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RESUMO

O brincar é uma atividade espontanea que ocordedesprimeiras fases do desenvolvimento
motor infantil. No que tange o brincar em criang@sn baixa visdo existem lacunas
cientificas, principalmente relacionadas as acfesnas realizadas durante o brincar com
objetos. Nesse sentido, esse estudo desenvolveladijos cientificos relacionados a essa
tematica: o Artigo 1 permitiu identificar e desaewas acdes motoras de criangas com baixa
visdo e visdo normal aos trés anos de idade, aducabtincar com cubos com estimulo visual
(luminoso e alto contraste) e sem estimulo viswahgparente e preto); o Artigo 2 comparou
a frequéncia das acdes motoras entre criancas ao@ Wsdo e visdo normal nas mesmas
condigdes de estimulagdo. Em ambos os artigos favatadas seis criangcas com baixa visao
(43 meses; £2) e sete criangas com visao normg @eses; +2,9). Para a avaliacdo, foram
utilizados quatro cubos, sendo dois deles com gkiirisual (luminoso e alto contraste) e
dois sem estimulo visual (transparente e pretokriamcas foram avaliadas uma Unica vez e
todas as avaliacdes foram filmadas. Cada cubopf@isantado a crianga por 1 minuto, com
intervalo de 15 segundos entre eles. A crian¢g@dsicionada sentada sobre um tatame com
as pernas abduzidas, de modo que o cubo fosseadoloo tatame na sua frente. No Artigo 1
foram identificadas as seguintes acdes motorasne@écunimanual, alcance bimanual, alcance
com os pés, deslizar as maos/dedos, afastar o batey, no cubo, bater com o cubo, girar,
agitar, aproximar os olhos e jogar o cubo para cilngrupo baixa visdo apresentou maior
variedade de acdes motoras do que o0 grupo visdoaham todos os cubos. No cubo
transparente e preto, o grupo baixa visdo aprasdrdi@cdes motoras identificadas e 0 grupo
com visdo normal ndo realizou a acdo de aproxintatho nos olhos e joga-lo para cima. No
Artigo 2, verificou-se que somente para 0 cubo e eontraste, a frequéncia das acgdes
motoras das criancas com baixa visao foi signifiaatente maior do que para as com viséo
normal (p=0,036), em especial na variavel alcaniceatual (p=0,027) e girar o cubo
(p=0,006). A quantidade de a¢bes motoras ndo imfioa no brincar, pois as criancas fazem
ajustes e adaptacfes de acordo com suas caradsrigiganicas e interesses. Os resultados
sugerem que as criangcas com baixa visdo nao apaefEicit significativo nas agcdes motoras
ao manusear o0s objetos com e sem estimulo visual.

Palavras-chaveCrianca. Baixa viséo. Brincar. Habilidade motora.



ABSTRACT

The act of playing is a spontaneous activity thatuos since the early phases of the infants’
motor development. There are scientific gaps reggrglaying activity of children with low
vision, specially related to motor carried out dgrithe act of playing with objects. In this
sense, this study developed two scientific artigteghis topic: Article 1 identified and
described the motor actions of children with lowien and normal vision at three years old,
during playing with visual stimulation cubes (lumus and high contrast) and without
stimulation cubes (transparent and black); Arti2leompared the frequency of the motor
actions of children with low vision and normal wsi while playing with cubes with or
without visual stimulations. In both articles werealuated six children with low vision (43
months; +2) and seven children with normal visid@.8 months; £2.9). The children were
assessed once only and every session was recé&aelu.cube was given to the child for one
minute with 15 seconds interval between them. T avas placed sitting on a mat with
abducted legs and the cube was put in front of dinthe mat. The following motor actions
were identified in Article 1: unimanual reach, bimal reach, reach with feet, slide the
hands/fingers, turn the cube away, hit the cubeglwan the cube, rotate, shake, approach the
eyes and throw the cube in the air. The group Vath vision performed wider variety of
motor actions with all cubes than the group withnmal vision did. The group with low vision
presented every motor action identified with thengparent and black cubes and the group
with normal vision did not perform the action ofpapaching the eyes and throwing this
cubes. In the Article 2, the frequency of motoriaw of children with low vision was
significantly higher than those with normal visi¢gp=0,036) for the high contrast cube,
specially for bimanual reach variable (p=0,027) estdte the cube (p=0,006). The quantity of
motor actions did not influence the act of playlgrause the child makes adjustments and
adaptations according to his organic charactesisdiicd interests. The results suggest that
children with low vision present no significant w&f for motor actions when handling
objects with or without visual stimulation.

Keywords: Child, Low vison. Play. Motor skills.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual é uma alteracdo permanenteoftoss ou nas vias de condugéo do
impulso visual e pode ser caracterizada como pa(baixa visdo) ou total (cegueira)
(BATISTA; ENUMO, 2000; RESNIKOFF et al., 200450USA; BOSA; HUGO, 2005;
PEREIRA, 2009; MATOS; MATOS; OLIVEIRA, 2010; OMS2010; BRASIL, 2013).
Para classificar a deficiéncia visual em cegueuwabaixa visdo utiliza-se como base a
avaliacdo da acuidade visual, campo visual, sditsile ao contraste e visdo de cores
(BATISTA; ENUMO, 2000; LADEIRA; QUEIROS, 2002; FERMDES; VERCOSA,
2009; ROSSI et al., 2011).

A baixa visao é definida como acuidade visual iofest 6/18 ou acuidade visuglal
ou superior a 1/60 ou campo visual menor que 20sgreo melhor olho e com a melhor
correcao possivel. A cegueira é definida como &ade visual menor que 1/50 ou perda no
campo visual correspondente a menos de 10 grausetior olho e com a melhor correcao
possivel (RESNIKOFF et al., 2004; BRASIL, 2013).skeza-se que campo visual de um
individuo com visdo normal é aproximadamente 180igBATISTA; ENUMO, 2000).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Daere Problemas relacionados
com a saude (CID-10/H54-2), publicada pela Orgadiaaundial da Saude (OMS, 2010), a

deficiéncia visual esta organizada em diferentesgcaias (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorias da acuidade visual (CID-18/Pb

Categorias Acuidade visual fracionaria| Acuidade visual decimal
Baixa visdo moderada < 6/18 a > 6/60 <0,3a>0,1

Baixa visédo severa < 6/60 a > 3/60 <0,1a0,05
Cegueira profunda < 3/60 a> 1/60 <0,05a>0,02
Cegueira quase total < 1/50 com percepcao de Iz 0,02 com percepcéao de Iz
Cegueira total sem percepgéao de luz sem percepgéao de luz

Fonte: OMS (2010).

Os valores da acuidade visual fracionaria apredeatao Quadro 1 podem ser melhor
compreendidos se for consideragoe um individuo com acuidade visual 6/18 consegue
enxergar, a uma distancia de 6 pés (aproximadar@emgtros), o que uma pessoa com Visao
normal enxerga a 18 pés (aproximadamente 5 metros).

Estima-se que o numero de pessoas com deficiéistial\no mundo € de 285 milhdes, das

quais 39 milhdes apresentam cegueira (82% com ideide de 50 anos) e 246 milhdes com
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baixa visdo (OMS, 2010). No Brasil, ha aproximadat®el6 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia, sendo 36 milhdes com defigmisual (IBGE, 2010). A estimativa de
baixa visdo varia entre paises e por isso estimpag\aléncia ndo é tarefa facil (GOTHWAL,
HERSE, 2000; CEDRONE et al., 2003). No estado deabliGerais, de acordo com ultimo
Censo realizado em 2010, que 17% da populacaoempaedeficiéncia visual (mais de 3
milhdes de habitantes). Nas cidades Araxa, Ubegalbherlandia, localizadas no Estado de
Minas Gerais, o nimero estimado de pessoas comiéafia visual equivale a 17% da
populacdo (15.671 pessoas), 12% da populacdo @BGedsoas) e 17% da populagao
(103.505 pessoas), respectivamente (BRASIL, 2014).

As causas da deficiéncia visual e prevaléncia wvamatre paises desenvolvidos e
paises em desenvolvimento (GOTHWAL; HERSE, 2000DRENE et al., 2003; FAZZI et
al., 2005). As principais causas de baixa visa®gueira em criangas sao: retinopatia da
prematuridade, distrofias retinianas (retinose pigtar, amaurose), malformacdes congénitas
(albinismo, anoftalmia, microftalmia), nistagmoadoma e toxoplasmose (LADEIRA;
QUEIROS, 2002; LAPLANE; BATISTA, 2008; RODRIGUES; ARA-JOSE, 20009;
VASCONCELOS; MELO, 2009; ZIN et al., 2009).

Salienta-se que a maioria das causas de ceguirdili@ atribuida a casos trataveis
ou evitaveis (DEMISSIE; SOLOMON, 2011). Por issm £999, a Organizacdo Mundial da
Saudee aAgéncia Internacional para Prevencdo da Ceglaigaram o Programa “VISAO
2020: O direito a visdo” com objetivo de eliminacegueira evitavel, até 2020, por meio de
estratégias globais para o controle de doencas desienvolvimento de recursos humanos,
infraestrutura e tecnologia (FURTADO et al., 20129. entanto, em 2012, a maior causa da
cegueira infantil nos paises em desenvolvimentardarica Latina (Argentina, Brasil, Chile)
ainda é relacionada a motivos possiveis de seréadles (catarata, anomalias de refracdo,
tracoma, deficiéncia de vitamina A, oncocercoseteos causados por retinopatia diabética e
glaucoma) (FURTADO et al., 2012).

A deficiéncia visual esta entre as principais caugaseficiéncia na infancia e esta
associada a atrasos no desenvolvimento motor, toagre emocional (GAGLIARDO;
NOBRE, 2001; FAZZI et al., 2005; HADDAD et al., ZBOLAPLANE; BATISTA, 2008;
LIMA; ALMEIDA, 2008; PEREIRA, 2009; TOLEDO et al2010).

Considerando a importancia da visdo para o desamahto da crianga, destaca-se
que a intervencdo precoce se torna um recursoopre@ara que sejam despertados nas
criangcas com baixa visdo o desejo, a curiosidaalen®tivacdo ao agir sobre o ambiente. A

partir do diagnostico da baixa visdo, deve-se eg#ima crianca a fim de contribuir para a
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eficiéncia visual e para todos os demais aspectaesenvolvimento infantil (GAGLIARDO;
NOBRE, 2001; MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 2008). Dedtaama, pode-se direcionar as
intervencdes terapéuticas a fim de minimizar imeBncias associadas a reducdo da
capacidade visual, de modo a néo influenciar natégias motoras do individuo com esta
deficiéncia (SILVA et al., 2011).

Além disso, a visédo residual associada as habéslddieis e os demais sentidos
favorecem o desempenho da criangca em tarefas derapdo e reconhecimento de objetos
(HELLER, 2002; MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 2008; SILVACOSTA, 2011). Os
profissionais que atuam na estimulacéo visual @gas com baixa visdo devem recorrer a
utilizacdo de brinquedos e brincadeiras para d&speraior interesse da crianca e atingir
melhores resultados.

Especificamente na cidade de Uberaba, observa-gscerite interesse no
desenvolvimento de projetos vinculados ao ensinmesjuisa e a extensao com énfase em
pessoas com deficiéncia visual. Em 2009, a Unidads Federal do Triangulo Mineiro em
parceria com o Instituto de Cegos do Brasil Centtali inicio ao projeto intitulado
“Fisioterapia na Deficiéncia Visual” envolvendo & docentes e alunos. O projeto engloba
criancgas, jovens, adultos e idosos dando énfasgeraencao precoce, na qualidade de vida,
nos beneficios funcionais e na sexualidade. Unefrale extensao envolvendo a estimulacéo
precoce de criangas com deficiéncia visual ini@ou 2011 com o objetivo de estimular o
desenvolvimento motor infantil e orientar os palsueresponsaveis, visando a atencdo
integral da crianca. Desde entdo, Aleixo (2013)edeslveu seu estudo de Mestrado
intitulado “Influéncia de propriedades fisicas digetos no alcance e na acdo exploratéria
manual de criangas com baixa visdo”, dando inigwimeira pesquisa envolvendo criancas
com deficiéncia visual a partir deste projeto deeesdo. Dando continuidade as pesquisas,
atualmente, estdo sendo realizadas mais duastdig®es intituladas “Planejamento de acdes
manipulativas de criangas com baixa visao e visémal”’ e “Acdes motoras de criangcas com
baixa visdo durante o brincar: cubos com e senmmekii visual’. Paralelamente ao
crescimento das atividades desenvolvidas pelosntesgseem 2011 foi criado o grupo de
pesquisa reconhecido pelo Conselho Nacional derbebémento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) denominado “PROMOVER: Atencéo integral afictente visual”.
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1.1 O BRINCAR

O brincar é um tema muito abordado no estudo dendetvimento humano e é
necessario para um adequado desenvolvimento IN(RRLETTO, 2005; HUEARA et al.,
2006; KOLEHMAINEN et al., 2011). A crianca brincataralmente a partir de necessidades
biolégicas, inatas e genéticas, a fim de aprendexpemorar as habilidades motoras
(SCALHA et al., 2010).E uma atividade presente ou esperada no cotidianquetguer
crianca e é fundamental para o desenvolvimentoosensoriomotor tanto da criancga tipica
quanto da criangca com deficiencia (TAKATORI;, BOMTER; BENETTON, 2001,
SIAULYS, 2006; CALDEIRA; OLIVER, 2007; DOMINGUES; &TTI; PALAMIN, 2008).
Porém, criancas com deficiéncia apresentam patiép reduzida em brincadeiras,
principalmente em decorréncia de barreiras psicigspde modo a ocasionamnsequéncias
no seu desenvolvimento motor (controle da posturdos movimentos), cognitivo e
emocional (HADDAD et al., 2005; CALDEIRA; OLIVER,0®7; LAPLANE; BATISTA,
2008).

Outros termos como o “brinquedo” e “brincadeiratdesrelacionados com o brincar
(SANTOS; MARQUES; PFEIFER, 2006). Tanto lrinquedo como a brincadeira se
relacionam diretamente com a crianca. O brinqueélcsuporte a brincadeira, enquanto a
brincadeira € a acdo desempenhada pela criancatelwramomento ludico (KISHIMOTO,
2008). Entre as brincadeiras encontram-se o “fazeta” e as brincadeiras dirigidas. O
“faz-de-conta” é realizado principalmente por cgas na faixa etaria dos trés aos sete anos,
as quais — ao final dos dois anos — passam a assdarante a recreacdo, brinquedos a
aspectos simbdlicos e a imaginacdo. Por sua agdyrincadeiras dirigidas sdo atividades
mediadas por um adulto e, muitas vezes, utilizastaso recurso pedagogico a fim de
contribuir para o desenvolvimento infantil (SOUSBOSA; HUGO, 2005; QUEIROZ,
MACIEL; BRANCO, 2006). Para tanto, as brincadeasyidas requerem objetivos claros e
bem definidos.

Durante os seis primeiros anos de vida o brincaluewmais do que em qualquer outra
fase do desenvolvimento humano (QUEIROZ; MACIEL; ARCO, 2006). As primeiras
manifestagcdes do brincar ocorrem em bebés e saotearadas pela observagéo, descobertas
do corpo, com posterior manipulacdo de objetos, fatena a oferecer a crianca o
conhecimento sobre o objeto e 0 ambiente em dewdaréda possibilidade dexploracao por
meio dos sentidos (MACHADO, 1994; QUEIROZ; MACIEBRRANCO, 2006).
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Nas primeiras manifestacdes do brincar, a utiliaa# brinquedos ndo € necessaria a
brincadeira, pois antes de brincar com objetos wetorincar consigo e com 0S outros
(MACHADO, 1994). No primeiro semestre de vida, cmguedo é exploratorio e, a partir do
segundo, a crianga ja comeca a verificar a funtiede dos objetos (SOUSA; BOSA;
HUGO, 2005). Posteriormente, surge o brinquedo &licdy de forma rudimentar, o qual
evolui da brincadeira dirigida até o brincar dez*the-conta”.

Entre os autores que destacam a importancia deabripara o desenvolvimento
infantil, Hueara et al. (2006) ressaltam que, paiomda brincadeira, a crianga recria
situacOes, aprende a solucionar problemas, desenweolcapacidade imaginativa, adquire
comportamento voluntario, desenvolve habilidadsgds, supre necessidades e apropria-se
do mundo que a cerca.

De acordo com Winnicott (1975), o ato de brincamé necessidade humana, uma
vez que possibilita a construcdo de conceitossimédacdo de papéis sociais e a compreensao
de relacbes afetivas, sobretudo durante a infaiiaeferido autor relata a existéncia do
“objeto transacional”, que consiste na primeirdiaagdo de um objeto. Com o uso dos
objetos transacionais, surgira um espaco potem@ed que a fantasia e a realidade se
sobreponham.

De acordo com Piagéii971), quando a crianca brinca, ela assimila odoum sua
maneira. Por essa razéo, descreve o processo elevdegmento da inteligéncia da crianga a
partir da brincadeira. Mediante o jogo, a criamgipora e transforma a realidade em funcéo
de seus habitos motores (jogo de exercicio), dessselades do eu (jogo simbdlico) ou das
exigéncias da reciprocidade social (jogo de regrgm disso, alega que o jogo favorece a
interacdo social e a resolugéo de problemas a émuk o0 objetivo de ganhar o jogo seja
atingido.

Como Winnicott e Piaget possuem uma abordagemctedroltada a area da
psicologia, o foco de seus estudos sobre brincaretiona principalmente com a
socializacdo e a cognicdo da crianga. Em contidparferland (2006) propdem cinco
componentes do brincar, a saber. o sensorial (dentke olhar, tocar e pegar que 0s
brinquedos provocam na crianga); o motor (difereripos de movimentos e reacdes de
protecao praticados durante a brincadeira); o twgnjcompreensao do funcionamento dos
objetos, brinquedos e brincadeiras); o afetivo (esgfo, reacdo a frustracdo e ao prazer
imediato); e o social (dividir brinquedos, comunickeias, levar em conta a opinido do outro,

esperar a vez).
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O componente sensorial, relativo a vontade de oéhdocar que os brinquedos
despertam na crianca esta relacionado com a cajplecuisual. A visdo é considerada um dos
mais importantes meios de captacdo das informagoeambiente e de objetos, mesmo
porque a maior parte dos estimulos é fornecido gaal visual (MAGILL, 2000; GIL, 2009;
MATOS; MATOS; OLIVEIRA, 2010). Todavia, criancasroodeficiéncia visual apresentam
menor interesse na exploracdo do ambiente e desosMOTTA; MARCHIORE; PINTO,
2008; SILVA; COSTA, 2011).

Quando ha alteracdo no sistema visual, as crisaq@&sentam auséncia ou restricdo
no recebimento de estimulos visuais, o que implecatilizacdo do tato para a percepcao das
caracteristicas dos objetos (FERLAND, 2006). Aizdgdo do tato para a percepcao das
propriedades de objetos é um importante aspectadesenvolvimento infantil, sendo
especialmente prevalente durante a infancia (STRIABUSHNELL, 2005; CRUZ, 2006).

A exploracdo de objetos esta intimamente relaciar@am a independéncia do individuo,
com a sua comunicacao e interacdo com o mundo (CRUOB).

Quanto ao componente motor, manifestado a partiagiees motoras realizadas
durante a brincadeira, relaciona-se com o senéiiloet varia de acordo com as propriedades
fisicas dos brinquedos, tais como a cor, a tex@mraminosidade, o tamanho, 0 peso e a
forma (LOCKMAN, 2000; CASTIELLO, 2005; JOHNSON, 201SOSKA; ADOLPH;
JOHNSON, 2010)Isso significa que para a realizacao de acOes amtatiliza-se o recurso
da percepcdo, de maneira que ha influéncia daatelaiPercepcdo-Acdo no componente
motor do brincar. A teoria da Percepcao-Acéao foppsta por James Gibson e demonstra a
mutualidade entre o perceber e o agir (GIBSON, 1988lienta-se que a percep¢ao nao se
resume ao olhar e sim em atribuir significadosreegdes cognitivas ao elemento visto.

A ligacao entre o perceber e o agir ocorre por rdeidaffordancé. Eleanor Gibson
(1988) relata que James Gibson introduziu o comadst ‘affordancé como aquilo que o
ambiente oferece ou promove ao individuo. A padditaffordance$ os individuos percebem
informacBes sobre o ambiente e isso influenciaatd@®s que executam. Com relacdo as
atividades exploratorias, aaffordances sédo importantes para percep¢do das caractesstica
de objetos e para a realizacédo de ajustes na éaedacacado motoras. As criangas precisam
perceber as caracteristicas dos objetos para r@gostuas acdes, como tocar ou segurar um
objeto (GIBSON, 1988; LOCKMAN, 2000). Esses ajustatos do sistema perceptivo sao
mais frequentes nas fases iniciais de vida, quaaslocriancas estdo desenvolvendo
habilidades exploratorias como o alcance, a preersséransferéncia, a rotacdo, o bater e o
balancar objetos (GIBSON, 1988; GREAVES et al.,201
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Criancas ndo nascem com a capacidade de percapgdoa adquirem durante o
primeiro ano de idade e continuam a aprender agolala vida (GIBSON, 1988). Acdes
exploratérias como alcancar e agarrar sdo impe@dganb desenvolvimento perceptivo e
cognitivo, porquanto modificam aaffordancé de coisas e lugares e proporcionam novas
oportunidades para a obtencdo de informacdes eapacmisicdo de conhecimento sobre o
ambiente (GIBSON, 1988; SMITSMAN; SCHELLINGERHOUZQ00).

A percepcdo de criangas com desenvolvimento tigeorelaciona com a viséo,
enquanto que nas criancas com deficiéncia visualeasais sentidos estdo agucados para a
exploracdo e reconhecimento de objetos (MOTTA; MARTRE; PINTO, 2008; SILVA,
COSTA, 2011).

Com o intuito de estimular a percepcédo de criangas baixa visdo durante o brincar
com objetos, faz-se 0 uso de estratégias relacdsnadm a visdo residual que a crianga
apresenta (MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 2008; SILVA; GDA, 2011). Nesse sentido,
utilizam-se os brinquedos com cores fortes (amargomelho, laranja, verde liméo, rosa
intenso), com alto contraste (amarelo/preto, poedokco, cinza/preto, vermelho/preto,
azul/amarelo, roxo/amarelo), com padrdes de listtaxadrez, com efeito luminoso, com
efeito sonoro, com texturas, além de formas e tAosmwmariados (SIAULYS, 2006; MOTTA,;
MARCHIORE; PINTO, 2008; SILVA; COSTA, 2011).

Essas caracteristicas dos brinquedos auxiliam sengelvimento de percepc¢oes tateis
e visuais e também no aprimoramento dos sentidesaguianca utilizard para compensar a
deficiéncia visual (MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 200&ILVA; COSTA, 2011). Assim,
torna-se possivel estimular o brincar de criangas lsaixa visdo para contribuir em todos os
aspectos do desenvolvimento infantil (GAGLIARDO; BRE, 2001; KOLEHMAINEN et
al., 2011).

Com base no exposto acima, constata-se a impatéodorincar, do brinquedo e da
brincadeira para o desenvolvimento de criancas loaixa visdo. Além disso, destaca-se a
necessidade de adaptar brinquedos para favoreoenaar com base nas caracteristicas da
crianga com baixa viséo.

O interesse em trabalhar com criangcas com necessidspeciais surgiu ao longo de
minha trajetéria académica. A baixa visdo espmuifiente despertou curiosidade a partir do
projeto de extensdo na area de fisioterapia padiaia Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, oferecido no Instituto de Cegos do BraSiéntral, que proporcionou maior
compreensao acerca das potencialidades de criaiggasbaixa visdo, em especial ao

comportamento sensoériomotor.
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Outro aspecto relevante para a escolha desse temasguisa foi a constatacdo da
escassez de estudos encontrados na literaturaigsdamusobre a exploracdo de objetos
durante o brincar de criancas com deficiéncia Visédem disso, os estudos encontrados na
literatura foram realizados com pequenos gruposstaaie e, geralmente, incluem criangas
tanto com cegueira quanto com baixa visdo, e aordgmcas com outras deficiéncias
associadas, tornando a amostra heterogénea edaduZiom o intuito de suprir um pouco
dessa caréncia, sobreleva-se a importancia desgaige a partir do desenvolvimento de dois
estudos relacionados a essa tematica, a fim denghree lacunas cientificas. Além disso,
sugerir ndo sO a pesquisadores, mas também aspofiss da area qual € o estimulo visual
mais adequado para se trabalhar com criancas cam\bBsao.

Sendo assim, os dados coletados no presente getuddiram elaborar dois artigos
cientificos relacionados com a forma como as caarmpm baixa visdo exploram os objetos
com diferentes estimulos durante o brincar.

- Artigo 1: teve por objetivo identificar e descee\as acdes motoras de criangas com
baixa visdo e visdo normal, durante o brincar coivos de diferentes estimulos (luminoso,
alto contraste, transparente e preto).

- Artigo 2: teve por objetivo comparar a frequéndes acbes motoras de criancas

com baixa visao e visdo normal realizadas em cotwse sem estimulos visuais.
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2.1 ARTIGO 1

Caracterizacao das agcdes motoras de criangas comaaviséo e visdo normal durante o
brincar: cubos com e sem estimulo luminoso ou altontraste

O brincar permite a criangca aprimorar os senticadquirir habilidades com uso das

maos/corpo, reconhecer as caracteristicas doostgetxplorar o ambiente. O objetivo desse
estudo foi identificar e descrever as acées mottgasiancas com baixa visao e visao normal
durante o brincar com cubos com e sem estimulaiosoi ou alto contraste. Foram avaliadas
seis criangcas com baixa visdo (43 meses; +2) ecemtevisdo normal (42,3 meses; +2,9).

Para a avaliacéo, utilizaram-se quatro cubos: losunalto contraste, transparente e preto.
Cada avaliacao foi filmada para possibilitar a tdieacdo e descricdo das acdes motoras
realizadas. Cada cubo foi apresentado a criancd panuto, com intervalo de 15 segundos
entre eles. A ordem de entrega dos cubos foi rarmdaia. As acdes motoras identificadas
foram: alcance (unimanual, bimanual ou com os pies)jzar as maos/dedos, afastar o cubo,
bater no cubo, bater com o cubo, girar, agitamaprar os olhos e jogar o cubo para cima.
As duas Ultimas acdes foram realizadas somentecpangas com baixa visdo. Essas

realizaram 11 agdes motoras nos cubos sem estinsulal e nove nos cubos com estimulo
visual. As criancas com visdo normal realizarano @tdes motoras nos cubos de alto
contraste, transparente e preto. Concluiu-se gamgas com baixa visdo realizam maior

variedade de acdes motoras em todos os cubos dwigneas com visdo normal, em especial
nos cubos sem estimulo visual.

Palavras-chave: Baixa visdo. Brinquedos. Habilidadeora. Desenvolvimento infantil.

Characterization of motor actions in children with low vision during the act of playing:
cubes with and without luminous or high contrast simulation.

The act of playing provides the child the posdipilo enhance the senses, acquire skills with
hands/body, recognize characteristics of objeatisextplore the environment. This study was
aimed at identifying and describing the motor adiof children with low vision and normal
vision during the act of playing with cubes withdawithout luminous or high contrast
stimulation. Six children with low vision (43 momstht2) and seven with normal vision (42.3
months; +2.9) were assessed. Four cubes were wsethd evaluation: luminous, high
contrast, transparent and black. Each assessmeniea@rded and it was possible to identify
and describe the motor actions performed. Eacld cadeived a cube for one minute with 15
seconds interval between them. The process of gyidifferent cubes to children were
random. The motor actions identified were unimamaath, bimanual reach, reach with feet,
slide with hands/fingers, turn the cube away, hd tube, bang on the cube, rotate, shake,
approach the eyes and throw the cube in the apragehing the eyes and throwing the cube
were performed only by children with low vision. &hperformed 11 motor actions with
cubes without visual stimulation and nine with cailvath visual stimulation. The children
with normal vision performed eight motor actionghwéubes of high contrast, transparent and
black. It was concluded that children with low wisiperformed higher quantity of motor
actions with all cubes than children with normasien. The children with low vision
performed more motor actions with cubes withouua&isstimulation than with cubes with
visual stimulation.

Keywords:Low vision. Playthings. Motor skills. Child develment.
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Introducao

O brincar é um processo espontaneo e fundamentaledenvolvimento infantil,
porquanto contribui para a formacao biopsicossataatrianca (TAKATORI; BOMTEMPO,;
BENETTON, 2001; SANTOS; MARQUES; PFEIFER, 2006; HARA et al., 2006;
OLIVEIRA; PAIXAO; CAVALCANTE, 2009). Além disso, éuma atividade presente ou
esperada no cotidiano de qualquer crianca, induédgielas com algum tipo de deficiéncia
fisica, intelectual ou social (TAKATORI; BOMTEMP@ENETTON, 2001; SIAULYS,
2006; CALDEIRA; OLIVER, 2007; DOMINGUES; MOTTI; PAAMIN, 2008).

A brincadeira é essencial durante a infancia (SIXBL 2006), a medida que no
momento da brincadeira a crianga explora o ambe@tasi mesma, desenvolve os sentidos e
adquire habilidades para usar as maos e o corpmaagpular objetos com diferentes formas,
texturas, tamanhos, pesos, cores e sons (LOCKMADDO;2 SANTOS; MARQUES;
PFEIFER, 2006; SIAULYS, 2006; JOHNSON, 2010; GREAVEt al., 2012). A0 mesmo
tempo, as caracteristicas dos objetos implicanalzagdo de diversas a¢cdes motoras durante
a brincadeira (FERLAND, 2006; JOHNSON, 2010; SOSKWROLPH; JOHNSON, 2010).
Acdes motoras podem ser consideradas como um ¢onjignmovimentos do corpo ou dos
membros realizados para um determinado fim (MAGRQQ0; ALOUCHE; QUEIROZ, 2007).

As acbGes motoras manuais tém sido estudadas parsvautores a partir do
comportamento exploratério que envolve o alcanc@reensdo, o dedilhag agitar, o
deslizar, o girar, o transferir de uma méao parateapo bater no objeto, o bater com o objeto
e o levar a boca (SCHELLINGERHOUT; SMITSMAN; VAN GEN, 1997; CARVALHO;
GONCALVES; TUDELLA, 2008; SOSKA; ADOLPH; JOHNSON020; SOARES; VON
HOFSTEN; TUDELLA, 2012; CUNHA et al., 2013; SOARESal., 2013).

De maneira geral, a faixa etaria destes estudoee samtbes motoras envolvendo
lactentes tipicos variou entre 3 a 7 meses e 4gnes@ade (CARVALHO; GONCALVES;
TUDELLA, 2008), entre 3 a 4 meses (CUNHA et al.120ou entre 4 a 7 meses (SOSKA,
ADOLPH; JOHNSON, 2010), e de lactentes pré-termm ¢ meses e meio de idade
(SOARES et al., 2013), e entre 5 a 7 meses (SOARESN HOFSTENB; TUDELLA,
2012). Essas pesquisas, todavia, ndo focaram acputdm deficiéncia visual e, por essa
razéo, os estudos relacionados a tal deficiénciaséassos. Merece destaque, no entanto, o
estudo de Schellingerhout, Smitsman e van GaleA7()18om oito bebés cegos (8 a 24
meses), no qual avaliaram a exploracao tatil em suparficie texturizada e notaram que o

aumento da idade influencia positivamente na eaplw e que, além disso, ha mais acdes de
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tocar e de esfregar na superficie texturizadaeRosnente, Schellingerhout, Smitsman e van
Galen (1998) estudaram o comportamento exploratdeidbebés cegos congénitos (9-22
meses) diante de dois objetos distintos e observgree a presenca do sistema visual ndo é
essencial para o surgimento de estratégias expt@sit pois a exploracdo se inicia com a
boca e evolui para exploracdo manual. Anos defaisellingerhout, Smitsman e Cox (2005)
analisaram a exploracdo tatil de bebés cegos (Is&shem uma superficie de textura e
evidenciaram que o controle postural é importardea pas estratégias de movimentos
exploratdrios especificos.

Com relacéo ao brincar, Silveira, Loguercio e S{2f90) observaram seis criancas
com deficiéncia visual (entre 6 e 11 anos e meuwamte o brincar espontaneo e o brincar
proposto por um adulto. Constataram que as criaogas deficiéncia visual apresentaram
condicbes para se engajarem em brincadeiras sitabpliprincipalmente quando essas
atividades Ihes foram propostas. Isso demonstrasjueancas com deficiéncia visual devem
ser ensinadas a brincar, porque, embora muitass vezadizem a brincadeira de forma
espontanea, assim o fazem em menor frequénciaedoriguncas com visao normal.

Ferroni e Gil (2012) ressaltam a importancia daigpacdo de um adulto durante os
momentos de brincadeiras de criancas cegas, sejdgpaecer informacdes sobre o ambiente
ou para auxiliar a crianca a manipular objetosmeio de estimulo audio-tatil (descricdo das
caracteristicas fisicas, tateis e auditivas a fencldamar a atencé@o da crianga para elas) ou
auxilid-la a brincar e a interagir com o brinquederecido.

Outros autores enfatizam que criancas com defig@nsual devem ser estimuladas a
brincar precocemente, porque o interesse deladuzid® e apresentam menor engajamento
durante a brincadeira quando comparadas aos sees @am visdo normal (SILVEIRA,
LOGUERCIO; SPERB, 2000; CALDEIRA; OLIVER, 2007; SCHA et al., 2010). Uma
estratégia para otimizar a participacado dessasgarsaé utilizar brinquedos com cores fortes,
padrbes de alto contraste e listras, efeito lunsin@ssonoro, texturas, formas e tamanhos
diferentes (SIAULYS, 2006; MOTTA; MARCHIORE; PINTQ2008; SILVA; COSTA,
2011). Essas caracteristicas dos brinquedos auxiladesenvolvimento de percepc¢des tateis
e visuais e também no aprimoramento dos sentidesaquianca utilizar4 para compensar a
deficiéncia visual (MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 2008ILVA; COSTA, 2011). Com
essas estratégias, é possivel estimular o brircarigncas com deficiéncia visual no intuito
de aumentar a variedade de acdes motoras e a apielide atividades e brincadeiras
(KOLEHMAINEN et al., 2011).
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Sabendo que a deficiéncia visual pode influencaracgdes motoras de criancas e nao
encontrando na literatura embasamento tedrico, jetiob desse estudo foi identificar e
descrever as acbes motoras de criangas com bab@ &ivisdo normal aos trés anos de idade
durante o brincar com cubos, com e sem estimulthhso ou de alto contraste. Para atender
aos objetivos propostos, sera observada a variedadacdes motoras realizadas pelas

criancas em cada cubo.

Métodos

Desenho do Estudo

Esta investigagdo é do tipo transversal, descritivexploratéria. Foi iniciada apoés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UideeesFederal do Triangulo Mineiro,

conforme parecer n°. 2167/2013.

Participantes

Participaram 13 criancas, as quais foram dividieias dois Grupos, seis delas no
grupo com baixa visdo (43 meses * 2) e sete naogam visdo normal (42,3 meses * 2,9).
Foram inicialmente convidadas sete criangcas coxabasdo, porém uma ndo foi incluida
porque apresentou recusa ao realizar a avaliacao.

De acordo com a avaliacdo funcional da visdo, mpa@e criancas diagnosticadas
com baixa visdo, todas as criangas conseguiam liecenimagens proximas a seus olhos e
reagiam a luz. Foram adotados como critérios deiséo:criangas de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 3 anos a 3 anos e 10 meses, caynddiico de baixa visdo congénita e
nenhuma outra condicdo de incapacidade (deficiémtedectual, neurolégica ou motora,
surdez, historico de crises convulsivas), que mreatendimento de estimulagéo visual e que
0S pais ou responsaveis assinaram o Termo de Gonerto Livre e Esclarecido. No grupo
de criangcas com visdo normal o recrutamento ocarewm Centro de Educacédo Infantil
(CEI), localizado na cidade de Uberaba, Minas Gef@s critérios de inclusao foram criancas
de ambos os sexos, na faixa etaria de 3 anos as3eatO meses, e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou mespeeis. Ndo foram incluidas criancas

que apresentaram recusa durante a realizacao liEcava
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Para a selecdo da amostra, foi adotado o critéiocodveniéncia, pois na regido do
Triangulo Mineiro ha trés Instituicdes de refer@naoio atendimento a crianca com baixa
visdo. As criangas foram recrutadas em duas delaaper, Centro Educativo Louis Braille
(CELB) e Fundacgéo Pro-Luz (FPL), com localizac&spectivamente, nas cidades de Araxa
e Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Oportuno destapie no Instituto de Cegos do Brasil
Central (ICBC), sediado em Uberaba, Minas Gera@shama crianca foi selecionada, porque
todas aquelas com trés anos possuiam outras defaséassociadas.

Os coordenadores dos centros especializados (CEHM_pautorizaram formalmente
a participacdo das criancas e forneceram com aa{@® dos pais ou responsaveis 0s
prontuarios médicos que continham laudos oftalmot®y para verificar se atendiam aos
critérios de inclusdo. Assim, foram constatadasegsiintes causas de baixa visdo: retinopatia
da prematuridade (n=2), toxoplasmose (n=2), alimaign=1) e nistagmo congénito (n=1).

Materiais

Os materiais utilizados na pesquisa foram quatb@€15cm x 15cm e 410q) (Figura
1): (A) cubo com estimulo luminoso no interior, dutas faces opostas foram revestidas com
material transparente e as demais nas cores amarellp verde e vermelho; (B) cubo com
diferentes estimulos de alto contraste em bramrete; (C) cubo de acrilico (transparente) e
(D) cubo sem contraste (cor preta).

Optou-se por objetos em formato cubico em razéseds contornos bem delimitados
que facilitam seu reconhecimento. Além disso, antidade de faces disponiveis no cubo
proporcionam diferentes estimulos visuais em ummmesbjeto. Os estimulos visuais
luminoso e alto contraste foram cuidadosamente lledos por serem utilizados nos

atendimentos e nas intervencdes de criancas com agio.

A B C D
Cubo luminoso Cubo alto contraste Cubo transparente Cubo preto

Figura 1- Representacao dos cubos.
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Duas cameras digitais foram utilizadas para regists acdoes motoras das criancas
durante o brincar com os cubos. Uma cansamsung®&DVD SC-DX 103) foi posicionada
sobre um tripé (PowerPack — trip 21), colocado &tBdo solo e 140cm a frente da crianca e
apresentou 45° de angulacdo. E uma ca@napus®(Fe-5000) foi fixada a 25cm do solo
e, lateralmente, a 100cm da crianca e apresentdud®Oangulacdo. Além disso, foram
utilizados dois tatames emborrachados quadradox (Iim) e um crondmetro digital (Figura
2).

Figura 2- Disposicao do local da avaliacao.
Legenda: A — Camera 1; B — Camera 2; C — AvaliabDo#;Crianca.

Procedimentos para coleta dos dados

No dia da avaliacdo, os pais e/ou responsaveis meiancas foram informados e
esclarecidos a respeito dos objetivos do estudessaam previamente um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As avaliacdes foram realizadas em salas disparalidis pelas instituicdes. Os locais
eram silenciosos e providos de cortinas que perceaam fechadas durante a realizacao da
avaliacdo, que foi administrada apenas com luficaati fluorescente. Para a realizacado da
avaliacao, os materiais foram organizados confaifgura 2.

Antes da avaliacdo, o avaliador conversou comamnca, convidando-a para brincar
no seu local habitual de estimulagcéo visual e pgogusobre suas brincadeiras e brinquedos
favoritos com o intuito de interagir com ela. Engwda, o avaliador e a crianca se

deslocaram para a sala onde foi realizada a a@aliac
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Para a coleta dos dados, o avaliador sentou-seegne fa crianca e encarregou-se de
mediar a brincadeira com os cubos. Foi solicitag® & crianca permanecesse sentada com as
pernas abduzidas para que o avaliador posiciomasbgeto sobre o tatame a frente dela. O
avaliador forneceu um objeto por vez a criancacé&mando do avaliador: “Pode brincar com
0 cubo”, a crianca poderia alcancar o objeto echride maneira espontanea.

Para a realizacdo da tarefa, a ordem da entregeuflos foi previamente estabelecida
por meio de randomizaciioom propésito de reduzir o viés da tendenciosidgdirealizada
uma randomizacgéo para o0 grupo com baixa viséora pata o grupo com visao normal.

Cada cubo foi disponibilizado a crianca por 1 mingendo que o intervalo entre a
entrega de um objeto e outro foi de 15 segundo&£ (RO, 2013). O tempo foi contabilizado
a partir do momento da entrega do cubo. Durant@lagdo, se a crianga apresentasse recusa
em iniciar o brincar com o cubo, o avaliador o eferia novamente a crianga. Porém, caso a
recusa se repetisse por trés vezes, a apresergagaointerrompida e novo cubo seria
oferecido a crianca.

Os dados foram coletados ao longo de 2 meses fmdpeda manha e da tarde, de
acordo com a disponibilidade dos pais.

Anéalise das filmagens

As filmagens possibilitaram a andlise para idesdifie descrever as acdes motoras
realizadas pelas criancas em ambos os grupos dwdnrincar. Para determinar as variaveis
do estudo foi necessario definir algumas terminakg “identificar” foi associado a
observacdo e enumeracdo do aparecimento das aglesasnrealizadas pelas criangas; e
“descrever” foi atrelado a conceituagdo das acd®snas.

As filmagens foram assistidas no programa de ctaclor BSPlayer Profilecom
velocidade reduzida em 70% abaixo da velocidadmalpmpara melhor identificar as acdes
motoras.

Por se tratar de um delineamento experimentahdoessario verificar a concordancia

entre os observadores — indice de fidedignidadeediante a utilizacdo do Kappa de Cohen

(k) por meio do program&tatistical Package for the Social Sciences — %Srséo 20.0).
Trés observadores independentes participaram dalealo indice de Concordancia para as

acbes motoras. Foram utilizadas as filmagens de dri@ncas que nao fizeram parte da

! Site utilizado na randomizac&o dos cubos: httpaiwvandomization.com
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amostra deste estudo, o que representa 25% darartaiat. O calculo mostrou que o valor
de k foi 0,857 para os observadores 1 e 2, 0,789 gmobservadores 2 e 3 e 0,774 para 0s
observadores 1 e 3, sendo considerada uma clagéiientre substancial e quase perfeita. O
valor obtido garante maior fidedignidade na ana®filmagens da avaliagéo.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel QR@® adotou-se estatistica
descritiva utilizando-se a variedade de acfes mstde acordo com os cubos (luminoso, alto

contraste, transparente e preto) e os grupos (be&a e visdo normal).
Resultados

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se q grupo com baixa visao
apresentou maior variedade de acbes motoras () emitelacédo ao grupo com visao normal
(n =9), conforme apresentado na Figura 3. A vadedde ac6es motoras no grupo com baixa
visdo foi semelhante para os cubos transparentete (m = 11). O grupo com visao normal
apresentou acdes motoras semelhantes entre osdribtie contraste, transparente e preto (n
=8)ecubodeluz (n=7).

11
10 o 9
3 g 8
81 7
6 4
44
5 -

Baixa Visio VisioNormal Baixa Visio VisioNormal Baixa Visio VisioNormal Baixa Visio Visio Normal

Grupos

Variedade de agdes motoras

= Cubo Luminose 1 Cubo Alto Contraste  0OCubo Transparentzs  ® Cubo Preto

Figura 3 — Variedade das a¢cbes motoras por cugogoes.

A descricdo das acbGes motoras identificadas sé@eseqadas na Tabela 1. Vale
ressaltar que o grupo com baixa viséo realizou dgass motoras a mais do que 0 grupo com

visdo normal: aproximar o cubo dos olhos e jogpai@ cima.
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Tabela 1 — Conceito das acdes motoras realizadas geupos com baixa visdo e visédo

normal durante o brincar com os cubos.

Acao motora

Conceito

Afastar o cubo
Agitar o cubo

Alcance bimanual

Alcance unimanual

Alcance com o pé

Bater com o cubo

Bater no cubo

Deslizar maos/dedos

Girar o cubo

Aproximar o cubo dos olhos

Jogar o cubo para cima

Movimento de extensédo do(s) membro(s) superioms iaferiores
com intuito de afastar o cubo do seu corpo.

Movimento de preensdo do cubo para agita-lo pare @ para
baixo ou para o lado direito e esquerdo.

Movimento de extensdo dos membros superiores eetadir ao
cubo, considerado finalizado quando as méaos o tocam

Movimento de extensdo de um dos membros supelidiresto ou
esquerdo) em direcdo ao cubo, considerado finalizpchndo a
mao o toca.

Movimento de extensdo do(s) membro(s) inferiorées)direcdo ao
cubo, considerado finalizado quando o(s) pé(sta(tn).

Movimento de preensao do cubo, seguido do movimeéatbater
com o cubo no ch&o ou no préprio corpo.

Movimento de colocar e retirar a(s) mao(s) do dontam o cubo.

Movimento dos dedos ou maos sobre a superficie ubm,c
sem apreendé-lo. Os dedos poderédo realizar mowsede
arranhar ou deslizar sobre o cubo.

Movimento de preensdo do cubo, seguido de movimeatgiro
rotacional do cubo.

Movimento de preensédo do cubo e para aproximasamthos.

Movimento de preenséao do cubo e langcamento para @@xmodo
a se perder o contato com ele.

Legenda: (*) A¢cdo motora realizada pelo Grupo Balis#io.

Na Tabela 2 apresentam-se as acdes motoras realieach cada cubo pelos grupos.
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Tabela 2 — A¢cdes motoras realizadas pelos grupmgallvisdo e visdo normal) por cubos

(luminoso, alto contraste, transparente e preto).

Cubos

e Luminoso Alto contraste Transparente Preto

BY VN BV VN BV VN BV VN
Alcance bimanual X X X X X X X X
Alcance unimanual X X X X X X X X
Alcance com pé - X - X X X X -
Deslizar dedos e/ou méos X X X X X X X X
Afastar o cubo - X X X X X X X
Bater no cubo X X X X X X X X
Bater com o cubo X - - - X - X X
Girar o cubo X X X X X X X X
Agitar o cubo X - X X X X X X
Aproximar dos olhos X - X - X - X -
Jogar para cima X - X - X - X -

Total 9 7 9 8 11 8 11 8

Legenda: (BV) Baixa Visao; (VN) Visdo Normal; (8cao motora foi realizada; (-) Acdo motora nado foi
realizada.

No cubo luminoso, o grupo com baixa visdo nao &mtes 0s movimentos de alcance
com o0s pés e de afastar o cubo; e o grupo com wisd@oal ndo realizou 0s movimentods
bater com o cubo, agit4-lo, aproximé-lo dos olhgxé-lo para cima.

No cubo de alto contraste, 0 grupo com baixa visEm realizou 0s movimentos de
alcance com os pés e bater com o cubo; e 0 grupovis@o normal ndo realizou novamente
0S movimentos de bater com o cubo, aproxima-locotioss e joga-lo para cima.

Tanto no cubo transparente como no cubo pretoypogcom baixa visdo apresentou
todas as a¢Oes motoras identificadas, e o grupovsEa normal ndo realizou os movimentos
de aproximar o cubo dos olhos, joga-lo para cirbater com o cubo (cubo transparente) e o

de alcance com os pés (cubo preto).
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Discussao

Este estudo teve por finalidade identificar e desar as agbes motoresalizadas por
criangas de trés anos de idade, com baixa vis@he mormal, durante o brincar com cubos
com e sem estimulo luminoso ou de alto contraste.

Os resultados desse estudo denotam que o grupobabta visdo realizou maior
variedade de acdes motoras do que o grupo com n@aeal. Esse achado se contrapde aos
estudos anteriores que alegam que as criancgas eficrédcia visual brincam menos do que
criangcas com visdo normal. Landau (1991) sugere qquesenvolvimento de padrdes de
movimentos sistematicos na exploracdo de objetosdefpende somente da presenca do
sistema visual, pois verificaram que criancas cg@a® anos) apresentaram desempenho
similar as criangas com visdo normal no que seeadis dimensfes espaciais de objetos.
Preisler e Palmer (1989) observaram que, em umaguaa, criancas cegas (2-3 anos) e
criangcas com visdao normal inicialmente manipula@jetos com a boca, depois com as
maos, 0s pés e outras partes do corpo. Contudodgya estavam familiarizadas com o
ambiente e com os objetos, ndo era mais necessdwitar a boca ou usar o tato.

No caso de criangcas com visdo normal, Magill (20@@ktaca que a visdo é
considerada um dos mais importantes meios de éptgs informacdes do ambiente e de
objetos, e ainda enfatiza que a maior parte ddmalsts é fornecida pelo canal visual.
Portanto, pode-se sugerir que o0 grupo com visamaloapresentou menor variacéo de acoes
motoras em razao da presenca de um sistema visiegrd, permitindo-as identificar e
detectar as caracteristicas dos cubos sem a raamssie tanta exploracao tatil.

Quanto ao grupo com visdo normal, houve semelhaagariedade de acées motoras
para os cubos de alto contraste, transparent® @ré¢ luz. Isso mostra que independente da
presenca de estimulo visual, a variedade de acdmsram foram as mesmas. Uma
justificativa para isso deve-se ao fato de queup@rcom visdo normal obtém informacdes
sobre os cubos utilizando-se da viséo e, por i precisam recorrer a tantas agdes motoras
para explorar os objetos e o ambiente. Salientpueea visao pode ser a primeira forma das
criangcas com visdo normal explorarem e reconheseobjetos, e que sequencialmente,
utilizam as acdes motoras como recurso complemantaeconhecimento do objeto ou pelo
fato de ter chamado atencdo da criangca ou aindamativa de descobrir se ha algo de

diferente no mesmo.



32

No que se referem as a¢Ges motoras, as criancabairanvisdo recorrem a utilizacao
da acdo motora de aproximar aos olhos os cuboscides a fim de utilizar a visédo residual
para obter mais detalhes sobre os cubos.

A visdo residual varia entre os individuos e € egada na exploracdo do ambiente.
Matos, Matos e Oliveira (2010) salientam que reabm@s criancas com baixa visdo devem
aprender a utilizar sua viséo residual da melhon#&opossivel, ja que o déficit visual pode
acarretar prejuizos no desenvolvimento sensorimmoobgnitivo e da linguagem.

O resultado do presente estudo, que chamou atdoicacfato do grupo com baixa
visdo realizar maior variedade de acdes motorascabss transparente e preto. Para esse
resultado, pode-se sugerir que os cubos de luza#aleontraste favoreceram a viséo residual
da crianca, impactando na menor ocorréncia de agi#eras, uma vez que h& maior
captacdo de informacbes desses cubos por meiondb vagual. Com isso, o fato do grupo
com baixa visao ter explorado mais os cubos traaef@me preto pode ser atribuido a busca
por mais informacdes sobre o objeto explorado.

Segundo a Abordagem dos Sistemas Dinamicos (GIB3988B) o organismo recebe
influéncias da tarefa e do ambiente que podemfamtenas experiéncias das criangas. Nesse
sentido, compreende-se que a baixa visdo enquadna-snfluéncia organica, enquanto a
tarefa retrata os cubos que foram entregues as asesra ambiente engloba o contexto e a
iluminagéo. Portanto, em decorréncia do compronetimvisual causado pela baixa viséo, a
crianga precisa se auto-organizar para realizearefas durante o brincar e, com isso, faz uso
tanto da visdo residual como principalmente daaragBo tatil para perceber e agir sobre os
cubos.

E importante salientar que a variedade de agdesrasotealizadas néo influenciou no
brincar com os cubos, pois cada crianca faz ajestetaptacées de acordo com seu interesse

e suas caracteristicas organicas.

Conclusao

Para ambos os grupos, as acfes motoras idendificltam: alcance unimanual,
alcance bimanual, alcance com os pés, deslizatdas/dedos no cubo, afastar o cubo, bater
no cubo, bater com o cubo, girar e agitar. As agi@eaproximar os olhos do cubo e joga-lo
para cima foram realizadas somente por criancashb@ira visdo com intuito de auxilia-las

no reconhecimento dos objetos durante o brincar.
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O grupo com baixa visdo apresentou maior variedads;6es motoras do que o0 grupo
com visao normal em todos os cubos, destacando gu&or repertdrio motor ocorreu nos
cubos sem estimulo visual (transparente e pretoyrupo com visdo normal apresentou
resultados semelhantes de acbes motoras para@s @elalto contraste, transparente, preto e
de luz.

Conclui-se que o brincar € uma atividade particalaada crianca. E as acdes motoras
realizadas por essas criancas com baixa visdo demen tanto de suas possibilidades
organicas como dos estimulos da tarefa e do amgbient
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2.2 ARTIGO 2

Frequéncia de acdes motoras em crian¢as com baixiaao e visdo normal ao explorar
cubos com e sem estimulos visuais

As acdes motoras realizadas durante o brincarmadi@ acordo com as caracteristicas dos
objetos como: cor, textura, luminosidade, tamamieso e forma. Criancas com deficiéncia
visual apresentam menor interesse na exploracaobp#os.O objetivo desse estudo foi
comparar a frequéncia das acdes motoras de criaogabaixa visao e visdo normal durante
o brincar com cubos com e sem estimulos visuais.c®@ng¢as com baixa visao (43 meses;
+2) e sete criancas com visdao normal (42,3 mes2®) fparticiparam deste estudo. Os
materiais utilizados para a avaliagdo foram quatudos (luminoso, alto contraste,
transparente e preto) e duas cameras filmadoratasTas avaliagcbes foram filmadas e, ato
continuo, analisadas para aferir a frequéncia ddssamotoras. Cada cubo foi apresentado a
crianca por 1 minuto, com intervalo de 15 segurelise eles e a sequencia de entrega dos
cubos foi definida por randomizacdo. Os resultachastraram que ocorreram diferencas
significativas na frequéncia das acdes motorase eadr criancas com baixa visdo e visdo
normal para o cubo de alto contraste (p=0,036)]senie as com baixa visdo apresentaram
maior frequéncia em relacdo as com visdo normalciNim de alto contraste também foram
encontradas diferencas significativas na frequéseialcance bimanual (p=0,027) e o girar o
cubo (p=0,006), sendo maior no grupo baixa vis@mclliiu-se que o cubo com alto contraste
estimulou as criangas com baixa visao a realizanam a¢cdes motoras, em especial o alcance
bimanual e o girar o cubo.

Palavras-chaveBaixa visaoBrincar. Habilidade motora. Desenvolvimento infanti

Frequency of motor actions in children with low vison and normal vision when
exploring cubes with and without visual stimulation

The motor actions performed during the act of plgytan change as the characteristics of
objects: color, texture, brightness, size, weigid ahape. Children with visual impairments
have less interest in objects exploration. Thiglgtinas aimed at comparing the frequency of
motor actions performed by children with low visiand normal vision during the act of
playing with cubes with and without visual stimudat Six children with low vision (43
months; +2) and seven children with normal visid@.8 months; +2.9) participated in this
study. Four types of cubes (luminous, high contraahsparent and black) and two video
cameras were used to assess the children. All sasesess were recorded and analyzed to
check the frequency of motor actions. Each chikteived a cube for one minute with 15
seconds interval between them and a random sequeascdefined to give the cubes to each
child. As a results, there were significant diffezes in the frequency of motor actions
between children with low vision and normal visimn the cube of high contrast (p=0,036),
and children with low vision presented higher freqey than those with normal vision.
Additionally, significant differences were found the frequency of bimanual reaching
(p=0,027) and rotating the cube (p=0,006) usingdhige with high contrast, the frequency
was higher for the group with low vision. It wasnctuded that the cube of high contrast
stimulated the children with low vision to performgher frequency of motor actions,
especially the movement of bimanual reach andedtet cube.

Key-word: Low vision. Playthings. Motor skills. @hdevelopment.
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Introducao

Acdo motora consiste em um conjunto de movimetitosorpo ou dos membros, realizado
para determinado fim (MAGILL, 2000; ALOUCHE; QUEIRO2007). Durante os momentos de
brincadeiras, ocorre a manifestacdo de acdes nsofBEERLAND, 2006; REZENDE et al.,
2008). Os diferentes tipos de movimentos praticadmsdecorrer da brincadeira podem
envolver a boca, as maos e os pés (SCHELLINGERHCEMITSMAN; VAN GALEN,
1997; JOHNSON, 2010). As a¢cOGes motoras realizademnte o brincar se relacionam com o
sentido tatil e variam conforme as propriedadesdaésdos brinquedos, tais como a cor, a
textura, a luminosidade, o tamanho, o peso e aadit®@CKMAN, 2000; CASTIELLO,
2005; JOHNSON, 2010; SOSKA; ADOLPH; JOHNSON, 2010).

Pesquisadores afirmam que o brincar é necessarifundamental para o
desenvolvimento infantil tanto de criancas tipicasno de criancas com algum tipo de
deficiéncia (TAKATORI; BOMTEMPO; BENETTON, 2001; REBTTO, 2005; SANTOS;
MARQUES; PFEIFER, 2006; SIAULYS, 2006; DOMINGUES,OMTI; PALAMIN, 2008;
KOLEHMAINEN et al., 2011). Para criancas com ddéfiaia visual, o brincar é importante
para despertar o interesse em explorar e conhegei@ que as cercam (SILVA; COSTA,
2011).

A deficiéncia visual esta entre as principais cauwtadeficiéncia na infancia (FAZZI
et al., 2005). O comprometimento visual pode etl {(cegueira) ou parcial (baixa visdo)
(BATISTA; ENUMO, 2000; RESNIKOFF et al., 2004; MAT) MATOS; OLIVEIRA,
2010; OMS, 2010). E classificada em moderada,raeverofunda, de acordo com os valores
da acuidade visual (capacidade de discriminar lietaéspecificos de objetos) e de campo
visual (amplitude de informagbes visuais que podsm percebidas simultaneamente no
ambiente) (HYVARINEN, 1995; BATISTA; ENUMO, 2000; ABITOS; SIMAS, 2001;
SALOMAO, 2007; FERNANDES; VERCOSA, 2009; MESSIASDRGE; CRUZ, 2010;
OMS, 2010).

A literatura ressalta que a deficiéncia visual estgsociada a atrasos no
desenvolvimento motor, cognitivo e emocional dargga (GAGLIARDO; NOBRE, 2001;
HADDAD et al., 2005; LAPLANE; BATISTA, 2008; LIMAALMEIDA, 2008; PEREIRA,
2009; TOLEDO et al., 2010). Logo, as criancas caficiéncia visual apresentam menor
interesse e engajamento nos momentos de brincageitamparadas as criangas com Vvisao
normal (SILVEIRA; LOGUERCIO; SPERB, 2000; CALDEIRALIVER, 2007; SCALHA
et al., 2010).
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Especificamente para criancas com baixa visdo,menda-se o favorecimento do
brincar de modo a estimula-la a utilizar e aprimosaa visdo residual ao explorar e
reconhecer os objetos que a rodeiam (SILVA; COSZ®11). Sugere-se a utilizacado de
brinquedos com cores fortes, alto contraste, efleit@inoso e sonoro, texturas, formas e
tamanhos variados (SIAULYS, 2006; MOTTA; MARCHIOREINTO, 2008; SILVA;
COSTA, 2011). Dessa forma, é possivel auxiliar rencas a desenvolverem percepcoes
tateis e auditivas e também a aprimorarem os sentighe utilizardo para compensar a
deficiéncia visual (MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 2008ILVA; COSTA, 2011). Além
disso, pode-se aumentar o repertorio motor desgas;as com a inclusdo de uma variedade
de estimulos, separadamente, durante as ativigaaiebrincadeiras (KOLEHMAINEN et al.,
2011).

Com base nessas consideragdes, 0 objetivo ddssle &si comparar a frequéncia das
acOes motoras em cubos com estimulos visuais (bsmie alto contraste) e sem estimulos
visuais (transparente e preto) em criancas comabasdo e visdo normal. A fim de atender
ao proposito deste estudo adotou-se a hipotesaielea drequéncia das acées motoras no
grupo com baixa visdo, em comparacao ao grupo ¢é wormal, serd maior para 0s cubos
com estimulo visual (luminoso e alto contraste)enon para os cubos sem estimulo visual

(transparente e preto).

Métodos

Desenho do Estudo

Esse estudo exploratério, qualitativo, transveesahalitico foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uniaeesiederal do Tridngulo Mineiro, sob
0 protocolo n°2167/2013. Os responsaveis pelos participantesnfeisclarecidos a respeito
dos objetivos do estudo e assinaram previamenteTermo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Participantes
Os patrticipantes foram divididos em dois Gruposigerl formado por seis criangas

com baixa visédo (43 meses * 2) e Grupo Il formaglogete criancas com visdo normal (42,3

meses; * 2,9). Os critérios de inclusdo adotados paGrupo | foram: criancas com idade
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entre 36 a 46 meses, de ambos 0s sexos, com diagrds baixa visdo congénita e nenhuma
outra condicdo de incapacidade (deficiéncia intedc neuroldgica, auditiva, deficiéncia
motora ou histérico de crise convulsiva), que reagelatendimento de estimulagéo visual, e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Eextids por seus pais ou responsaveis.
Para o recrutamento do Grupo | foi adotado o @avitde conveniéncia porque na regido do
Triangulo Mineiro ha trés instituicbes de refer@neo atendimento a pessoa com deficiéncia
visual. A selecdo ocorreu a partir de dois centtesestimulacdo visual: Centro Educativo
Louis Braille (CELB) e Fundacgéo Pré-Luz (FPL), lbzados respectivamente nas cidades de
Araxa e Uberlandia, Minas Gerais. E pertinente rograc que no Instituto de Cegos do
Brasil Central (ICBC), localizado em Uberaba, Mir@srais, ndo houve recrutamento de
nenhuma crianca, porque todas as criancas comatr@s de idade apresentavam outras
deficiéncias associadas. Os prontuarios médicamfdornecidos pelas instituicbes com a
autorizacdo dos responsaveis e um oftalmologigtartr desses documentos, determinou os
valores da acuidade visual para verificar se amcas atendiam aos critérios de inclusao.

Na Tabela 1 observa-se a caracterizacdo do Grgpanito a idade, sexo, diagnostico,
valores da acuidade visual e a sua classificacam ttianca deste grupo né&o foi incluida no

estudo porque apresentou recusa em realizar agaali

Tabela 1 -Caracterizacao do Grupo I.

Idade . Acuidade Visual* L
Id. Sexo Diagnastico Classificacao*
(meses) oD OE
1 41 M Toxoplasmose 20/400 20/400 Severa
2 46 M ROP 20/300  20/200 Severa
3 44 M ROP, hipermetropia 20/600  20/400 Severa
4 44 M Nistagmo congénito 20/400  20/400 Severa
5 41 F  Toxoplasmose, astigmatisr 20/100 20/100 Moderada
6 42 F Albinismo, nistagmo 20/300  20/300 Severa

Legenda: Id. — Identificacdo; M — Masculino; F —riteino; ROP — Retinopatia da prematuridade; OD koOl
direito; OE — Olho esquerdo.

*Os valores de referéncia de acuidade visual dedacoom Sociedade Brasileira de Visdo Subnormakaba
visdo moderada (20/80 a 20/150), baixa visdo s€2&v@0 a 20/400) e baixa viséo profunda (20/520/4000)
(MALTA et al., 2006).

O Grupo Il foi recrutado em um Centro de Educagdanitil localizado na cidade de
Uberaba, Minas Gerais. Os critérios de inclusdanforcriangcas com idade entre 36 a 46

meses, de ambos 0s sexos, sem nenhuma alteragasamswriomotora que comprometesse
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seu desempenho e assinatura do Termo de Consetttilriere e Esclarecido por seus pais

Ou responsaveis.

Materiais

Os materiais utilizados na pesquisa foram quatbo€{15cm x 15cm e 4109g) (Figura
1): (A) cubo com estimulo luminoso no interior, sukas faces opostas foram revestidas com
material transparente e as demais nas cores amaeellp verde e vermelho; (B) cubo com
diferentes estimulo de alto contraste em brance®;p(C) cubo de acrilico (transparente) e
(D) cubo sem contraste (cor preta).

Objetos em formato cubico foram escolhidos em radé@oseus contornos bem
delimitados que facilitam seu reconhecimento. Angjdade de faces disponiveis no cubo
também proporciona diferentes estimulos visuaism@smo objeto. Os estimulos visuais
luminoso e alto contraste foram cuidadosamentecisel@dos por serem utilizados nos

atendimentos e nas intervencdes de criancas cow Wsgio.

A B C D
Cubo luminos Cubo alto contras Cubc transparent Cubo pret

Figura 1 — Representacéo dos cubos.

Duas cameras digitais foram utilizadas para regists acdoes motoras das criancas
durante o brincar com os cubos. Uma cansamsung®(DVD SC-DX 103) foi posicionada
sobre um tripé (PowerPack — trip 21), localizad@@acm do solo e 140cm a frente da crianca
e apresentou 45° de angulacao. E uma ca@lgrapus®(Fe-5000) foi fixada a 25cm do solo
e, lateralmente, a 100cm da crianga com 90° delag@iju Além disso, foram utilizados dois

tatames emborrachados quadrados (1m x 1m) e uréroedro digital (Figura 2).



41

Figura 2 — Disposicao do local da avaliagéo.
Legenda: A — Camera 1; B — Camera 2; C — AvaliabDo#;Crianca.

Procedimentos para coleta dos dados

No dia da avaliagdo, os pais e/ou responsaveis meiancas foram informados e
esclarecidos a respeito dos objetivos do estudssmaaam, previamente a avaliagdo, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As avaliacdes foram realizadas em salas disparaliéis pelas instituicdes. Os locais
eram silenciosos e providos de cortinas que perceaam fechadas durante a realizacao da
avaliacdo, que foi administrada apenas com luficaati fluorescente. Para a realizacdo da
avaliacao, os materiais foram organizados confafgura 2.

A ordem da entrega dos cubos foi previamente dst@bda por meio de
randomizacal entre os quatro cubos com propésito de reduzié®da tendenciosidade. Foi
realizada uma randomizacédo para o Grupo | e owra p Grupo Il. Cada cubo foi
disponibilizado a crianca por 1 minuto, sendo quetervalo entre a entrega de um cubo e
outro foi 15 segundos (Aleixo, 2013). O tempo fon@bilizado a partir do momento da
entrega do cubo.

Antes de iniciar cada avaliacdo, o pesquisador ersava com a crianca e lhe

perguntava quais eram seus brinquedos e brincadairaritos no intuito de criar um vinculo

! Site utilizado na randomizac&o dos cubos: httpaiwandomization.com
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de confianca com ela. Em seguida, ambos se dirigen® a sala de avaliacdo para que fosse
dado inicio a brincadeira.

Durante a avaliagéo, se a crianga apresentass&arenuiniciar o brincar com o cubo,

o avaliador o ofereceria novamente a ela. Todaeisp a recusa se repetisse por trés vezes, 0
proximo cubo Ihe era ofertado com a intencédo dpeatts seu interesse pela brincadeira. Por
sua vez, se porventura a crianca continuasse ee@esar a brincar, a avaliagcdo era
imediatamente interrompida.

Para a coleta dos dados, o avaliador sentou entefi@ncrianca para mediar a
brincadeira com os cubos. Foi solicitado que ancegoermanecesse sentada com as pernas
abduzidas para que o avaliador posicionasse o @iante dela sobre o tatame. Ao comando
do avaliador: “Pode brincar com o cubo”, a criaegtio poderia alcancar o cubo e brincar de
maneira espontanea. Os dados foram coletados go dttn2 meses no periodo da manha e da
tarde, de acordo com a disponibilidade dos pais.

As filmagens foram assistidas no programa de ctadpuBSPlayer Profilecom
velocidade reduzida em 70% da velocidade normal parir a frequéncia e a duracao das
acOes motoras realizadas pelas criancgas.

A confiabilidade inter-observadores foi realizasl@nalisada pelo Kappa de Cohen,
sendo classificada entre substancial e quase taepfeia todos os pares de avaliadores (0,73 <
k > 0,85).

Analise estatistica

Para a andlise dos dados, foi utilizadStatistical Package for the Social Sciences —

sps® (versao 20.0) e sendo considerado o nivel de gignifia de 5% (0,05). O teste
Shapiro-Wilks foi utilizado para verificar a distuicdo dos dados, e nado foi aceita a hipétese
de normalidade para todas as variaveis. Portapigcoa-se o teste Mann-Whitney para
comparar os resultados da frequéncia das acOesan@motre os cubos e grupos. A estatistica
descritiva foi realizada considerando os valoregimms, maximos, e a mediana para verificar
a frequéncia de a¢gbes motoras por cubos.

As variaveis dependentes foram: frequéncia dassag®toras.

As variaveis independentes foram: criancas do Giupalo Grupo Il, e cubos com

(alto contraste e luminoso) e sem estimulo visuahg§parente e preto).
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Resultados

Na Figura 3, apresenta-se a frequéncia geral des agotoras realizadas por cubos e

grupos. A frequéncia das acdes motoras do Grupbosidnificativamente maior para o cubo

de alto contraste quando comparado com o Gruppe=D,036). Para os demais cubos nao

houve diferenca significativa na frequéncia dasagbotoras entre 0s grupos.

Frequéncia meédia de agdes motoras
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Figura 3 - Frequéncia geral das ac6es motorasubms@ara os Grupos | e Il.
Legenda: Grupo | (Baixa visdo); Grupo Il (Visdomat). (*) Nivel de significancia (p=0,036).

Na Tabela 2, ao observar a frequéncia de cada amagdes motoras nos cubos, nota-

se que houve diferenca significativa do Grupo Irefacdo ao Grupo Il para o cubo de alto

contraste, e somente para as a¢des de alcanceudinfen0,027) e de girar o cubo (p=0,006).



Tabela 2 — Frequéncia das ac¢des motoras realipattzs Grupos | e 1l nos cubos.

Min 6 1 2 1 1 1 2 7 10
L Med 7 5 3 3 1 4 3 26 10
Max . 8 15 4 . 8 1 6 9 78 10
Min 1 1 1 1 10 1 2
I Med 2 2 2 1 . . 46 2 13
Max 3 . 14 3 1 . . 81 6 21 .
Min 1 2 2 2 1 3 16 8
' Med 1 5 6* 2 2 3 4 21 8
Max 1 14 9 7 . 2 19 7 40 8
Min 3 2 1 2 2 1 1 4
" Med 3 2 1 2 2 54 2 7
Max 3 2 7 3 2 . 107 10 16 .
Min 1 3 2 4 1 1 5 1 2 1 3
I Med 1 3 8 4 1 3 5 2 5 18 3
Max 6 3 10 4 1 4 5 16 16 44 3
Min 2 3 1 2 2 12 1 2
I Med 2 3 2 3 2 48 1 11
Max 4 7 12 3 2 . . 84 7 23 .
Min 2 2 1 1 2 1 1 22 2 8 1
I Med 2 4 4 6 2 3 1 22 3 30 1
Max 2 7 24 10 2 4 1 22 3 45 1
Min 1 2 1 2 1 71 1 10
I Med 2 7 2 3 . . 1 71 2 14
Max 3 12 13 4 1 71 4 21

Legenda: | (Grupo baixa visdo); Il (Grupo visdomal); Freq (Frequéncia); Min (Minimo); Med (MedigndMéax (Maximo). (.) Acdo motora ndo foi realizad®) Nivel de
significAncia (g0,05). Alcance bimanual (p=0,027) e girar o cube0(p06).

4=
(%)
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Discussao

Ao comparar a frequéncia de acdes motoras entr&rapos | e Il foi possivel
identificar diferenca somente no cubo de alto a=tér. Esses resultados contrariam a hipotese
do estudo que assumiu como pressuposto que a fieguas acdes motoras seria maior no
Grupo | em relagcédo ao Grupo Il para os cubos cdaimeko visual (luminoso e alto contraste)
e menor para 0s cubos sem estimulo visual (tramstgae preto). No entanto, o que foi
observado é que ndo h& diferenca entre as crigoga&rupos para os cubos sem estimulo
visual, e que para os cubos com estimulo visudieaedca ocorreu apenas no cubo de alto
contraste, em que o Grupo | apresentou maior frem@éle acdes motoras. Numa analise
observacional da Figura 3 notou-se maior frequéteiacdes motoras do Grupo | em relagéo
ao Grupo Il para todos os cubos explorados, nmemta diferenca ocorreu apenas no cubo
de alto contraste.

Esses resultados podem ser justificados a partototke argumentos. O primeiro se
refere ao fato do Grupo | ter realizado maior fé&guia de acbes motoras para o cubo com
alto contraste. E de acordo com alguns autorestim@o de alto contraste auxilia a crianca
com baixa visdo a reconhecer os objetos por meiattiaacdo de seu residuo visual
(SIAULYS, 2006; MOTTA; MARCHIORE; PINTO, 2008; SILA; COSTA, 2011). Dessa
forma, o cubo de alto contraste despertou intereasarianca com baixa visdo, o que pode
explicar a maior exploracéo deste cubo.

Destaca-se que o alto contraste pode se caract@arapadroes de configuracdes
listradas ou xadrez nas cores amarelo/preto, pratwo, cinza/preto, vermelho/preto,
azul/amarelo e roxo/amarelo (SANTOS; SIMAS, 2001ALRYS, 2006; MOTTA;
MARCHIORE; PINTO, 2008; SILVA; COSTA, 2011), ou asgja forma e os contornos bem
definidos do objeto facilitam seu reconheciment®&l(BADO; PEREIRA, 2005). Além
disso, a capacidade em distinguir contrastes seioela com a habilidade de perceber
detalhes de objetos (CAMPBELL; MAFFEI, 1974). Notao, a acuidade visual, a
configuracdo do estimulo, o tamanho da imagem taagena retina entre outros fatores
opticos, fisiologicos e psicologicos também podenfluenciar na percepcao visual
(SANTOS; SIMAS, 2001). E quanto menor os valoresadaidade visual, maior sera a
dificuldade de perceber formas de objetos tantped® e/ou de longe (BATISTA; ENUMO,
2000; SOUSA; BOSA; HUGO, 2005).

Também foi no cubo de alto contraste que ocorrfaratica na frequéncia das acoes

motoras de girar o cubo e de alcance bimanualer8alse que cada acdo motora produz
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diferentes tipos de informacdes sobre os objet&OHRMAN; KLATZKY, 1987; SOSKA;
ADOLPH; JOHNSON, 2010). O girar fornece informac¢@ebre as formas dos objetos em
imagem 3D, produzindo novos pontos de vista (JOHNS@2010; SOSKA; ADOLPH;
JOHNSON, 2010). Por isso, infere-se que interessgiear o cubo ocorreu porque cada face
apresenta diferentes padrdes nas cores preto/bfaocessa razao, a crianga com baixa visdo
girou 0 cubo repetidas vezes com o intuito de mewtd-lo para observar os diferentes
padrdes de estimulos. O alcance bimanual, por smadestacou-se entre as agcdes motoras
devido a dimenséo do cubo ser considerada grarfide (5 cm) e também pela frequéncia
elevada do girar o cubo para explora-lo.

Além do contraste, Silva e Costa (2011) destacaenatpjetos com cores fortes e de
luzes também facilitam a exploracdo e o reconhetimeda criangca com baixa visdo por
otimizar o residuo visual. No presente estudo,plésivel notar que apesar de néo ter
encontrado diferenca no cubo de luz entre os grupmsve uma boa exploracdo do cubo
luminoso no Grupo I. No estudo de Aleixo (2013) ammancas de baixa visdo aos 3 anos de
idade também nao foi identificado diferenca sigatfiva na exploragdo manual para o cubo
grande de luz.

Faz-se necessario aludir que casos de albinismdstagmo estdo associados a
sensibilidade elevada a luz, pois provoca desctinéocrianca (HERTLE, 2000; SCHURINK
et al., 2011). Diante dessa informacdo, e da aaiatita da amostra de criangas com baixa
visdo do presente estudo, percebe-se que uma ajoneskagnostico de albinismo e nistagmo
e outra nistagmo congénito, ou seja, este podersdator que influenciou nos resultados da
frequéncia de acdes motoras para o cubo lumindsmalAa média dessas duas criancas esta
abaixo da média do que quando comparado as demaigas para algumas das acgles
motoras.

O segundo argumento se relaciona com o fato deam&sdo identificada diferenca
entre os Grupos | e Il para os cubos sem estimsil@l(transparente e preto). Esse resultado
sugere que 0s cubos sem estimulo visual ndo mativeambos 0s grupos durante a
exploracdo dos mesmos, visto que o Grupo | ndofestou interesse nos cubos transparente
e preto porque as caracteristicas desses nao ¢avane sua visdo residual e dificultam a
identificacdo de detalhes dos mesmos. Do mesmo ,masiariancas com visdao normal
também apresentaram desinteresse nesses cubospspaiesmos ndo eram visualmente
atrativos. Dessa forma, ambos o0s grupos apresentari@resse semelhante e, por isso,

obtiveram respostas semelhantes aos estimuloparamse e preto.
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Por fim, atenta-se para o fato de que mesmo asicasado Grupo | com
comprometimento visual, em sua maioria severo,saptaram desempenho semelhante ao
explorar os cubos em relacdo as criangas com wis@imal. Logo, verifica-se que 0s
resultados podem ser considerados positivos paréaaca com baixa visdo. Sobretudo, a
visdo nao pode ser considerada como um fator decéss como destacam os estudos de
Gagliardo e Nobre (2001), Haddad et al. (2005),ldrzp e Batista (2008), Lima e Almeida
(2008), Pereira (2009), Toledo et al. (2010) evé5¢ Costa (2011). As surpreendentes
respostas das criangas com baixa visdo, em paxtendse aos servigos de estimulacéo visual
que contribuem para a utilizagcdo do residuo visudbs demais sentidos dessas criancas.
Esses servicos de estimulacao visual sdo oferepr@aescemente a crianca e, dessa forma, as

criancas tém sido cada vez mais beneficiadas cateasimentos.

Conclusao

As criangas com baixa visdo apresentaram maiouémera de acdes motoras para o
cubo de alto contraste, em especial na acao decaldamanual e de girar o cubo. N&ao houve
diferenca na frequéncia de acfes motoras entneaag@s com baixa visdo e visdo normal na
exploracdo dos cubos luminoso, transparente e.preto

Apesar das evidéncias de que o comprometimentastemsa visual influencia no
desenvolvimento motor infantil, essas criancas oanos de idade apresentaram no geral
frequéncia de acdes motoras semelhante as criaogayisdao normal durante a exploracao

dos cubos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O brincar com cubos com e sem estimulo visual foesentado de modo que fosse
possivel identificar e comparar as a¢gdes motorasii@ncas com baixa visdo e visdo normal,
aos 3 anos de idade.

No Artigo 1, as acbes motoras identificadas nagp@s com baixa visdo e visédo
normal foram: alcance unimanual, alcance bimanaklance com os pés, deslizar as
maos/dedos, afastar o cubo, bater no cubo, bateoaaubo, girar e agitar aproximar os olhos
e jogar o cubo para cima. Destaca-se que a acaprdeimar os olhos do cubo e joga-lo para
cima foi realizada somente pelas criancas com basé& durante o brincar. Essas criancas
apresentaram maior variedade de acdes motorasdos 6 cubos em relagdo as criancas
com visdo normal, em especial para os cubos tregrsjgae preto. As criangcas com Visao
normal apresentaram resultados semelhantes pava t@dcubos (luminoso, alto contraste,
transparente e preto). Constatou-se que o brin@aa entre cada crianca e que as acoes
motoras realizadas dependem de suas possibilidagésicas e também dos estimulos tanto
da tarefa como do ambiente.

No Artigo 2, observou-se diferenca significativafrequéncia de a¢cdes motoras no
cubo de alto contraste, sendo que no grupo conalyds@o foi maior em comparagcdo com o
grupo visdo normal. Neste mesmo cubo, houve difarentre os grupos nas ac¢des de alcance
bimanual e girar o cubo. A frequéncia de acdes rastnos cubos luminoso, transparente e
preto foi semelhante entre os grupos.

Ao analisar os resultados do Artigo | e do Artigmm@ta-se que o cubo transparente e
preto ndo apresentaram diferenca na frequéncigdbs anotoras entre 0s grupos, no entanto
0os mesmos foram explorados de formas diversificédbsipos de agcdes motoras) pelo grupo
com baixa visdo, destacando as acOes de aproximarados olhos e joga-lo para cima, na
tentativa de buscar informagfes mais precisas smbi@ibos. No entanto, como esses nao
apresentavam estimulos atrativos, ndo desperteregse em ambos os grupos. Além disso, é
importante destacar que embora a variedade de agitesas nos cubos com estimulo visual
tenha sido menor no grupo com baixa visdo, a frecjaé de acbes motoras foram maiores
para esses cubos com relacéo aos cubos sem estiguab

Por fim, pode-se concluir com base nos resultagsse$ artigos que a crianga com
baixa visdo aos 3 anos de idade apresenta ressifp@gddivos na exploragéo de cubos durante

o brincar, principalmente os com estimulo de aftati@ste.
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APENDICE

Apéndice 1 - Autorizacao solicitada as instituicdes

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Comité de Etica

Ao diretor da Instituicao :

O Instituto , representado
por , auahanaBeatriz Dittrich Schmitt ,

a realizar seu estudo de mestrado pelo PrograRasigraduacdo em Educacéao Fisica pela

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, intie‘Andlise da frequéncia e da duracéo de
acOes motoras realizadas por de criangas com Wiaéa durante o brincar com objetos”, com o0s

pacientes frequentadores do Instituto sob orientdgdrofessora Dra. Karina Pereira.

Uberaba, de de 2013.

Assinatura do responsével
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica de PesquasSeres Humanos

@AF :.J.ﬂ:J'-J{:

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Uberaba (MG), 31 de julho de 2013,

A Prof’. Ana Palmira Soares dos Santos
Coordenadora do Comité de Ftica em Pesquisa da UFTM

Assunto: Nova andlise relacionada a projeto previamente aprovado

Senhora Coordenadora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado O BRINCAR COM OBJETOS
EM CRIANCAS COM BAIXA VISAO, sera desenvolvido pela aluna Bearriz
Ditirich Schmitt, mestranda em Educagio Fisica, comoe trabalho de dissertagio do
mestrado. Este projeto faz parte de oufro previamente aprovado, com protocolo
CEP/UFTM 2167/2012, intitulado “Desenvolvimento motor e comportamento
exploratério manual em crian¢as com baixa visio” (Anexo). Nesta etapa do
projeto iremos avaliar criangas com baixa visdo aos 3 anos de idade, por meio de
quatro objetos (cubos de 15 em x 15 em), sendo: com estimulo visual de luz, com
estimulo visual de alto contraste, sem estimulo visual de luz e sem estimulo visual de

contraste. A sequencia para a apresentaciio dos objetos 4s criangas serd randomizada.

Alenciosamente,

ﬁ’ﬂé,mm%?rm

Karina Pereira

Coordenadora do Projeto

G2 /0B 20!
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclaxecid

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba -MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Titulo do Projeto: O brincar de criangas com baisao

TERMO DE ESCLARECIMENTO

O menor sob sua responsabilidade esta sendo cdovadparticipar do estudo: O brincar de criancas
com baixa visdo aos 3 anos de idade. Os avanca@seaadas ciéncias ocorrem através de estudos
como este, por isso a participagdo do menor € itap@:. O objetivo deste estudo € analisar a
componente motor e sensorial do brincar de criangas baixa visdo aos 3 anos de idade. Caso o
menor participe, sera necessario filmar o menorsssbresponsabilidade, onde permanecera sentado
sobre um tatame, sendo filmado de corpo todo cooo fmo movimento da cabeca, membros
superiores e superiores, com o objetivo de realirza avaliacdo desses movimenfddo sera feito
nenhum procedimento que traga qualquer desconforiisco a vida do menor. As imagens em que
vocé estiver serdo usadas apenas para esta pesgaas o periodo de cinco anos de terminada a

pesquisa, elas serdo destruidas ou poderao fateidpaum banco de dados.

Vocé poderé obter todas as informacdes que quiseenor podera ou ndo participar da pesquisa e o
seu consentimento podera ser retirado a qualqueremto, sem prejuizo no seu atendimento. Pela
participacdo do menor no estudo, vocé nem o meseeberdo qualquer valor em dinheiro, mas
haver& a garantia de que todas as despesas nixepaéa a realizacao da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. O nome do menor ndo apareceigualguer momento do estudo, pois ele sera

identificado por um nimero ou por uma letra ou@utidigo.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba -MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: O brincar com objetos de criagam baixa visdo

ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi para que 0 estudo e qual procedimento ao qual o
menor sob minha responsabilidade sera submetidexplicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que eu e o masibmenha responsabilidade somos livres para
interromper a participacdo dele na pesquisa a gealopomento, sem justificar a decisdo tomada e
que isso ndo afetara o tratamento dele. Sei guene lo menor ndo sera divulgado, que nao teremos

despesas e nao receberemos dinheiro por partdpastudo. Eu concordo com a participar do menor

no estudo, desde que ele também concorde.

Uberaba, .................. [ Loeiennn,
Assinatura do responsavel legal Documento de idade
Assinatura do menor (caso ele possa assinar) Documento (se possuir)

Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

KARINA PEREIRA BEATRIZ DITTRICH SCHMITT
kpereira@fisioterapia.uftm.edu.br beatriz_bds@hotmail.com.br
Fone: (34) 91612631 Fone: (34) 9126-2573

Em caso de davida em relagio a esse documentopedeéentrar em contato com o Comité Etica em Resqu
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelefone 3318-5854.



Anexo 3 - Autorizacao das Instituicbes
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'_'.':In'l:."I '_'.--.—n:.;.--.-
A coardenagdio do Centro Eduestive Louis Braille,

D Centro Edueative Louis Draille, representado por Luria Mircia Vieira,
autoriza @ alunn Beatriz Dittrich Schmitt, a realizar sev estudo de mestrado pelo
Programa de. Pds-gradusglie em Educaclio Fision pela Universidade Federal do
Trifingulo Mineiry, intitulado 0 brincar com objelos em criencas com baixs visio™,
com o5 pacientes frequentadores desss Institbeiclo sob orentsgio de professom D

Foarina Pereirn.

Araxi, IO de sTimalne?  de 2013,

LYW/ I

Assinutura do responsdvel

Flua Ummsciocio, 480 - Alvorada, Araxd - MO, CEP. 36780-020 - Telel:34-3664-2680 - CNPLOT 100 7400001-40 - LE.: Hania
Lai de Litil. Pishlica Municipal n® 4,571 de 11 de marpa de 2005 - a-mail; calbedumBpmall.com

63



64

PROLUZ

FUNDAT AT
FROLUWE DE
WBERLANDLA

LR P By o =il B R AR B O
FEEEATEL R F N P OE e T

A coordenacio da Institwicso Fundacio Pro Luz,

A Fundagiio Prd Luz, representado por Silvana Santos Tavares, autoriza s
aluny Beatriz Dittrich Schmitt, o realizar seu esiudo de mestrado pelo Progrma de
Mg-graduagdo em Educagio Fisica pela Universidade Federal do Trifingulo Mineiro,
intitulads <0 brincar com objelos em changas com Baixa visiio”, com 05 pacientes
frequentadores da Fundagfio sob orientagho da professora Dra. Kanna Pereira

Ubernhn, 08 deé agosto de 20135,

i
] - |
é;tl:ll LY Ay T .‘“"Iil"l"l Ay A £ b

Assinotura do responsivel

Rup Bernardo Cupertine, 447 — Bairro Osvaldo Rezende — Fane/Fax: (34) 3214-2026
CEP: 38400-444 — Uberlindia — MG
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COLEGIO

@ °) ,\ Q)

A coordenacéo do Colégio Opcao,

O Colégio Opcao, representado por Priscilla FerrBorges, autoriza a alulatriz
Dittrich Schmitt, a realizar seu estudo de mestrado pelo Program@dd-graduacdo em
Educacao Fisica pela Universidade Federal do Tuiangineiro, intitulado “O brincar com
objetos em criangas com baixa visdo”, com os ptesdinequentadores dessa instituicdo sob
orientacédo da professora Dra. Karina Pereira.

Uberaba, 31 de julho de 2013.

Assinatura do responsédvel

Rua Frei Martin Benet, 544 — Bairro Estados Unidos- Fone: (34) 3312-5550
CEP: 38017-320 — Uberaba — MG



