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DIAS, Vera Felicidade. O processo de aquisicdo de habilidades motoras convencionais
em individuos com baixa visdo, 2012 Dissertagdo (Mestrado em Educacdo Fisica) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina 2012.

RESUMO

O processo de desenvolvimento varia em termos de velocidade, ou seja, cada sujeito pode
apresentar atrasos ou avang¢os, dependendo das restrigdes organicas do sujeito, restricdes da
tarefa e do ambiente (HAYWOOD, 2004). Logo, os atrasos ou avangos influem diretamente
nas habilidades da vida didria como, por exemplo: caminhar, correr, saltar, arremessar, etc.
Todos os sujeitos podem apresentar avangos ou atrasos nos niveis de desenvolvimento, o que
também se aplica as pessoas com deficiéncia visual (baixa visdo). O foco central deste estudo
foi analisar o efeito de uma proposta de estimulagdo motora em individuos de 6 a 12 anos com
baixa visao, tendo como amostra 10 criangas de ambos os sexos com baixa visao, com idade
média de 9+1,7 anos, que participam dos CAEDVs e AEE das escolas publicas de Maringa.
Para a avaliacdo destas criangas, utilizou-se o prontuario médico e a ficha de matricula das
escolas especializadas, e o Teste TGMD2 (ULRICH, 2000). Os alunos foram avaliados no
inicio e ao final de um programa de 32 sessdes, construido especialmente para a desejada
estimulacdo. Os resultados foram significativos nas variaveis salto horizontal (p=0,01) e no
quicar (p= 0,01), cuja intervenc¢do resultou em melhoras no desempenho geral na ordem de
19,7%. Entretanto, apesar de revelar resultados significativos também no quociente motor
gera 1(p<0,04), este se configurou muito pobre para ainda pobre. Assim, dados os indicadores
de melhora encontrados, torna-se possivel concluir que, com um processo de estimulagdo
regular, pode ser possivel suprir necessidades desses sujeitos, bem como promover a sua
autonomia.

Palavras- chaves: Baixa visao. Habilidades motoras convencionais. Intervengao.



DIAS, Vera Felicidade The process of acquiring conventional motor skills in individuals
with low vision, 2012 Dissertation (Master degree of Physical Education) — Universidade
estadual de Londrina, londrina, 2012.

ABSTRACT

The development process varies in terms of velocity and each individual can show delays or
advances, depending on the organic, task and environment constraints of the individual
(HAYWOOD, 2004). Thus, delays or advances influence directly on daily life skills, as
walking, run, jump and throw. All individuals may show advances or delays in their levels of
development, what also apply for those individuals with visual impairment (low vision). The
aim of this study was to analyze the effect of an intervention program, in 10 individuals of
both gender, aged between 6 and 12 years (mean age 9+1,7) with low vision, which were
enrolled in the CAEDVs and AEE of public schools in Maring4. Medical records, children
enrollment form from schools and TGMD-2 test (ULRICH, 2000) were used to evaluate all
children. All students were evaluated at the beginning and end of the program with 32
sessions, built especially for the desired stimulation. Results were significant for variables
such as horizontal jump (p=0,01) and stationary dribble (p=0,01), which means that the
intervention improved the overall performance in 19,7%. However, despite the significant
results in the motor quotient (p<0,04), this came from very poor to poor. Thus, due to
indicator of improvement found, it is possible to conclude that with a process of regular
stimulation, it can be possible to supply the needs of these individuals as soon as promote
their autonomy.

Keywords: Low vision. Conventional motor skills. Intervention.
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1 INTRODUCAO

Os relatos historicos sobre a existéncia de pessoas com deficiéncia
demonstram que, desde o periodo grego e romano, diferentes formas de atendimento estdo na
sociedade. O processo de evolugdo, segundo Brumer, Pavel e Mocelin (2004), ainda possui
estigmas e preconceitos que carregam consigo cargas negativas depreciativas, rotuladas como
desviantes, se considerados os padrdes da normalidade dos seres humanos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2003) e a Classificacao
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satude (CIF) definem a deficiéncia como
alteracdes nas fungdes ou nas estruturas do corpo que interfere e/ou limita a execug¢do de atos
cotidianos.

Dentro deste contexto, cerca de 48,1% milhdes de pessoas em todo mundo
ndo enxergam e outras 136 milhdes sofrem algum tipo de deficiéncia visual. Entre 16,5
milhdes de pessoas com deficiéncia visual, 159.824 sdo incapazes de enxergar. Conforme
Ministério da Educacao (IBGE, 2000), Pessoa Cega: ¢ aquela que possui perda total ou
residuo minimo de visdo, necessitando do método Braille como meio de leitura e escrita e/ou
outros métodos, recursos didaticos e equipamentos especiais para O Processo ensino-
aprendizagem. Pessoa com baixa visdo: ¢ aquela que possui residuos visuais em grau que
permitam ler textos impressos a tinta, desde que se empreguem recursos didaticos e
equipamentos especiais, excluindo as deficiéncias facilmente corrigidas pelo uso adequado de
lentes (BRASIL, 1993).

Castro et al. (2008) informam que 80% dos casos de perda total ou parcial
de visdo poderiam ser evitados ou tratados indicando prejuizos no comportamento motor,
cognitivo, emocional e social. Winnick (2004) destaca que a falta de visdo ocasiona poucas
oportunidades de movimentagao com implicagdes e atrasos motores.

Assim, o processo de intervengdo reveste-se como uma ac¢do importante
para promover e capacitar esses sujeitos em varias situacdes na sociedade. Os estudos de
Mauerberg-de Castro (2005) relatam que, para explorar o ambiente, as habilidades devem ser
estimuladas a fim de que ocorram mobilidade e locomog¢dao independente durante seus
movimentos corporais no meio social.

A pesquisa de Alves e Duarte (2005) demonstra que crianga com deficiéncia
visual apresenta um desempenho motor e social inferior que as com visdo normal. Dentre as
alteragdes observadas, destacam-se o equilibrio, a mobilidade, a locomog¢ao dependente, a

postura inadequada, a lateralidade e o ndo estabelecimento de iniciativa para a acdo motora.
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Neste considerar, constata-se que a crianca deixa de interagir fisicamente com o ambiente ao
seu redor, deixa também de experimentar situagdes de aprendizagem, perde a autoconfianca,
passa a ser mais dependente, promovendo, assim, seu isolamento.

Ao associar estes fatores com o desenvolvimento de habilidades motoras,
questiona-se: quais limitacdes motoras sdo apresentadas nas criangas com baixa visdo? Para
responder a tal questionamento, investigaram-se as caracteristicas limitadas das habilidades
motoras convencionais de criangas com baixa visdo. Para tanto, foram formulados objetivos

que sdo enunciados a seguir:
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o efeito de uma proposta de estimulagdo motora em individuos

de 6 a 12 anos, com baixa visdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar as capacidades coordenativas de correr, saltar, arremessar

com controle de objetos dos sujeitos do estudo.

e Aplicar a esses sujeitos atividades de intervengdo voltadas as

habilidades motoras convencionais.

e Analisar, em pos teste, as capacidades coordenativas de correr, saltar e

arremessar com controle de objetos, desses mesmos sujeitos.

e Comparar as habilidades motoras convencionais em seus aspectos
quali-quantitativos iniciais e finais entre as avaliagdes do grupo de sujeitos

do estudo.
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3 JUSTIFICATIVA

A limitagdo da visdo faz com que o processo de desenvolvimento cognitivo
das criangas com deficiéncia visual se constitua de outra forma de desenvolvimento devido a
limitacdo perceptiva (deficiéncia sensorial), uma vez que ha grande restricdo em sua
possibilidade de apreensao do mundo externo. Isso se dé, provavelmente, devido ao fato de se
viver em um mundo predominantemente visual, onde cerca de 80% da informagao ¢ recebida
pela visdo. Desse modo, a pessoa com deficiéncia visual necessita de um conjunto extra de
estimulo para compensar sua dificuldade no campo visual (RODRIGUES, 2007).

Além disso, as pessoas com deficiéncia visual apresentam estado de saude
fisica e mental especial, por isso requerem cuidados médicos com maior frequéncia que as
pessoas que ndo a possuem. Entretanto, esses individuos ndo sdo, salvo algumas raras
excegoes, alvo de campanhas de melhoria e implementagao da saude (CASTRO et al., 2008).

Por tudo isso, o processo de inclusdo da criangca com deficiéncia visual se
mostra uma urgente necessidade. Essa inclusdo, porém, deve levar em considera¢do as
caracteristicas especificas desses individuos. As criangas que nascem com uma deficiéncia
visual (cegueira ou baixa visdo), ou adquirem essas condi¢cdes ainda nos primeiros anos de
vida, pela impossibilidade de usar total ou parcialmente a principal via de entrada, a visao,
terdo severos comprometimentos relacionados a capacidade de se orientar e de se movimentar
com independéncia e seguranga, afetando ainda mais a aquisi¢do e desenvolvimento de
conceitos, interagdo consigo mesmas, com outras pessoas € 0 meio.

Alves e Duarte (2005) ressaltam que ¢ de suma importancia que a crianca
com deficiéncia visual seja ampla e especificamente estimulada para que possa atingir niveis
de desenvolvimento semelhantes aos pares de criangas que ndo tém deficiéncia. Esse estimulo
deve preceder o periodo escolar, mas como isso nem sempre ¢ possivel, a escola e,
consequentemente, a disciplina Educagao Fisica também exercem papel fundamental nesse
processo.

A fim de que um individuo realize um movimento com estabilidade e
proporc¢do, € necessario que haja uma orientacdo apropriada para o relacionamento com o
espago de sua agdo. Professores de Educagdo Fisica efetuam a pratica pedagdgica para que o
individuo perceba o ambiente que o cerca, estabelecendo relagdes corporais, espaciais e
temporais com esse ambiente, por meio dos movimentos basicos fundamentais (andar, correr,
saltar) e capacidades coordenativas, como o equilibrio, a lateralidade, o ritmo e outros. Para

isso, deve-se utilizar um programa individualizado, e com a possibilidade de realizar
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atividades em pequenos grupos, por vezes, com efetiva participacao da familia e de outros
profissionais, observando-se a idade, interesses, necessidades, experiéncias e caracteristicas
da deficiéncia (baixa visao).

Desse modo, espera-se que o individuo desenvolva suas habilidades e
capacidades e consiga atingir sua autonomia de desempenho, pelo incremento da pratica
voltada as capacidades coordenativas. Assim, o problema gerado para nortear a presente
pesquisa, os argumentos aqui apresentados bem como os beneficios a area que poderdo advir,

justificam a sua realizagdo.



4 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi estruturada face ao efeito de um programa de
interven¢do centrado no desempenho motor auténomo, que consiste em trabalhar as
capacidades coordenativas. Constituiu-se de trés capitulos: o primeiro versando sobre a
Deficiéncia Visual e a Baixa Visdo; o segundo abordando o Desenvolvimento Motor na
Infancia e o Deficiente Visual e no terceiro capitulo explorou-se o desempenho motor

autonomo do individuo de Baixa Visdo na Infancia.

4.1 DEFICIENCIA VISUAL E BAIXA VISAO

4.1.1 Conceito e Classificacao

A visao ¢ o elo que integra os outros sentidos, permitindo assim a
associacdo entre som e imagem, imitacdo de gestos ou comportamento, o qual exerce uma
atividade exploratéria a um espaco delimitado (SA et al., 2007). A visio normal apresenta
caracteristicas fisiologicas que permitem ao individuo completa autonomia com relagdo a sua
mobilidade e exploracdo do ambiente. Aprender a ver ¢ tdo necessario quanto aprender a
andar e falar.

Fonseca (2008) afirma que a visdo ¢ um sistema vital em todos os
momentos da nossa vida, pois ¢ importante para qualquer aprendizagem, isto ¢, ela ndo sé
afeta como controla a aprendizagem. A visdo ndo se limita a adaptagdo de um par de dculos,
aumentando assim sua Acuidade Visual (AV) como também compensa distor¢des e
aberracdes visuais, colocando em jogo todo o potencial de adaptacdo. A AV ¢é o grau de
aptidao do olho para identificar detalhes espaciais, ou seja, a capacidade de perceber a forma e
o contorno dos objetos. E medida com a aplicagdio do teste simples, utilizando a letra “E”
(escala de sinais Snellen), pedindo a crianga que mostre com a mao ou verbalize para que lado
o sinal esta direcionado (Anexo D).

A crianca que enxerga estabelece uma comunicagdo visual com o mundo
exterior desde os primeiros meses de vida porque ¢ estimulada a olhar para tudo o que esta a
sua volta, sendo possivel acompanhar o movimento das pessoas e dos objetos sem sair do
lugar. Os oOrgdos da visdo contribuem com 85% dos estimulos encaminhados ao cérebro,
ocupando assim uma posi¢ao proeminente no que se refere a aprendizagem, desenvolvimento

da locomoc¢ao, mobilidade, percep¢ao e integracdo de formas, contornos, tamanhos, cores e
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imagens que estruturam a composi¢ao de uma paisagem, de um ambiente (LOPES et al.,
2004; SA et al., 2007).

A diferenca entre pessoas com visdo normal, baixa visdo e cegueira sdo
estabelecidas a partir da medida de acuidade visual. S3o consideradas visualmente normais os
individuos cuja acuidade visual varia entre 1,0 (20/20) e 0,8 (20/25). Perder a visao
precocemente ou nascer sem ela, implica em comprometer atividades basicas como:
seguranga, integridade, recrea¢do, auto- imagem, orientagdo, liberdade, percepcdo e
aprendizagem (LOPES et al., 2004).

Montans e Junior (2011) remetem o termo deficiéncia a uma situagao
irreversivel de diminuig¢do da resposta visual, em virtude de causas congénitas ou hereditarias,
mesmo apods tratamento clinico e/ou cirurgico e uso de 6culos convencionais. O individuo
com deficiéncia visual reduz de baixo a alto grau de dificuldade, necessita de adaptagdo e
orientacdo para buscar o dominio, ainda que limitado, das agdes do ambiente.

De acordo com o decreto n° 3.298/99 e o decreto n° 5.296/04, a baixa visao
¢ a acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica e contam
ainda como deficiéncia visual os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das
condicdes anteriores.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) aceita a classificagdo explicita no
CID-9-CM(1978), conforme recomendagdo do Conselho Internacional de Oftalmologia
(CIO), com os seguintes indicadores: a visdo quase normal até 20/60, visdo subnormal ou
baixa visdo (moderada) de 20/80 a 20/160, severa de 20/200 a 20/400 e profunda de 20/500 a
20/1000; quase cegueira de 20/1250 ou pior e cegueira total, sem percepgao de luz (BRASIL,
2007).

Além desta classificacdo relacionada a deficiéncia visual, temos o
comprometimento do campo visual que pode ser central, periférico e sem alteracdo e de
acordo com o inicio da idade pode ser congénita e adquirida. O campo visual refere-se a toda
area que ¢ visivel com os olhos fixados em determinado ponto, um dos olhos do individuo
tem o campo visual com a area passivel de ser vista: para frente, para as laterais direita e
esquerda, para cima e para baixo, quando este mantém o olho que estd sendo examinado, em
um ponto fixo, imovel, em linha reta paralela ao solo. A crianca com deficiéncia visual pode
ser educacionalmente com baixa visdo. Sendo assim, a delimitagdo do grupamento de
deficiéncias visuais, de baixa visdo, se da por duas escalas oftalmoldgicas: acuidade visual,

aquilo que se enxerga a determinada distancia e campo visual (CONDE, 2011).



19

Os limites de criancas com baixa visao variam de acordo com fatores como:
fusdo, visdo cromatica, adaptagdao ao claro e escuro, sensibilidades a contrastes, etc. Isso se
apresenta desde a capacidade de perceber luminosidade até o grau em que a deficiéncia visual
interfira ou limite seu desempenho, e sua aprendizagem se dard através dos meios visuais,
mesmo que sejam necessarios recursos especiais. As patologias que levam a deficiéncia visual
incluem, principalmente, alteragdes das seguintes fungdes visuais: visdao central, visdo
periférica e sensibilidade aos contrastes.

O impacto da deficiéncia visual, congénita ou adquirida, sobre o
desenvolvimento individual e psicolégico varia muito entre os individuos. Depende de varios
fatores, como a idade em que ocorre, o grau de deficiéncia, a dindmica geral da familia, as
intervengdes que foram tentadas e a personalidade de pessoa (GIL, 2000).

A crianca com baixa visdo mantém um residuo visual que ¢ individual e sua
capacidade de usad-lo n3o depende somente da acuidade ou da patologia. Esse residuo
compreende uma extensa gama de possibilidades, variando de pessoa para pessoa, € seu uso
pode estar restrito desde a apenas algumas atividades da vida diéria até a utilizagdo da leitura
e escrita em tinta, com recursos especializados (dpticos, ndo—opticos e eletronicos) (CONDE,
2011).

De acordo com Monteiro (1995), a crianga com baixa visdo possui um
comprometimento de seu funcionamento visual, mesmo apos tratamento e/ou corre¢ao
refracional com lentes comuns; possui uma acuidade visual entre 6/18 (0,3), percepcao
luminosa ou campo visual inferior a 10° a partir do ponto de fixagdo e utiliza ou estd
potencialmente capacitado a empregar sua visdo remanescente para o planejamento e
execucao de tarefas determinadas.

No Quadro 1, pode-se perceber as caracteristicas das pessoas com deficiéncia visual e acordo

com a acuidade visual.
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Quadro 1 - Relagdo dos comprometimentos e das caracteristicas das pessoas com deficiéncia

COMPROMETIMENTO ACUIDADE : CONDICOES PARA ENCAMINHAMENTO
VISUAL VISUAL CARACTERISTICAS ATENDIMENTO EDUCACIONAL
=Perda total da visdo | ®» Apresentagdo do laudo | » Centro de Atendimento
bilateral; oftalmologico; Educacional
. . . Especializado;
M 0.002 = Auséncia de projecdo | ® Amaurose bilateral; spectalizaco
Cegueira enor que U, oWl luminosa ou percepcio . L. = Ensino Regular;
20/1000 de formas: = Qualquer faixa etaria;
’ « Avaliacio ed onal " Ensino Supletivo (Res.
= Percepgdo de luz sem vallagdo educacional. 964/93).
projecdo de imagem.
= Perda parcial da visdo | ®» Diagnostico médico;
- . lhos;
Visdo Reduzida Acuidade visual | ™ ambos os olhos; = Comprometimento
(Subnormal) entre 20/70 a 20/200 | = Perda do campo visual | Optico bilateral;
em ambos os olhos. L .
= Avalia¢do educacional.
=Perda da  acuidade | = Parecer oftalmologico;
visual e ou diminuig¢do .
Acuidade variavel, | do angulo do campo = Comprometimento
. ) segundo a isual dati optico bilateral;
Patologias progressivas « visual = gradativa ¢
progressao irreversivel; = Qualquer faixa etaria;
patoldgica. o
"Pode  causar  visdo | = Avaliagio educacional.
subnormal ou cegueira.
= Auséncia de defeito | » Diagndstico médico;
organeo; = At¢ 8 anos de idade:
Amblionia funcional Acuidade nio | "Ndo corrigivel com o | uniou bilateral;
mbliopia Tunciona definida uso de lentes;

= Passivel de reversao.

= Apds 8 anos de idade,
bilateral;

= Avaliac¢do educacional.

Disttrbios de alta refracdo

= Alteragdo de refragdo da
luz;

= Visdo deturpada mesmo
com o uso de lentes.

= Parecer oftalmologico;

= Apresentar dificuldade
educacional;

= Avalia¢do educacional.

visual de acordo com a acuidade visual e a indicagdo de atendimento educacional

Fonte: SEED — Parana (1994)

4.1.2 Prevengdo

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia — CBO (2000), mais de

90% dos problemas oftalmoldgicos podem ser evitados ou minorados com educagdo

preventiva e assisténcia curativa. As causas mais comuns para a deficiéncia visual sdo as

questdes hereditarias, incompatibilidade sanguinea (fator RH); sifilis, toxoplasmose, herpes

vaginal e rubéola; problemas durante o parto; sofrimento fetal; prematuridade; resultantes de

doencas como: sarampo, caxumba, meningite, bem como por uso indiscriminado de

medicamentos; ¢ acidentes traumaticos.
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Como método de prevencdo, as mulheres devem buscar aconselhamento
genético antes da gestacdo, vacinar-se contra rubéola, sarampo, etc., realizar exames
laboratoriais (sifilis, toxoplasmose, hemograma, tipagem sanguinea). Durante a gestagao,
evitar a exposi¢cdo aos raios-X, evitar o uso de drogas, alcool e cigarro, usar medicamentos
somente com prescricdo médica, realizar acompanhamento médico mensal e alimentar-se
adequadamente. Para o nascimento, procurar atendimento médico-hospitalar (obstetra e
pediatra) e, apds o nascimento, realizar o teste do pezinho (Fenilcetonuria), realizar
acompanhamento pediatrico, vacinar a crianga, periodicamente (BCG — SABIN — TRIPLICE
— SARAMPO — MMR), evitar o uso de medicamentos sem prescricdo médica e evitar o
excesso de oxigenacao dos prematuros (em incubadora). No inicio da vida escolar, deve-se
fazer o teste de acuidade visual.

Antunes et al. (1989) alerta que, ainda que rudimentar, a prevengdo deve ser
abrangente, sistematica e continua. Nunca serd demais dar énfase ao crédito que merece
semelhante programa, sem o qual s6 teremos oportunidade de tentar a reabilitagdo, nem
sempre possivel ou, ndo raramente, com resultados incertos.

Em termos praticos, no dia a dia do professor, ele podera atuar como agente
preventivo da cegueira e baixa visdo, observando e encaminhando as criangas que se
enquadrarem nos sinais de alerta como: olhos excessivamente irritados, apertar os olhos ao
fixar determinado objeto, aproximar demasiadamente o estimulo visual, lacrimejamento,
pestanejamento excessivo, dor nos olhos, dores de cabeca, dificuldade na leitura ou em
qualquer atividade que necessite o uso da visdo, irritagdo nos olhos apds esfor¢co visual,
tropecar com facilidade, incapacidade de perceber objetos a distancia, sensibilidade a luz,
estrabismo, inclinar a cabeca para um dos lados, tonturas, visio embacada, visdo confusa,
nauseas, fechar um dos olhos para ler, levantar da carteira para ler no quadro, esfregar os
olhos com frequéncia, apresentar crostas nas palpebras, apresentar purgdes e tergois,
apresentar manchas nos olhos, e tremor excessivo nos olhos (DIAS, 2001).

Portanto, segundo a mesma autora, o aluno que tem dificuldade de enxergar
pode ter alteracdes em seu comportamento como irritabilidade, falta de interesse, inseguranca
em brincadeiras ao ar livre e no andar, dificuldade para leitura e escrita (com letras, nimeros),
dificuldade na utilizagdo da pauta, turbuléncia, repeténcia, nervosismo ao fazer trabalhos,
medo de locomover-se e desinteresse pelas informagdes visuais.

No préoximo item, falaremos sobre as diversas patologias que se
desenvolvem no 6rgdo da visdo. Por serem muito numerosas, nesta etapa do trabalho

estaremos apenas descrevendo as patologias em criangas participantes da presente pesquisa.
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4.1.3 Patologias do Orgdo da Visio

Serdo abordadas as defini¢des das doencas que afetam a retina, a coroide,
iris, corpo ciliar, cristalino e nervo optico bem como os informes de Castro (1997) e Molinari
et al. (1998), que relatam sobre as patologias: conceitos, caracteristicas, algumas divisdes e

reeducagao visual.

4.1.3.1 Doengas que mais afetam a retina
Retinopatia diabética

E a afec¢dio da retina pela diabete. E uma doenga dos vasos retinianos que se
tornou uma das maiores causas da cegueira no mundo ocidental. Sua caracteristica ¢ o
deslocamento da retina e o aparecimento do glaucoma.

Estimulacdo: deve-se utilizar luz potente para auxiliar na visualiza¢do do
estimulo quando houver baixa de acuidade visual. Se afetar a macula, avaliar bem o tipo de
funcdo desempenhada pelo aluno e os dados quantitativos visuais para estabelecer um bom

programa de atendimento.

Retinopatia pigmentar

Uma degeneragdao da camada pigmentar da retina. Sua caracteristica ¢ a
cegueira noturna. Com sua baixa acuidade visual, acontece a fotofobia, havendo uma redu¢ao
no campo visual e uma visdo precaria das cores.

Estimulacdo: o aluno tem que utilizar uma iluminagao forte, lentes de baixa

poténcia e macrotipos.

4.1.3.2 Doengas que afetam o nervo optico

Na pesquisa, abordamos as doengas que se apresentam em nossos sujeitos

do estudo.
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Ambliopia

E a redugdo central em consequéncia da opacidade dos meios transparentes
ou de alteragdes das membranas profundas que ndo se beneficiam com auxilio de lentes
comuns. A acuidade visual ¢ diminuida em um dos olhos, como resultado da suspensdo
cortical de imagem retiniana ndo localizada. A ambliopia se classifica de acordo com
distarbios situados no globo ocular ou decorrente de alteragdes organicas ou funcionais.
Quando sao alteragdes funcionais, aparece o estrabismo.

A ambliopia estrabismica acontece quando o estrabismo no olho miope ou
hipermetrope contribui para o aparecimento da ambliopia. Isso ocorre porque ha supressiao
psiquica da imagem distorcida gerada no olho menos capaz. Consequentemente, a visao €
menos nitida e embagada. O olho que apresenta a imagem distorcida deixou de realizar a
visdo binocular, reduzindo a capacidade funcional deste olho.

Estimulagdo: para tratar do olho ambliope, deve-se ocultar o olho sdo. Para
ter sucesso, isso deve acontecer antes dos quatro anos. Entre quatro e oito anos, a chance ¢ de

30% de éxito e escasso ap0Os 0ito anos.

Problemas oculares ocasionados pela toxoplasmose

Toxoplasmose

A toxoplasmose ¢ descrita por CASTRO (1997) como doenca causada por
protozoarios tanto no homem quanto no animal. S0 produzidos pela toxoplasmose Gondi,
que ¢ um parasito intestinal do gato, especialmente, acontecendo também em outros animais
mamiferos, tais como: porcos, carneiros, bovinos, coelhos e aves domésticos. Manifestam-se
por lesdes destrutivas do sistema nervoso central, olhos e visceras, quando congénita, ou sob
forma adquirida, ocasionando: hepatite, miocardite, meningocefalite, pneumonite, doenga
ocular de forma cronica. O microorganismo se multiplica em locais extra-intestinais do gato,
infestando as visceras, musculos e tecido nervoso, € em outros animais sensiveis. As
manifestagdes continuam no tecido nervoso e no olho; em outros locais, desaparecem
gradualmente com o desenvolvimento de anticorpo. A infecciosidade fecal persiste por quatro
meses na agua ou no solo umido. A ingestdo de carne crua também afeta o homem.

As formas de transmissao sao:

a) Congénita: quando ¢ adquirida pela gestante;
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b) Acidental: quando aparece de varias formas, tais como: inoculagdo
acidental em laboratérios, provocada por mordida de animais, adquirida na
inalagdo e transfusdo de sangue.

c) Ingestdo: provocada pela ingestdo de carne de porco, vaca, galinha e

coelho infectados. Também pode ser provocada pela utilizagdo de ovos ou

leite do animal contaminado.

d) Artropodes: quando transmitida pela picada de artropodes infectados,

tais como: carrapato, percevejo, acaro, mosca, barata ou pulga.

As principais manifestagdes clinicas da toxoplasmose congénita, ainda
conforme o autor, sdo: as neuroldgicas, oculares e as viscerais. As manifestagdoes neurologicas
mais significativas sdo: convulsdes, meninge-encéfalo-mielite, decorrente de processo
granulomatoso, condiz ao retardo mental e calcificagdes cerebrais.

A manifestagdo ocular mais significativa é a coriorretinite macular ou
perimacular, cujo aparecimento ¢ mais comum na forma congeénita.

Ocorre também a microftalmia, irite (infeccdo da 1iris), iridociste
(inflamagdo da iris e/ou corpo ciliar), uveite (infeccdo da uvea, corpo ciliar, iris, coroide),
deslocamento da retina, catarata, hemorragia do humor aquoso, hemorragia no vitreo,
glaucoma secundario e neurite Otica.

Nas manifestagdes viscerais, as mais significativas sdo: ictericia, hepatite,
miocardite, apresentando também erupgdes cutaneas e febre.

As formas apresentadas sdo as seguintes:

e Forma linfadenopatica: aumento das glandulas linfaticas. Pode

apresentar areas de necrose fecal, lesdes cerebrais, no miocardio e outros

orgaos;

= Forma exantematica: caracterizada por manifesta¢des cutaneas;

* Forma nervosa: podem ocorrer quadros de meningite, mielite, meninga

— encefalite;

=  Forma pulmonar: area de afec¢do: os pulmoes;

= Forma hepatica: area afetada: o figado;

= Forma articular: com manifestagdes articulares ou decorrentes de

miocardite;

=  Forma muscular: atingindo os musculos; e

= Forma ocular: quando adquirida, pode ter manifestagdo enganosa,

marcada por dores fortes na regido ocular ou cegueira progressiva.
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A toxoplasmose ocular pode ainda ocasionar a coriorretinite, infeccao da
coroide e retina. Ocorrem alteragdes visuais importantes quando a coriorretinite compromete
a area macular, ocasionando: micropsia, deturpa¢do do estimulo de tamanho menor que
realmente sdo; macropsia, deturpagdo do estimulo para o tamanho maior que realmente sdo; ja
na metarmorfopsia, as formas dos objetos estardo distorcidas.

As linhas retas aparecem onduladas e salientes, diminui o senso luminoso,
sensacdo de mal estar nos olhos e a fotofobia podem estar presentes.

Causam 80% de retardo mental, epilepsia e espasticidade, 50% com
hidrocefalia e microcefalia, ocorrendo em 5% das criangas com comprometimento do sistema
nervoso central. Na raga negra, os indices sdo superiores aos da raca branca. Ha grande
variagdo de regido para regiao.

Nos EUA, ha um caso para cada mil com toxoplasmose congénita associada
a doenga neurologica. E indicado o tratamento da infecgdo nas gestantes na tentativa de evitar
a infeccao e infestacao fetal. O tratamento indicado ¢ o uso de antiparasitarios continuos, a
base de cortisona, antibidticos, acidos folinico e levedo de cerveja.

A toxoplasmose tem consequéncias mais sérias no Brasil do que na Europa,
segundo uma pesquisa que comparou a evolugdo da doenga em 331 criangas de sete paises.
As brasileiras apresentaram um risco cinco vezes maior do que as europeias de desenvolver
lesdes oculares decorrentes dessa doenga. No Brasil, a toxoplasmose ¢ a principal causa de
cegueira. Os autores do estudo — pesquisadores brasileiros e europeus — avaliaram criancas
com toxoplasmose congénita, ou seja, transmitida pela mae durante a gravidez. O estudo
acompanhou 30 criangas brasileiras, das cidades de Campos dos Goytacazes (RJ) e Porto
Alegre (RS), e 281 de seis paises europeus: Suécia, Dinamarca, Polonia, Franca, Itdlia e
Austria. Dois ter¢os das criangas brasileiras desenvolveram lesdes oculares até os 4 anos de
idade, enquanto apenas uma entre cada seis europeias apresentou o mesmo quadro (LEAL,
2008).

Os pesquisadores acreditam que a explicagdo para a discrepancia dos
resultados encontrados nos diferentes paises esteja no agente causador da doenga — o
Toxoplasma gondii. As linhagens desse protozoario existentes no Brasil sdo mais agressivas
que as européias, conforme mostraram estudos anteriores.

A deteccido ¢ feita por meio de exames laboratoriais tais como:
hemotoglutinagdo, imonofluorescéncia, fixacdo do complemento e provas de Sabin Feldman.

Resultados positivos: artrite reumatoide, lipus eritematoso sist€émico, infecgdes cronicas.
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A prevencdo ¢ evitar, de qualquer maneira, o acesso aos possiveis
transmissores de doenga, principalmente na infestacdo natural, no contato com animais
domésticos € no consumo de carne mal cozida.

A pesquisa da toxoplasmose deve ser feita nas gestantes por serem
assintomaticas, e se deve fazer a repeti¢do de imofluorescéncia quatro meses depois do inicio

da gravidez O leite materno da mae contaminada também transmite a doenga.

4.1.3.3 Defeitos visuais (erros de refragao)

Desde o nascimento ¢ ao longo da vida, as pessoas podem possuir uma
anomalia que, no percorrer de sua formagdo, pode influenciar nas atividades do dia a dia e
até em sua personalidade. E sobre os erros de refragio que trataremos a seguir.

Segundo o CBO (2000), os problemas de refracdo ocular podem ter
influéncia na formacdo da propria personalidade da crianca. O miope pode sentir-se
inferiorizado se nao puder contar com boa acuidade visual para longe, tornando-se timido ou
mesmo introvertido. Os hipermetropes e os portadores de astigmatismo, pelo desconforto
proprio do esforco visual (astenopia), podem vir a criar problemas de disciplina, contribuindo

para originar casos de desajustamento.

Miopia

Para o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, (2000), a miopia ¢ uma
anormalidade hereditaria e a condi¢do na qual os objetos préximos podem ser vistos, havendo
dificuldades ou incapacidade de focar os objetos distantes. Ocorre com um alongamento do
bulbo ocular ou com uma curvatura excessiva da cérnea, de modo que a imagem se forma
antes da retina. O miope tem tendéncia a limitar suas atividades e interesses para objetos
proximos, preferindo leitura e escrita, e evitando brincadeiras que exijam visdo a distancia ou
rapida locomogao.

Como o aumento da miopia estd relacionado ao crescimento do bulbo
ocular, nada impedird que ele ocorra mesmo utilizando lentes de contato, uso de 6culos ou
exercicios oculares, tampouco o repouso da visdao. A fungdo da corregdo optica é compensar o
erro de refragdo, proporcionando uma boa visdo. A miopia pode ser estacionaria ou
progressiva. Geralmente, manifesta-se ao redor dos oito anos de idade, estacionado - se ao

redor dos vinte anos. O miope tem o habito de franzir as palpebras numa tentativa de melhorar
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o foco da imagem de longe e aproxima-se dos objetos para ver melhor. O ato de franzir a testa

pode causar dor de cabega e lacrimejamento (CBO, 2000).

Figura 1 — Miopia: a imagem se forma antes da retina

Fonte: CBO (2000, p.22)

O tipo de luz que se recomenda ¢ potente para estimular as areas retinianas
deficitarias. Os exercicios fisicos bruscos sdo contra indicados devido a predisposi¢ao para
deslocamento da retina.

Para corrigir a visdo de objetos afastados, torna-se necessaria a utilizacao de
lentes divergentes concavas as quais propiciardo a formacdo de imagens no local adequado.
Entretanto, essas lentes nao fortalecem ou enfraquecem os olhos, s6 permitem ao aluno ver
mais claramente ou mais confortavelmente. Ao contrario da crenga popular, o grau da miopia

ndo ¢ afetado nem pelo uso nem pela recusa de lentes corretoras (SIERRA, 1998).

Hipermetropia

CBO (2000) traz a explicagdo que a hipermetropia ¢ de origem hereditéaria e
ocorre quando o bulbo ocular ¢ mais curto que o normal (ou a cérnea tem curvatura muito
plana) e as imagens sdo focadas atras da retina.

Por ocasidio do nascimento, o bulbo ocular nio estd totalmente
desenvolvido. Por isso, a grande maioria ¢ hipermetrope. Com o crescimento, o grau de
hipermetropia tende a diminuir ou até evoluir para a miopia.

O hipermetrope pode ter boa visdo para longe e dificuldade para perto. O
aluno com hipermetropia pode ndo apresentar qualquer alteracdo visual, pois possui grande
capacidade de acomodacao, trazendo os raios luminosos para o plano focal da retina por meio
da contracdo da musculatura ciliar e aumentando a capacidade de convergéncia do cristalino.

Em altos graus de hipermetropia, esse esforco acomodativo pode determinar queixas como
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dor de cabeca, sensacdo de peso ao redor dos olhos, ardor, lacrimejamento e vermelhidao
conjutival, principalmente quando o aluno estd lendo. Quando isso ocorre, ele , em geral,
torna-se desinteressado por atividades que exijam percepcao acurada, ndo gostando de ler e de

fazer trabalhos manuais.

Figura 2 — Hipermetropia: a imagem se forma atras da retina

Fonte: CBO (2000, p.23)

Em criangas, sdo frequentes os sintomas de dor de cabega e desinteresse na
leitura, diz Sierra (1998), pois estdo associados com a hipermetropia de grau moderado e de
alto grau. Ao corrigir a visdo de objetos proximos, devem-se utilizar lentes do tipo
convergentes convexas para aumentar o dngulo de incidéncia dos raios de luz que entram na
cornea e cristalino. A maioria das criancas com hipermetropia ndo necessitam de lentes
corretoras a menos que apresentem isotropia associada. Como a capacidade acomodativa cai

apos os 40 anos, uma correcao parcial pode ser necessaria a partir dessa faixa etaria.

Astigmatismo

Conforme aponta Molinari (1998), o astigmatismo ¢ decorrente de uma
curvatura irregular da cornea. A refragao dos raios ¢ imperfeita e a visao nao ¢ nitida. O CBO
(2000) refere que ¢ mais frequentemente causado por distor¢do ou por irregularidade de
cornea e/ou de cristalino, que faz com que a imagem levada ao cérebro esteja deformada, o
que exige esforco para interpreta-la.

Dependendo do grau e da atividade do aluno, a visdo pode estar alterada
para perto e para longe, desencadeando sinais e queixas como: dor de cabega, queimacao e
hiperemia conjuntival. A intensidade das queixas depende da gravidade e do esfor¢o exigido

pela atividade visual.
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O astigmatismo geralmente aparece no nascimento, sofrendo pouca
modificagao durante o desenvolvimento. Pode, no entanto, surgir apds trauma ocular com
comprometimento da cornea, apds a cirurgia intra-ocular ou em doencas oculares (por

exemplo, o ceratocone). O habito de cogar os olhos favorece o aumento do astigmatismo



30

4.1.3.4 Como a crianga com baixa visdo enxerga

Figura 3 - O enxergar da crianga com baixa visao —

visdo normal catarata

lesao na visao central glaucoma

Fonte: Oliveira et al. (2000).

A crianga com baixa visdo enxerga pouco, mesmo com o uso dos 6culos, ela
deve ser estimulada a usar a visdo residual (que resta) a0 maximo. A crianga de baixa visdo
ndo ¢ cega e ndo deve ser tratada como tal.

No proximo capitulo, sera feita uma abordagem sobre o desenvolvimento

motor do deficiente visual na infancia.
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5 DESENVOLVIMENTO MOTOR NA INFANCIA E O DEFICIENTE VISUAL

Pesquisas sobre o desenvolvimento motor desde a primeira infancia até a
idade adulta tem sido efetuadas em estudos do desenvolvimento motor. Conforme Gallahue e
Ozmun (2005), o desenvolvimento motor ocupou seu lugar como area legitima de pesquisa
cientifica nos campos de cinesiologia e da pesquisa desenvolvimentista.

Atualmente, os especialistas estdo estudando tanto os processos de
desenvolvimento quanto seus muitos e variados produtos. As pesquisas de Molina (1998) e
Oliveira (2006), indicam que o desenvolvimento ¢ um processo de mudangas complexas e
interligadas das quais participam todos os aspectos de crescimento e maturacao dos aparelhos
e sistemas dos organismos. Para eles, o aprimoramento motor ¢ o ponto de partida de todo o
desenvolvimento motor da crianca, sendo que a independéncia adquirida com a locomogao e
a manipulacdo de objetos amplia a visdo de mundo. O desenvolvimento motor ¢ dependente
da biologia, do comportamento ¢ do ambiente € ndo apenas da maturagao do sistema nervoso.

No Brasil, pouco se tem investigado sobre o desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais (ISAYAMA; GALLARDO et al, 1998). Apesar dos
estudos sofrerem influéncia da perspectiva maturacional, existe, atualmente, um consenso
entre os estudiosos da importancia de se considerar a efetiva participagdo do meio ambiente
fisico e social no desenvolvimento motor dos seres humanos.

Oliveira (2006) ressalta que, quando a crianga nasce, 0 seu sistema nervoso
central ainda ndo estd completamente desenvolvido. Ela percebe o mundo pelos sentidos e age
sobre ele, criando uma interagdo que se modifica no decorrer do seu desenvolvimento. Desse
modo, o Sistema Nervoso Central (SNC) se mantém em constante evolu¢dao, em processo de
aprendizagem que permite sua melhor adaptacdo ao meio em que vive.

No decorrer da segunda infincia, as diferengas entre os sexos em
habilidades motoras tornam-se mais pronunciadas. Em média, os meninos tendem a ser um
pouco mais avangados nas habilidades motoras que requerem poder e forga, enquanto as
meninas, frequentemente, sdo excelentes nas habilidades motoras finas, como desenhar e
escrever ou em habilidades motoras amplas, que combinam equilibrio ¢ movimento do pé,
como pular, saltar e as habilidades necessarias para ginastica. Os meninos tendem a ter uma
massa muscular um pouco maior que a maioria das meninas € sdo um pouco maiores, até mais
ou menos os 10 anos e meio, quando as meninas tém um estirdo na altura durante alguns anos.

Essas diferencas fisicas relacionadas ao sexo ndo sdo suficientes para responder pela
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superioridade dos meninos em muitas habilidades motoras durante a segunda infancia (COLE,
2004).

Goldberg et al. (2002) referem que o desenvolvimento de habilidades
durante a segunda infincia ¢ marcado tipicamente nos periodos entre 7 ¢ 10 anos ou 12 anos
de idade. As mudancas na forma do movimento estao relacionadas com a idade. Parece que o
individuo estd constantemente procurando a forma mais eficiente de movimento dentro das
habilidades que ja alcangou, uma vez que o seu crescimento € o seu estilo de vida mudam. As
criancas t€m forte tendéncia em desenvolver a auto-estima, a serem aceitas socialmente, a
tornarem-se habilidosas e a explorarem os limites de seu ser fisico. Na escola e em varias
atividades recreativas, a crianga encontra-se em situagdes nas quais a competicdo € a
cooperagdo sao fortes componentes da atividade fisica.

A segunda infancia, continuam essas autoras, ¢ um periodo de lento e
estavel crescimento fisico que permite uma maturagdo gradual das habilidades motoras as
quais sdo aperfeicoadas e estabilizadas antes da adolescéncia, surgindo assim as preferéncias
por varios esportes e atividades atléticas. Meninos e meninas tendem a socializar-se
diferentemente nas atividades fisicas. Ambos s3o mais ativos se seus pais lhes
proporcionarem ocasides para exercitarem-se fisicamente. Meninos e meninas demonstram
desempenho melhor dentro de todas as habilidades fundamentais na primeira infancia.
Entretanto, os meninos demonstram velocidade e forca tipicamente maiores em todas as
idades quando comparados com as meninas.

Essas autoras afirmam que a adolescéncia come¢a com mudancas fisicas
que marcam a puberdade e termina quando o crescimento fisico cessa. A idade do comego da
adolescéncia ¢ aproximadamente aos 11 para 12 anos em meninas e aos 12 para 13 anos em
meninos. O estirdo de crescimento provavelmente leva ao surgimento de novos padrdes de
movimento dentro das habilidades ja adquiridas. Mesmo que o processo de mudangas do
comportamento motor relacionado com a idade continue durante a adolescéncia e a idade
adulta, as habilidades motoras que permitem a independéncia fisica sdo adquiridas
principalmente durante o primeiro ano depois do nascimento. Os periodos posteriores de
desenvolvimento parecem dar oportunidade para um refinamento e para o desenvolvimento
do controle e da coordenagdo, levando a um melhor desempenho das habilidades.

As criangas com deficiéncia visual podem encontrar dificuldades para
desempenhar atividades e tarefas de rotina didria. Identificar o impacto funcional da

deficiéncia visual no repertorio funcional dessas criangas ¢ de fundamental importancia para
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nortear agdes de intervencdo. Porém, tal informagdo ¢ escassa na literatura cientifica
(MANCINI et al., 2010).

A crianga com comprometimento visual, segundo esses autores, segue a
mesma ordem de evolucdo ontogénica (processo de desenvolvimento de um ser considerando
todo o periodo de sua existéncia) das criancas que enxergam, embora possa ter seu
desenvolvimento comprometido se nao for estimulado.

Conde (1994) afirma que as criangas com deficiéncia visual apresentam
desempenhos inferiores nas areas motora, cognitiva e social-afetiva em relagdo as criancas
sem essa deficiéncia, devido, geralmente, a uma educacdo geral inadequada e estimulagao
limitada pela sua dificuldade de realizagdo motora. A falta de vivéncia motora interfere em
seu relacionamento motor, cognitivo e perceptivo. As defasagens psicomotoras apresentadas
pelas criangas cegas e de baixa visdo, continua o autor, sdo: imagem corporal, esquema
corporal, esquema cinestésico, equilibrio dindmico, postura, mobilidade, marcha, locomocao,
expressdo corporal, expressdo facial, coordenacdo motora, lateralidade, direcionalidade,
inibicdo voluntaria, maneirismo, resisténcia fisica, dificuldade de relaxamento, tonus
muscular, maior espaco de tempo entre prontiddo postural e o movimento inerente. Como
também ha algumas defasagens no que diz respeito a autoconfianca, autoestima, inseguranga
em relacdo a suas possibilidades, apatia, dependéncia, medo de situacdes e ambientes nao
conhecidos, dificuldade no estabelecimento de relagdes bésicas do seu “eu” com as pessoas €
com o ambiente, isolamento e desinteresse pela interagdo social, bloqueios no relacionamento,
ansiedade, auto iniciativa para a agdo motora.

A deficiéncia visual pode levar a problemas como: falta de equilibrio,
deficiéncia cardiorrespiratdria, dificuldade perceptiva (orientagdo espacial, direcionalidade e
atividades posturais inadequadas) coordenacao (motricidade fina e ampla).

A crianga com deficiéncia visual pode ter uma percepcao auditiva e tatil
agucada (por necessitar mais desses 6rgaos do sentido). A estimulagdo de suas capacidades
sensoriais (auditiva e tatil) ¢ fundamental para o seu desenvolvimento intelectual, social e
fisico. O conhecimento do corpo, por meio do esquema corporal, ¢ muito importante para a
formag¢dao de uma consciéncia corporal realista no processo de desenvolvimento. Isso vai
tornando a crianca mais confiante em si mesma, possibilitando o aprendizado de novas
habilidades motoras e um autoconceito positivo (DIEHL, 2006).

Essa autora afirma que, para criancas com baixa visdo, os estimulos devem
ser dados levando-se em conta os resquicios visuais que possuem, pois toda informagao

visual, por pouca que seja, auxiliara em seu desenvolvimento perceptivo. E, por outro lado,
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diz a mesma autora acima citada, esse comprometimento ndo lhes possibilitard uma plena
orientagdao sem adaptagdes apropriadas.

As criancas com baixa visao sdo semelhantes as criancas com visao normal
em desejos, ansiedades e aspectos intelectuais, mas, geralmente, necessitam de ajuda especial
e costumam ser muito exigidas, em termos comportamentais ¢ de ajustamento social, devido a
presenca do residuo de visao.

Enfim, finaliza a autora, a educa¢do das criangas de baixa visao tem seu
inicio no lar, onde os pais devem proporcionar meios que permitam, em idade escolar,
participar de um plano de educacdo formal, onde a crianga tenha capacidade de aprender e se
tornar apta para si, para a familia e para a sociedade. A estimulacdo da crianga com
deficiéncia visual devera comecar muito cedo para desenvolver o tato,audi¢do,olfato e o
paladar e o conhecimento de seu corpo durante o aprendizado.Sua mao e os outros segmentos
do corpo precisam ser preparados para reconhecer formas,textura,peso,ouvir e entender
sons,distinguir aromas e sabores,desenvolver nogdes de quantidade,conhecer numeros,ter
nogoes de tempo e espaco, pois, através do uso adequado dos sentidos, o desenvolvimento
motor da crianca com deficiéncia visual sera gradativo, enriquecendo seu vocabulario

cinestésico.

5.1 DESEMPENHO MOTOR AUTONOMO DO INDIVIDUO DE BAIXA VISAO NA INFANCIA

Virios estudos tém evidenciado que as poucas oportunidades de movimento
tém impacto negativo no desenvolvimento de criangas, conduzindo a niveis de habilidades
muito pobres (BERLEZE et al, 2007).

De acordo com Braz e Arruda (2008), diagnosticar os niveis de
desempenho, principalmente em criangas, além de proporcionar importantes informagdes
para o desenvolvimento das habilidades motoras, pode favorecer a prevencao, conservagao e
melhoria da capacidade funcional, resultando em melhores condi¢des de saude e de qualidade

de vida.

De acordo com esses mesmos autores, a administracao de testes envolvendo
as habilidades motoras fundamentais tem sido um procedimento recomendado para todas as
idades e niveis de aprendizagem.

A literatura ressalta a importancia das experiéncias motoras para o individuo

em processo de desenvolvimento, principalmente no periodo da aquisi¢do e combinagdo de
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habilidades motoras bdasicas, pois a crianca que ¢ estimulada de forma ampla, explorando o
seu ambiente, tem mais chances de praticar essas habilidades e, consequentemente, de
dominé-las com facilidade (NETO, 2004).

Dornnely e Gallahue, (2008) confirmam que, os fatores ambientais,
incluindo oportunidades para pratica, encorajamento, instru¢do e ajuste ao ambiente,
influenciam muito o desenvolvimento dessas habilidades motoras. E a combinagao,
continuam os autores, de movimento em sequéncia, t€ém que ser aprendidas quando abordadas
de forma singular. Quando essas habilidades motoras estiverem razoavelmente dominadas,
devem ser combinadas no mundo real com uma série de movimentos coordenados e ndo com
movimentos isolados e desconectados.

Portanto, as experiéncias devem estar presentes no dia-a-dia das criangas e
sdo representadas por toda e qualquer atividade corporal realizada em casa, na escola e nas
brincadeiras.

Ja a autonomia, ou a independéncia, ¢ definida como capacidade de decisao,
comando. Capacidade de realizar algo com seus proprios meios. Refere-se, ainda, ao estado
de ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras, construir seu proprio caminho de
vida. E o estado de quem ou do que tem liberdade, de quem se garante e recorre aos seus
proprios meios (RODRIGUES, 2006).

A dependéncia, conforme o mesmo autor, significa sujeicao, subordinagao.
Muitas vezes, também, em associa¢do ao termo de dependéncia; alguns profissionais valem-se
também do termo limite-funcional. E a restricdo na execucio de uma determinada atividade, é
confronto do individuo na relacdo de maior ou menor autonomia com o meio. A incapacidade
¢ pontual e envolve o como fazer uma atividade. Embora apare¢a assim nos dicionarios, ndo
devemos encarar autonomia e dependéncia como oposi¢ao conceitual, porque aparentemente

ha um movimento entre estados, conferindo aos conceitos acima um carater situacional.

Portanto, a incapacidade pode ser vencida com éxito com uso de artefatos
ou adaptagdes, conforme o grau funcional da deficiéncia apresentada pela pessoa. E preciso
compreender que, independentemente da visibilidade da deficiéncia, pode ou ndo ocorrer
incapacidade. Para tanto, ¢ preciso conhecer a pessoa no seu ambiente e sua
ocupacdo/profissional, entre outros aspectos, para avaliar suas reais necessidades e
capacidades. Ou pode-se gozar de independéncia financeira e ter dependéncia fisica para

algumas atividades (CIDADE, 2004).
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Embora a autonomia seja meta na vida da maioria das pessoas, ¢ preciso
admitir que os limites existem para certas condi¢cdes. Autonomia e dependéncia sdo processos

heterogéneos que coexistem em um mesmo tempo.



6 METODOS

Este estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito de uma proposta de
estimulagdo motora em individuos de 6 a 12 anos com baixa visdo. O presente capitulo refere-
se a métodos e instrumentos que foram utilizados para a realizacdo deste estudo: (1) Tipo de
Pesquisa, (2) Populagdo e Amostra, (3) Instrumentos de medida, (4) Implementagao do
programa de intervengdo, (5) Coleta de dados, (6) Andlise dos dados, (7) Tratamento

Estatistico dos Resultados.

6.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi caracterizada como quase experimental (THOMAS;
NELSON (2002), com carater quali-quantitativo, consistindo em avaliar e intervir na
orienta¢do de um grupo de criangas com baixa visdo, com vistas a tragar comparagdes entre o
estado inicial e final. Tal tipo de estudo ¢ utilizado quando nao ¢ possivel distribuir os
individuos de forma aleatoria nos grupos que utilizardo os tratamentos experimentais

(SAMPIERE, 2006).
6.2 POPULACAO E AMOSTRA
6.2.1 Populacdo

A populagdo alvo deste estudo foi composta de alunos com baixa visdao que
frequentam CAE- DVs (Centro de Atendimento Especializado — Deficiéncia Visual das
Escolas Estaduais de Maringd) e A.E.E. (Atendimento Educacional Especializado — das
Escolas Municipais de Maringa).
6.2.2 Amostra

A amostra foi constituida de 10 criangas com baixa visdo, na faixa etria

entre 6 a 12 anos. A idade média das criancas foi de 9 + 1,7 anos, sendo 2 criangas do sexo

feminino e 8 criangas do sexo masculino, matriculados nos CAEDVs e A.E.E.
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A limitagdo do numero de individuos do grupo amostral deve-se ao fato de
serem essas as unicas encontradas matriculadas em programas especializados com baixa

visdo.

6.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

Foram utilizados prontudrios médicos para identificagcdo da classificagdo de
cada sujeito e fichas de matricula do programa (apéndice C e D).

Foi utilizado o Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-
2), proposto (ULRICH, 2000) - com validade e confiabilidade para criangas com baixa visao
(HOUWEN et al. 2010), para identificar o nivel das habilidades motoras amplas (locomogao e
controle de objeto). Este teste compde-se de 12 habilidades motoras fundamentais; consiste
em uma analise de seis tarefas locomotoras (correr, saltar em um pé, saltar horizontalmente,
saltar um obstaculo, deslizar e galopar) e seis tarefas de controle de objeto (rebater, pegar,
quicar, arremessar, rolar e chutar). O desempenho de cada crianga nas tarefas desse teste foi
avaliado utilizando videos de 2 méquinas fotograficas digitais.

Cada tarefa possuia certo nimero de critérios de desempenho referentes a
analise qualitativa do movimento; a crianga recebia um (1) ponto se atendia ao critério e
nenhum ponto se ndo o atendia. A partir disso, obtinha-se o somatério dos pontos alcancados
em cada subteste, nomeados no teste como escores brutos. (Anexo C). A analise dos critérios

de desempenho foi feita por dois avaliadores treinados e experientes na avaliacao do teste.

6.4 IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

O grupo de alunos que foi objeto de estudo tem como principal
caracteristica uma importante limitagdo de informacdes visuais. Por isso, ao realizar um
trabalho de intervengdo com individuos com baixa visdo, deve-se atentar sempre para o
suprimento das informagdes visuais. Essas necessidades passaram a diminuir, conforme o
individuo sentia-se mais seguro.

Sempre que for tocar no rosto, ou em algumas regides mais sensiveis, €
muito importante avisa-lo para que se prepare para o contato e ndo se assuste, nem tampouco
se sinta invadido.

As informacgdes sdo auditivas ou tateis, apesar da possibilidade de alguma

visualizagao. E muito importante atentar para a precisdao dessas informagdes. Os modelos
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utilizados nas aulas de intervengdo passam a ser mais frequentemente os cinestésicos, os tateis
e os auditivos, embora a baixa visao auxilie parcialmente a percep¢ao. Através desses,
viabilizou-se as informacdes para a constru¢do dos padrdes de movimento a serem realizados
(DUARTE; LIMA, 2003).

O programa de intervencdo teve a duracdo de 16 semanas, com 2 sessdes
semanais, totalizando 32 sessdes com duracdo de 50 minutos cada. O atendimento foi
individualizado e em duplas, conforme o caso. A intervencdo foi feita na escola em que as
criangas estudavam, na sala especializada (Apéndice B).

Inicialmente, analisaram-se as informag¢des do prontudrio médico
oftalmologico para identificacdo da classificacdo de cada sujeito e, posteriormente, aplicou-se
o Teste de TGMD-2. Por meio dessas avaliagdes, foram ajustados os atos pedagogicos, bem
como os aspectos de mais evidéncia nas agdes com esse grupo em estudo.

Autores como Costallat (1981), Vayer (1984), Le Boulch (1988 e 1992)
Fonseca (1993), Castro (1996), Mosquera (2000), Duarte e Lima (2003), Melo (2004), deram
suporte tedrico a organizacdo e aplicagdo do programa pratico. Esses sdo autores que
demonstram significativas contribui¢des ao trabalho pedagogico realizado com pessoas com
deficiéncia na area da Educacdo Fisica, principalmente no que se refere a organizagdo da
no¢ao do corpo; aspecto importante na aquisi¢ao de conceito e realizacdo das capacidades
coordenativas por parte do aluno, que pode ser estimulado a partir da combinacdo com os

conteudos da educacgao fisica.

6.5 COLETA DE DADOS

A realizacdo do presente estudo foi autorizada pelo Comité permanente de
ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — CAAE n° 360.0.093.000-11 — Parecer
n°498/2011 (Anexo B) e houve prévia autorizacdo das Instituigdes de ensino e dos pais ou
responsdveis pelas criangas visando a cooperagdo e autorizacdo para plena realizacdo deste
trabalho (Apéndice A e Anexo B).

Os dados foram coletados com o auxilio de duas alunas do Programa
Associado de Pés-Graduacao em Educacao Fisica — UEL/UEM, as quais foram orientadas
para tal. As acdes ocorreram no local de estudos especializados das criancas.

6.6 TRATAMENTO ESTATISTICO
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Os dados coletados foram submetidos a andlises estatisticas por meio do
software SPSS 16.0. Inicialmente, o teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para
delinear quais técnicas e modelos estatisticos seriam empregados para andlise das variaveis e,
constatando a ndo normalidade dos dados, optou-se por utilizar andlises estatisticas nao
paramétricas. Os dados foram analisados primeiramente por meio da mediana e intervalo
interquartilico e, para comparagao das varidveis nos momentos pré e pos-intervengao motora,

foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05.
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No presente estudo, foram analisadas 10 criancas de 6 a 12 anos

provenientes de escolas publicas, sendo 3 estaduais € uma municipal. Isso se deve ao fato de

serem essas as Unicas matriculadas em programa especializado com baixa visao.

Tabelal- Comparacdo da mediana dos escores das habilidades motoras fundamentais:

Locomocao e avaliagdo descritiva pré e pds-intervengao motora

Pré Pos
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) P

Corrida 6,0 (4,5-6,5) 6,0 (6,0-6,2) 0,39

Galope 5,0 (3,0-6,0) 6,0 (4,5-6,2) 0,39

Salto com 1 P¢é 2,5(0,0-4,2) 5,0 (2,7-7,0) 0,15

B Passada 5,5 (3,0-6,0) 5,0 (4,0-6,0) 0,88

Locomocao )

Salto Horizontal 4,5 (2,0-5,2) 6,0 (4,7-8,0) 0,01*

Corrida Lateral 6,0 (4,7-6,2) 6,0 (4,0-7,2) 0,93

Escore Padréo 3,5(1,0-6,2) 6,0 (3,0-6,0) 0,12

*Diferenga significativa (p<0,05).

Observando a Tabela 1, nota-se que, de todas as varidveis avaliadas em pré
e pos teste, quanto as habilidades motoras de locomog¢do, em apenas uma delas (salto
horizontal), foi encontrado uma melhora no desempenho.

O fato de ter participado de um programa de atividades motoras,
especialmente programado, numericamente parece ter sido pouco influente sobre a capacidade
de desempenho locomotor geral desses alunos. Porém, Conde (1994) refere que, na
deficiéncia visual, os sujeitos geralmente apresentam desempenhos inferiores devido a
estimulagdo limitada quanto a realizagao motora.

Berleze et al (2007) evidenciaram que ha a necessidade de ampliar as
oportunidades de movimento dessas pessoas sob pena de, com essa omissdo ou com baixa
intensidade, os niveis das habilidades se configurarem geralmente muito pobres.

O diagnostico, feito no presente estudo, ou ainda ao realizar estudos por
meio de outros instrumentos, constitui o primeiro passo para a intervencao (BRAZ;

ARRUDA, 2008).
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Embora o grupo de alunos tenha evoluido pouco nas habilidades motoras de
locomocgao, em 32 sessOes realizadas, os resultados indicam essa possibilidade, dado que
também a variavel do salto com um pé demonstrou boa evoluc¢do. De fato, pareceu ser uma
caracteristica presente a lentiddo para as novas aquisi¢des nessa populagdo. Por isso, toma-se ,
nesse caso, o exemplo de Mancini et al. (2010), que valoriza a interven¢ao em quantidade e
em qualidade, abrindo oportunidades de exploracdo das mais variadas formas de movimento,
de modo a alcangar resultados mais expressivos.

Resultados encontrados por Teixeira (2011), numa analise de desempenho
de escolares de 6 a 8 anos, também indicam melhor pontuagdo das criangas de baixa visdo, em
relagdo a locomogao. Em seu estudo, proporcionou meios que permitiram a exploragdo da
crianca de sair do solo e reconhecer tempo e espacgo. Para a crianca de baixa visdo, significa
que a estimulag@o oportunizou conhecimento do seu corpo durante o processo de intervengao.

Diehl (2006) menciona que esses requisitos de explora¢ao de sair do solo e
reconhecer tempo e espago sdo importantes para criangas com baixa visdo, pois auxilia no
desenvolvimento perceptivo, orientacdo em termos comportamentais € de ajustamento social.

Ao observar as habilidades no galope e no salto com um pé, verifica-se, para
este grupo estudado, que a melhora apresentada estabelece maior mobilidade, direcionalidade,
orientagdo espacial e coordenagdo de movimento, resultado que para as criangas com residuo
visual ¢ importante a fim de que os mesmos possam reconhecer e desenvolver seguranga na
capacidade funcional no seu dia a dia.

No ambito da constatagdo da necessidade de estimulos, Neto (2004) comenta
sobre a importancia das experiéncias motoras para que as criangas, além de dominar as
habilidades, tenham a chance de praticé-las e, assim, explorar o seu meio ambiente.

Rodrigues (2006), ao abordar a capacidade de decisdo e de comando nas
experiéncias do dia a dia das criangas, afirma que € preciso desenvolver habilidades para realiza-
las, especialmente no caso das criangas e jovens com baixa visao.

Desta forma, entende-se que as atividades oferecidas como instrumento
estimulador do desenvolvimento motor, oportunizaram experiéncias que anteriormente nao
tinham sido realizadas, capazes de produzir alguns resultados que indicam avangos ou

melhora no dominio das habilidades motoras.
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Tabela 2 - Comparagdo da mediana dos escores das habilidades motoras fundamentais:

Habilidades Pré Pos
Motoras Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) P

Rebater 6,0 (4,0-8,2) 8,0 (6,0-9,0) 0,08

Quicar 3,0 (1,7-6,2) 6,0 (5,5-8,0) 0,01*

Receber 4,0 (4,0-5,0) 3,5 (3,0-4,0) 0,07

Cogt)rj%'t%de Chutar 6,0 (5,5-8,0) 8,0 (5,0-8,0) 0,31
Arremesso por Cima 5,0 (2,2-7,0) 5,5(4,7-7,2) 0,23

Rolamento por Baixo 3,5 (2,5-6,0) 6,0 (4,0-6,5) 0,07
Escore Padrédo 3,0 (1,7-6,0) 6,0 (4,0-7,2) 0,03*

Controle de objeto e avaliacao descritiva pré e pos-intervengao motora.
*Diferenca significativa (p<0,05).

Na presente Tabela, constatou-se que a habilidade melhor desenvolvida com
relagdo ao pré e pos teste foi o quicar. Teixeira (2011) refere que, nessa habilidade, as
criancas de um grupo por ele pesquisado tiveram dificuldade em se concentrar, tocar a bola
com os dedos e mover os pés na linha da cintura. No presente estudo, o quicar revelou
melhora no desempenho.

Para a crianga de baixa visdo, esse dominio ¢ de maior complexidade; no
entanto, houve uma melhora da execugdo desse movimento, o qual pode dar visibilidade a
independéncia,controle e melhoria na capacidade funcional.

Isso significa dizer que o desenvolvimento de mudancas complexas e
interligadas de manipulacdo de objeto e coordenagdo motora teve uma modificacdo entre a
percep¢ao do mundo pelos seus sentidos, acdo e relacdo com o meio. Portanto, um processo
de aprendizagem melhora com a adaptagdo ao meio em que se vive (OLIVEIRA, 2006).

Na habilidade de rebater, chutar e rolar por baixo, a pesquisa de Teixeira
(2011) também ndo encontrou melhora significativa, apresentando como motivo a
caracteristica de pouco maduro, como classificam Gallhue ¢ Ozmun (2001). No presente
estudo, houve algumas melhoras ndo significativas com boa tendéncia, uma vez que se
situaram no patamar de 7% a 8%, as quais foram encontradas nessas trés habilidades.

Para a variedade de movimentos executados, as criancas participantes desse
grupo apresentaram melhoras que indicam que o comportamento motor, por meio do processo
de intervengdo, teve uma agdo importante, pois a mobilidade e locomocgao caracterizaram que

as agdes motoras foram assimiladas e apreendidas.
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Winnick (2004), ao informar que o déficit da visdo ocasiona poucas
oportunidades de movimentagdao, implicando em atrasos motores, verificou, por outro lado,
que o rebater, chutar e o rolar por baixo proporcionaram a manipula¢do dos objetos com a
percep¢ao de tempo e de espago. Exploracdo esta considerada importante nos estudos
apresentados por Castro (2005).

Os resultados associados a esses fatores demonstram que as criangas com
baixa visdo, ao interagir fisicamente com o ambiente ao seu redor, podem gerar a
autoconfianga, a independéncia, a mobilidade, a locomocdo e uma acdo motora que 0s
desvincula de um isolamento (ALVES; DUARTE, 2005).

Vale ressaltar os informes apresentados pelas familias dos participantes, os
quais destacaram o desenvolvimento da autonomia, desempenho, percep¢do, equilibrio,
aspectos que contribuiram nas formas, tamanho e estruturas. Mas isso ocorreu ndo somente no
aspecto motor, mas no processo de mudanca quanto a postura de autoconfianga, seguranga e
relagdes dos participes com o ambiente. Portanto, apresentando desempenho socio afetivo no

meio familiar.

Tabela 3 — Quociente motor e avaliagdo descritiva geral das criangas com baixa visdo.

Pré teste Pos teste p
QUOCIENTE MOTOR 61 (52-73) 73 (64-79) 0,04
AVALIA(;AO DESCRITIVA GERAL Muito Pobre Pobre -

*Diferenga significativa (p<0,05).

Observou-se que, de um modo geral, o processo de intervengdo com
criancas de baixa visdo proporcionou resultados significativos (p=0,04), partindo de uma
classificagdo “muito pobre” para “pobre” de habilidades motoras. Percebemos que, mesmo
assim, essas criangas apresentaram ainda um quociente motor abaixo da média.

Howen et al (2008) compararam o desempenho de habilidades motoras
globais de criancas com deficiéncia visual, com criangas normais. Foram analisadas 20
criancas com idade média de 9,2 anos e 100 criangas normais com idade média de 9,1. Os
resultados desse estudo mostraram que as criangas com deficiéncia visual tiveram pontuagdes
menores na prova de controle de objetos, mas ndo nas provas de habilidades locomotoras. O
fraco desempenho das criangas de baixa visdo em comparagdo com criangas normais esta

relacionado com a visdo.
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Concluiram que, para as criangas com baixa visdo, ¢ muito importante
ajustar-se ao contexto ambiental e de tarefas para reforgar a performance motora, semelhantes
aos propositos do presente estudo.

E importante, conforme Valentini (2008), o desenvolvimento de programas
que tenham como finalidade potencializar o desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais e encontrar dificuldades estabelecidas, desenvolvendo assim novas estratégias
de movimento que possam ajudar na identificacdo para o diagnostico, permitindo aos
profissionais da area a possibilidade de identificarem os fatores que tornam o movimento
limitado. Isso representa o primeiro passo para a intervengdo, pois permite pontuar as

necessidades.
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CONCLUSAO

Ao proceder avaliagdes, praticar intervengdes e comparar resultados, no
ambito do presente estudo, bem como considerar a literatura pertinente em sua
fundamentag¢do, implementacdo e discussdo, foi possivel encontrar resultados que
permitiram enunciar , a seguir, algumas conclusdes.

Ao avaliar inicialmente as capacidades coordenativas dos sujeitos
envolvidos no estudo, centrando-a nas variaveis motoras - correr, saltar e arremessar com
controle de objetos -, notou-se que o desempenho revelado na avaliacdo foi
generalizadamente fraco ou muito fraco para as habilidades correspondentes.

Sabe-se, por outro lado, que apesar das limitagdes caracteristicas e
decorrentes da baixa visao, estas sdo passiveis de reducao, ampliando-se capacidades relativas
as habilidades motoras fundamentais tais como as estudadas.

Os resultados do pré—teste tornaram mais claras as necessidades individuais
de interven¢do, de modo a explorar, com a pratica planejada, as capacidades coordenativas
dos participantes de baixa visdo.

Assim, a organizacdo do programa de intervengdo procurou pautar-se na
realidade desses resultados e na literatura, como suportes do conhecimento do potencial
desses individuos em melhor dominar as habilidades motoras fundamentais, inerentes ao ser
humano, especialmente as estudadas.

ApoOs as intervengdes, realizadas durante 16 semanas e completando 32
sessoes, uma nova avaliacdo das habilidades foi realizada, cujos resultados permitiram tragar
comparagdes entre a situagao inicial e final e revelar algumas diferencas.

Na amostra possivel para esse estudo, os avangos ocorreram raramente,
embora possam se constituir em indicadores importantes para a continuidade de investigacoes
deste tipo. De fato, as Unicas varidveis motoras nas quais foram encontrados resultados
estatisticamente significativos, situaram-se no salto horizontal no ambito das habilidades de
locomogdo e no quicar, no ambito das habilidades de controle de objetos. Dado que em
algumas variaveis os resultados se aproximaram de valores significativos, como o rebater
(8%), receber e rolamento por baixo (ambas a 7%), isso influiu para um resultado também

estatisticamente significativo no escore padrao.

Esses resultados de melhora qualitativa no desempenho dessas habilidades

fortalecem os indicadores de haver possibilidades de concretizar avangos maiores que 0s
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encontrados e também nas outras variaveis. Isso sugere a realizagdo de novos estudos, com
uma amostra bastante numerosa € com o tempo ¢ a tipologia de intervengdes mais
prolongadas, embora no presente estudo ndo se possa considerar que seus resultados tenham
sido fragilizados em fun¢do disso.

Finalmente, ao calcular o quociente motor geral, envolvendo os grupos de
habilidades motoras locomoc¢ao e de controle de objetos, verifica-se um resultado
significativo (p<0,04) que, embora continue indicando resultados pobres ou muito pobres,
sustentam os argumentos ja apresentados. Isso deve ser considerado embora com a sugestao
de que se realizam novos e mais aprofundados estudos, de modo a avancgar na elucidacdo de
questdes pertinentes e, sobretudo, contribuir com a qualidade de vida e a autonomia das

pessoas com baixa visao.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Departamento de Educaciio Fisica — Programa de Pos-Graduag¢do Associado UEM/UEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJEITOS

Considerando a resolugdio n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saiide e as
determinages da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringd,gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada:Das Limitagdes do Individuo com
Baixa Visdo ao Processo de Aquisi¢cfio de Habilidades Motoras Convencionais,como trabalho de conclusgo
do curso de Mestrado em Educag#io Fisica Associado UEM/UEL,
Com intuito de contribuir na estimulagdo do desenvolvimento de habilidades fisicas de criangas de baixa
visdio, para que possa no 4mbito das capacidades coordenativas a atingir a mobilidade auténoma,o estudo tem
como objetivo “ investigar as caracteristicas limitantes da mobilidade auténoma de crian¢a com
deficiéncia visual ,diante de uma proposta de enriquecimento motor envolvendo as capacidades coordenativas
com vistas a atingir a mobilidade auténoma.”
Para a realizagdo do trabalho, serd necessério a participagdo dos alunos de 6 a 12 anos que estio matriculados
nas escolas municipais no AEE e escolas estaduais CAEDVs, Na pesquisa haverd uma avaliagiio da Area
Visual utilizado pelo Centro de Apoio Pedagdgico para Atendimento as pessoas com Deficiéncia Visual (CAP
— Maringa).Serd aplicado um teste de Escala de Equilibrio de Berg,((BERG et al,1989),que avalia o equilibrio
funcional  estdtico e  dindmico por meio de 14  tarefas  envolvendo  atividades
como:andar,alcangar,girar,transferir-se,levantar-se e permanecer em pé e um Testes TGMD-
2(UL.RICCH,2000),para identificar o nivel das habilidades motoras amplas (locomogZo e controle de objeto).
Todas as atividades s@io simples e sem riscos sendo que ,os resultados poderdo ajudar na elaboragio de
atividades que desenvolvam as habilidades coordenativas fundamentais.
Os testes, como as aulas de intervengfio serfio realizadas na prépria escola que as criangas estudam,nos dias ¢
hordrios mais adequados., A participagdo da crianga serd imprescindivel para o desenvolvimento deste
estudo.Informo que durante qualquer momento da coleta dos dados vocé podera recusar a participagio de seu
filho na pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo pessoal ou para a pesquisa, e ainda que estarei disponivel para
qualquer divida.Durante o decorrer e apds a conclusio do trabalho, serd preservada a identidade de seu filha,
dos demais participantes. O trabalho terd a orientag¢io do Prof. Dr.Vanildo Rodrigues Pereira, do Departamento
de Educagfo Fisica da Universidade Estadual de Maringd e serd desenvolvida pela mestranda Vera Felicidade
Dias.

Caso V. Sa. concorde em que seu filho participe deste estudo solicitamos seu consentimento preenchendo as
informagdes abaixo:

Eun, , apos ter lido e entendido as

informagdes acima e esclarecido todas as minhas dividas referentes ao estudo com a Prof* Vera Felicidade

Dias CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em deixar o meu
filho(a) participar da pesquisa.
Assinatura: Data: / /2011

Eu, Mda. Vera Felicidade Dias, declaro que forneci todas as informag@es referentes ao estudo ao interessado,

Enderecos:

Prof. Dr. Vanildo Rodrigues Pereira

Universidade Estadual de Maringé — Departamento de Educagdo Fisica — Bloco M06 — sala 02
Telefone®44) 3011.4315 - (44) 9972.2989

Vera Felicidade Dias

Universidade Estadual de Maringd — departamento de Ed ucagio Fisica — Bloco MO06.
Telefone: (44) 9109.0503

Qualquer dﬁvida,o.u maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto ou o Comité
Pem_]ancnte de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de
Maringd — Bloco 035 — Campus Central — Telefone: (44) 3261 - 4444
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OBSERVACAO: 16 semanas com 2 sessdes semanais, totalizando 32 aulas.

SEMANAS

HABILIDADES

ESTRATEGIAS

Correr — Galopar — Quicar —
Pegada — Chutar - Passada

Ocupacao do espaco

Exploragdo dos materiais
Correr/Galopar/Quicar com pontos de
referéncia

Correr/Galopar/Quicar em ziguezague
Corrida/Galopar com ponto de
referéncia e desvios

Correr com saltos

Saltos com pontos de impulsao
preestabelecidos

Transposicao de obstaculos e corrida
Saltos sobre obstaculos

Correr e chutar a gol

Chutar acertar um alvo

Arremessar a bola na parede e receber

Arremessar — Salto com 1 pé
— Corrida Lateral — Salto
Horizontal - Rebater

Corrida Lateral com pontos de
referéncia

Corrida lateral em ziguezague
Corrida Lateral com ponto de
referéncia e desvios

Saltar com 1 pé,os pés juntos
obstaculos

Arremessar e Rebater com bastao
Arremessar em um alvo

Arremessar a bola na parede e receber

9-12

Pegada — Chutar — Rolar -
Quicar — Corrida lateral —
Correr

Repetir os exercicios de outras
semanas com diferentes materiais
Arremessar-pegada (parado e em
deslocamento)

13-16

Passada — Salto Horizontal —
Rebater - — Arremessar —
Galopar - Salto com 1 pé

Feedback

Malabarismo com bexigas. bolas
pequenas e médias

Saltar obstaculos mais longe possivel
Parado rebater a bola com bastao
(cone)

Feedback com todas as habilidades




APENDICE C
Ficha de identifica¢ao do aluno

f ,é\ . Centro de Apoio Pedagogico para Atendimento
\, b as Pessoas com Deficiéncia Visual

RELATORIO DE AVALIAGAO DA AREA VISUAL

IDENTIFICACAC:
NUCLEO:

MUNICIPIO:
ESTABELECIMENTO:
PROFESSORA;
AVALIADORA:

DATA DE AVALIACAQ:
ALUNO:

DATA DE NASCIMENTO: __ /[
FILIAGAO:

SINTESE GLINICA: o

Meédico-oftaimologista i R Dala;_J [
Laudo: e B
Indicacdo: ( ) 6culos ( ) lupa ( ) telelupa ( )ou! 0S:
Recomendagfes:

DADOS COMPLEMENTARES

Epoca que se instalou a deficiéncia V[SUH[#
( ) Nunca foi atendido educaclonaimenta ( )Recebeo atendlmento educacional desde: ___ [/
Descrigéo da condigéo visual: (ex.: iacnm%jamento mslagmn esforco na fixag#o visual,

elc.)

Acuidade Visual:

s/ic oD AO

c/ic oD AQ

Rua Martim Afonso, 50 Bloco 3 Térreo
Zona 2 CEP: 87.010-410 Maring PR
www.diadia.pr.gov.br/cap/maringa
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DESCRICAO DO DESEMPENHO VISUAL

Fixa objetos: ( ) pequeno ( ) médio ( ) grande
(Observar a relaco visual entre a distancia e tamanho de objetos: pequenos e médios a 1,5m e grandes
a 3m).

Posicionamento de olhos e cabega: ( ) central ( ) periférica
(Observar o posicionamento de cabeca, pois 0 mesmo pode se constituir em indicador de baixa vis&o).

Acompanha objetos em movimenio: { ) sim ( ) ndo
(testar a mobilidade ocular através de objetos em movimento).

Distingue gravuras com fundo de contraste: { ) srm { )ndo
(testar a discriminacfo visual de gravuras com va&‘agoes de contrastes).

Identificacéio de cores efou objetos: ( ) sim (
(consfatar se a pessoa apresenta habilidade pe

o
iva para identificar cores e objetos).

ndo
de emparelnamento utilizando cor, forma e

Emparelha e/ou encaixa objetos e figuras: ( ) sl
(observar se a pessoa é capaz de realizar ativi
tamanho).

Coordenagéo viso motora: ( ) sim( ) ndo
(ver se a pessoa estabelece a relacio olho m

Percepcao de detalhes em figuras: { ) sim
Discriminacdo de figuras abstratas e s;mbo!oss " Y sim ( ) ndo

{verificar 0 desenvaoivimento da percepcio v aI no ‘uﬁ tange a discriminagéo, identificacéo e
percepcdo de figuras abstratas e simbolos). :

Obs:

DESENVOLVIMENTO TATIL: (para pess&as c’egas)

Conhecimento de qualidade tatil: (te)dura;‘denSidade pesbz« estado fisico, formas, tamanhos, contornos,
linhas) ]

Utilizagso de simbologia: (escrita  leitura braile)

Rua Martim Afonso, 50 Bloco 3 Térreo
Zona 2 CEP: 87.010-410 Maringa PR
www.diadia.pr.gov br!capfnmnnga

capmarmgaihaimail o«



PRESSUPOSTOS DO MOVIMENTO:

Esquema corporal:

Equilibrio: (estatico e dindmico)

Lateralidade:

Coordenacéo: (ampla & fina):

Estruturacéo espago-temporal:

Percepcio auditiva;

Qrientacdo e mobilidade:

Observacdes:

DESEMPENHO ACADEMICO: (dados o
Escola: e

N° de reprovacgbes:
Responsabilidades nas tarefas:

Interacéo em sala de aula de;

Interacdo em sala de aula’(com os professores) :

Rua Martim Afonso. 50 Bloco 3 Térreo

Zona 2 CEP: 87.010-410 Maringi PR

www.diadia.pr. gov br/cap/maringa
i A -

i na

ikl
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Participacéo nas atividades:

Desempenho em:
Lingua Portuguesa :

Matematica:

Educacéo Fisica:

Educacio Artistica:

Preferéncias:

Facilidades:

Dificuldades:

Observacgoes:

OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

ENCAMINHAMENTOS:

Rua Martim Afonso, 50 Blogo 3 Térreo

Zona 2 CEP: 87.010-410 Maringa PR

‘br/cap/maringa
i 1

3t}



PREFEITURA DO
MARINGA

§ MUNCIPIO BE

APENDICE D
Prontuario

PRONTUARIO

Inpresso as

N°® Arg.:

Pag. 1

Atendimento.: Seg.:

Local Atend.: NIS III ZOMA SUL

- DR PRIMO M.MONTESCHIOQ

Motive Saida:

Nr. CNS.:

Idade...:

Tipo Evelugdo.: MEDICR

Queixa
Doenca Atual

Exame Fisico

Observacgdo

Hipdtese Diagndstico.: VISRO SUBNORMRL DE RHMBOS OS5 OLHOS

#*% WYOLUCAD ***

Tipo Evolugdo,: MEDICA

s

| Queixa

Doenga Atual

Exame Fisico

Observagdo

Hipdtese Diagndstico.:

i Coédige Descrigédo

1301010072

**% PROCEDIMENTOS #*#%#

CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESFEZCIALIZADA

.

“Blsici ‘.Ceiifr'l[é'?(ﬁm
s e

CRM-PR'EOZQ

Quantidas

|| Inicio Atend.:
i Final Atend..:

@/ﬁ'.‘/:[/ o9

PMP‘\’ICIAijs CONCEICAQ ROSA
CRM: 8029
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ANEXO A
Autorizacao das escolas

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA DE EDUCACAO
DIRTORIA DE ENSINO
GERENCIA DE ENSINO FUNDAMENTAL
COORDENACAO DA EDUCACAO ESPECIAL/INCLUSIVA

DECLARACAO

Declaramos que a Professora Vera Felicidade Dias de RG niimero 1.094.584-4 Professora da
Universidade Estadual de Maringd ¢ Mestranda no Programa de P6s-Graduagdo em Educagio
Fisica, estard presente na Escola Municipal Nadyr Maria Alegrete - Maringd. Para desenvolvimento
de pesquisa relacionado ao Mesirado, desenvolvendo a aplicacio de pré e pos testes (TGMD2 e
Escala de Berg), e entre esses testes, fazer uma intervenciio de trés meses, com o objetive de
avaliar o desenvolvimento motor de criancas com baixa visdio (alunos da professora Andréia,
professora regente de sala de recursos multifuncional, periode matutino), para que possa ter
instrumentos suficientes para concluir sua Pesquisa de Mestrado que tem como titulo “ DAS
LIMITAGOES DO INDIVIDUO COM BAIXA VISAO AO PROCESSO DE AQUISICAO DE
HABILIDADES CONVENCIONAIS™.

A professora acima referida, compromete-se em dar devolutiva de sua pesquisa por escrito € em

forma de palestra/reunifio com equipe da SEDUC.

Agradecemos a disponibilidade e estamos a disposigiio para maiores esclarecimentos.

Maring4, 31 de agosto de 2011 '

N ¥ T
e e /T idnlianneg.

Coordenadora da F.duéag_ﬁ_o _Especial/lnclusixi;a

7 Y
i &
4, b A #

Gerente do Ensmo Fundamental

Grazicla Gristina Peres €. Batikan
Garéncia do Besing Fomfomantal
i
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INSTITUTO DE EDUCACAO ESTADUAL DE MARINGA

Ensino Fundamental, Médio, Normat e Profissional - Reconhecimento - Resolucéio 3.466/81

Maringa, 24 de agosto de 2011.

Prezado Senhor

A Diregdo do INSTITUTO DE EDUCACAO ESTADUAL DE MARINGA, vem
através desta autorizar a Mestranda Vera Felicidade Dias a desenvolver seus
estudos intitulado "DAS LIMITACOES DO INDIVIDUC COM BAIXA VISAO AQ
PROCESSO DE AQUISICAO DE HABILIDADES CONVENCIONAIS”, coletando dados
e fazendo as intervencdes programadas junto aos alunos DVs nesse
Estabelecimento de Ensino, obedecendo aos critérios éticos sem qualquer

prejuizo aos participantes.

Atencigsamente,

fimo Sr Dr

Vanildo Rodrigues Pereira

Dpto de Educacdo Fisica da UEM
Maringé - Parand




COLEGIO ESTADUAL BRANCA DA

|
ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E P

g, oS STADUAL
R RIGG TUNHAREES |

l\l ﬂ RI i i;:i-ii =
NGA nénslno Eun Iamental, Medwo & Prohissional 1
§ DEGRETO N 1385775 « RECONHECIMENTO RES. 3170/81
AVENIDATURITS, 1197 - CZP §7.040-360 - FONE: 3265-6802
e-mail: mgabrancadamota@sead.pr.gov.br
MARINGA - PARANA
Maringa, 31 de agosto de 2011.
.
Prezado Senhor:

A Diregéo do Colégio Estadual Branca da Mota Fernandes ~ Ens. Fundamental,
Meédio e Profissional, vem através desta autorizar a Mestranda Vera Felicidade Dias a desenvolver
seus estudos intitulade “DAS LIMITACOES DO INDIVIDUC COM BAIXA VISAD AC
PROCESSO DE AQUISICAC DE HABILIDADES CONVENCIONAIS”®, coletando dados e

fazendo as intervengdes programadas junto aos aluncs Dvs neste estabelecimento de ensing,
obedecendo aos critérios éiicos sem qualquer prejnizo aos participantas.

Atencicsamente,

Débora Hoaventura S4 Bovilagua
DIRETORA AUXILIAR

RES, 5609/08 - D.0.E. DE 24/12/2008
‘RG: 4 A31.358-5

ILMO. SR.

VANILDO RODRIGUES PEREIRA
Dpto. de Educagdo Fisica da UEM
Maringd-Parand
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Governo do Estado do Parané £
%‘;AM Secretaria de Estado da Educacio FSUC A CAO
Nicleo Regional da Educaciio Maringd ’
COLEGIO ESTADUAL JOAO XXIII - ENS. FUND. E MEDIO
Av. Monteiro Lobato, 695 - CEP 87050-280 - fone fax — 44-3227-4143 — Maringa-Pr

Maring4, 31 de agosto de 2011

! Prezado Senhor:

A Diregio do COLEGIO ESTADUAL JOAO XXIII ~ Ensino
Fundamental e Médio, vem através desta autorizar a Mestranda Vera
Felicidade Dias a desenvolver seus estudos intitulado “ DAS
LIMITACOES DO INDIVIDUO COM BAIXA VISAQ AO PROCESSO
DE AQUISICAO DE HABILIDADES CONVENCIONAIS”, coletando
dados e fazendo as intervengdes programadas junto aos alunos Dvs neste
estabelecimento de ensino, obedecendo aos critérios éticos sem qualquer
prejuizo aos participantes.

Atenciosamente,

L/

isabel B?fl 1795
BIRETORA AUKILIAR RGE 7&/12/08
rEs. 5909/08 -0

ILMO. SR.

VANILDO RODRIGUES PEREIRA
Dpto. De educacio Fisica da UEM
Maringd-Parani
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ANEXO B ’
Parecer do Comité de Etica

" ,(. Fundagao Universidade Estadual de Maringa
éi\ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio

Comité Permancntce de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N®.0360.0.093.000-11 PARECER N*. 498/2011

Pesquisador(a) Responsavel: Vanildo Rodrigues Pereira

Centro/Departamento: CCS/ Departamento de Educagfio Fisica

Titulo do projeto: Das limitagBes do individuo com baixa visdo ao processo de aquisi¢iio de habilidades
motoras convencionais.

Consideracdes:

Trata-se de projeto de mestrado, tem como objetivo geral investigar as caracteristicas limitantes das
habilidades motoras convencionais de crianga com deficiéncia visual de baixa visdo diante de uma proposta
de enriguecimento motor envolvendo as capacidades coordenativas, com vistas a atingir um
desenvolvimento motor auténomo melhorado, ¢ como objetivos especificos: identificar os aspectos
caracteristicos da limitagde motora de individuos com baixa visfo; avaliar as capacidades coordenativas de
equilibrio, lateralidade, coordenagfio espago-temporal, e a mobilidade em pré e pés teste; aplicar um
programa de intervengdo voltado as capacidades coordenativas envolvendo habilidades motoras de sujeito
do estudo com vistas a um desempenho motor auténomo; comparar possiveis avangos qualitativos entre a
situagdo inicial e final (pré e pos testes) por meio de calculos estatisticos e suas interpretagdes; e comparar os
resultados iniciais, finais e os possiveis avangos qualitativos entre os sujeitos do estudo.

Este estudo sera caracterizado como do tipo quase-experimental, consistindo em avaliar e intervir na
otientagéio de um grupo de criangas com baixa visdo, com vistas & tragar comparagdes entre o estado inicial e
final. A populagéo dessa pesquisa sera constituida de 11 alunos com idades entre 6 a 12 anos que frequentem
05 CAE-DVs (Centro de Atendimento Especializade - Deficiéncia Visual) das Escolas Estaduais de Maringa
¢ 0s A.E.E. (Atendimento Educacional Especializado) das Escolas Municipais de Maringd. A metodologia
prevé, entre outras atividades: a aplicagdo da Escala de Equilibrio de Berg que avalia o equilibrio funcional
estatico e dindmico por meio de tarefas como andar, alcangar, girar, transferir-se, levantar-se e permanecer
de pé (em anexo); o emprego do Teste TGMD-2 para identificar o nivel das hahilidades motoras amplas
(locomocgao ¢ controle de objeto - em anexo).

O cronograma de execugio foi apresentado, prevendo uma duragiio total do estudo de 13 meses, entre
fevereiro de 2011 e fevereiro de 2012. O orgamento do estudo ¢ de R$ 1.690,00, segue com informagcio de
que os “recursos serdio oriundos de fonte financeira da interessada”, a mestranda Vera Felicidade Dias.

No projelo ¢ apresentado Termo de Conmsentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dirigido aos
pais/responsaveis pelos participantes da pesquisa, convidando-os para participar do projeto, em pagina anica,
com uma breve descrigdo do projeto, esclarecendo que a participagiio é voluntéria, podendo os participantes
recusar-se ou desistir de participar a qualquer momento sem 6nus ou prejuizo, sendo garantido o sigilo e
confidencialidade. Informa que “os resultados poderdo ajudar na elaboracfio de atividades que desenvolvam
as habilidades coordenativas fundamentais”.

Em anexo siio apresentadas autorizagGes para a realizagdo da pesquisa, assinadas por: Edilene Cunha
Martins, assessora pedagogica da Secretaria da Educagdo de Marings; Neide Gomes Clemente, diretora do
Instituto de Educagio Estadual de Maring4; Tsabel Buzo, diretora auxiliar do Colégio Estadual Jodo XXIIT; e
Débora Boaventura S4 Bevilaqua, diretora do Colégio Estadual Branca da Mota Fernandes.

Parecer:

Diante do exposto somos de parecer FAVORAVEL a aprovagéo do projeto.

Com relagio 2 aplicagio do TCLE, conforme instrugfio operacional do sistema CEP/CONEP, datada
de 21/03/2011, os pesquisadores deverfio fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito da pesquisa) nos campos especificos da @ltima pdgina, a rubrica, também de ambos, em todas
as folhas do documento (TCLE).

Situagdo: APROVADO

CONEP: ( X) para registte () para andlise e parecer Data: 16/09/2011

Campus Universitdrio — Avenida Colombo, 5790, Térreo da BCE (1 sala a esquerda)
CEP: 87020-900 — Maring4 — PR, Fone: (44) 3011-4444.
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Anexo C
Teste TGMD-2

Grupo Intervencdes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentim

TGMD-2
(Mapa para montagem do ambiente para a realizacéo do teste)
(0m)
—T1— 1. Corrida
2. Galope
3. Salto com 1 pe
{7.62 m) 4. Passada
.+ —— 5. Salte Horizontal
=" 6. Corrida Lateral
N (10. Partida para o chute)
o - (5. Salto Horizontal — sugestio para melhor visualizagio na analise)
T (10,67 m)
T Reh@
Sl [colocar saco de feijdo, B. Quicar
T bola para o chute & a 8. Pegada
Filmadora 2: "+ base para a rebatida) 10. Chute
[LATERAL) e 11. Arremesso
Tal 12. Rolar
@ (1524 m) "
(local do langadaor
para a pegada)
(18.28 m)
)
=
Filmadora 1:
[FRONTAL)

" OBS: Procurar dar o zoom da filmadora a partir da extremidade dos cones na linha de 15, 24 m.

Espaco fisico necessario: 20 x 9 m (considerando angulo para filmagem lateral)
2 tomadas para o “plug” das filmadoras.




67

Grupo Intervencdes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentim

Material necessario:

Para as marcacoes no Para a filmagem do Para o teste das Para registro e cuidados
chéo: teste: habilidades: na aplicagdo:
Para a filmagem do Para o teste das Para registro E_CUIdﬂdﬂ’S
- mapa para montagem; teste: habilidades: na aplicacao:
- 1 rolo de fita crepe; .
- 1 caneta para - tripés; - saco de feijdo; - 2 canefas;
retroprojetor; - filmadoras; - base da rebatida; - planilha com o home
- 2 cones; - extensoes e “T" - bastdo da rebatida; dos alunos e |dad.e,
-1 trena. - fitas rebobinadas e - 3 bolas de 10 cm - protocolo do teste;
etiquetadas. (rebatida e pegada); - onentacoes e
-3 bolas de 20 2 24 cm consideracdes para
(quigue e chute); o teste.

- 3 bolas de ténis;
- 1 bomba compressora
de ar.



68

Grupo Intervengdes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentini

PROTOCOLO DO TGMD-2

Autor: Dale Ulrich

2000

Habilidade Material Direcoes Critérios de Desempenho
1.Corrida 18.29 metros Colocar os cones separados a 13,24 metros. | 1. Os bragos movem-se em oposigio is pernas,
de espaco livre | Certifique gue existe cerca de pelo menos | cotovelos flexionados.
de cbstaculos e | 2.44 a 3,05 de espago apos o segundo cone, | 2. Breve periodo onde ambos os pes estio fora do
2 cones para a CTianga parar Com seguranca. chio (vio momentaneo)
3. Posicionamento estreito dos pés. atermssando nos
Fale para a crianga corre o mais rapido que | calcanhares ou dedos (ndo pé chato)
ela conseguir de um cone até o outro quanto | 4. Perna que nio superta o peso, flexionada a
wvoce disser “For”. Repita a segunda aproximadamente 907 (perto das nidegas)
tentativa
Nustracio da Habilidade: Cornida
Hahilidade Material Direcies Critérios de Desempenho
2 Galopar 7.62 metros de | Marque com os cones ou fita a distincia de 1. Bragos flexionados e mantidos na altura da
espaco livie de | 7.62 metros. cintura ne momento que o5 pés deixam o solo
obstaculos e 2 | Fale para a crianga galopar de um cone para o | 2. Um passo a frente com o pé que lidera seguido

cones ou fita

outro. Repita asegunda tentativa solicitando
para a crianca voltar galopando (com o
mesmo pé que lideron a primeira tentativa).
Comando: “Galope até o outro cone & volte
galopando. Prepara, for.”

por tm passo com o pé que € puxado, numa
posicio ac lado on atras do pé que lidera.

3. Breve periodo em que ambos os pés estido fora
do chio

4. Manter o padrio ritmico por quatro galopes
consecutivos

Tustracdo da Habilidade: Galopar
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Grupo Intervengoes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentin

Habilidade Material Direcies Critérios de Desempenho
3.Salto com 1 | Minimo de Determinar o pé de preferéncia antes de 1. A perna de niio suporte movimenta-se para
pé 4 57 metros iniciar o teste (sugestdes: avifio, desiguilibrar | frente de modo pendular para produzir forga
livre de para frente, tentar saltar com um e outro pé). | 2. O pé da perna de nio suporte permanece afrds
obstaculos do corpo
Fale para a crianga saltar 3 vezes comseupé | 3. Bragos flexionados e movimentam-se para
de preferéncia, e, entio 3 vezes com o outro frente para produzir forga
pe. Fepita a tentativa mais uma vez. 4 Levanta véo e aterrissa por 3 saltos
consecutivos com o pé preferido
Comando: “Salte trés vezes com este pé e tr8s | 5. Levanta voo e aterrissa por 3 saltos
wezes com 0 outre pé. Prepara, foi.” consecutivos com o pé nfio preferido
Nlustracio da Habilidade: Saltar com 1 pé
Habilidade | Material Direcoes Criterios de Desempenho
4. Passada Minime 6,10 Cologue o saquinho de feijiio no chio. Cologue uvm pedago | 1. Levantar véo com um pé e

metros livie de
obstaculos, fita e
saquinho de fegjdo

paralelo ao mesmo.

tentativa.

de fita a 3,048 metros de distincia do saco de fetjdo e

Posicione a crianca na fita e a instrua para correr e dar uma

passada sobre o saquinho de feijdo. Repeta a segunda

Comando: “Figque em cima da fita, corra e de uma passada
bem grande por cima do saco de feyjdo. Prepara, foo”

aterrissa com o pé opositor

2. Um periodo em gue ambos
os pés estio fora do chio,
passada maior que na corrida.

3. O brago oposto ac pé que
lidera faz uma extensio a frente

Tlustracdo da Habilidade: Passada

P B e
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Gmupo Intervengdes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentini

Habilidade Material Direcoes Critérios de Desempenho
5 Salto Minimo 3,04 Coloque um pedago de fita no chio 1. Movimento preparatorio inclui a flexio de
Horizontal metros livre de | marquando vma linha de saida. Posicione a ambas os joelhos com os bragos estendidos atras
obstaculos e crianca atras da linha do corpo
fita 2. Bragos sdo entendidos com forga para frente e
Fale para a crianga saltar o mais longe para cima atingindo pma extensdo maxima acima
possivel. Repita nma segunda tentativa. da cabeca
3. levanta voo e aterrissa (focar o solo) com
Comando: ‘qu‘l.'l-e atras da linha. Salte o mais | gmbos os Pé"‘ simultaneamente
longe que vocé pode. Prepara, foi” 4. Os bragos sio trazidos para baixo durante a
aterrissagem
Tlustracdo da Habilidade: Salto Homzontal
Habhilidade Material Direcies Critérios de Desempenho
6.Corrida Minimo 7,62 Coloque os cones em cima da linha separados | 1. De lado para o camunho a ser percorrido, os
Lateral metros livre de | por 7.62 metros Fale para a crianca ir ombros devem estar alinhados com a hnha no
obstaculos, cotrendo lateralmente até o outro cone e solo
uma linha reta | voltar correndo lateralmente. Repita a segunda | 2. Um passo lateral com o pé que lidera seguido
e dois cones tentativa. por wmn passo lateral com o pé que acompanha

Comando: “Corra lateralmente até o cone e
volte . Prepara, for.”

mun ponto proximo ao pé que lidera

3. Um minimo de quatro cicles de passadas
laterais com o lado direito

4. Um mimmo de quatro cicles de passadas
laterais com o lado esquerdo

Tustracdo da Habilidade: Cornida Lateral
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Grupo Intervengdes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentini

Habilidade Material Direcies Critérios de Desempenho
7. Rebater uma | 1 bastao Cologue a bola sobre a base, e ajuste na altura | 1. A mdo donunante segura o bastdo acima da
bola parada plastico, 1 base. | da cintuwra da crianga. mio nio dominante
1 bola de 10cm 2.0 lado ndo preferencial do corpo de frente para
Fale para a crianga bater na bola com forga. tm arremessador IMAZINATIC, COM 05 PES 8m
Eepita uma segunda tentativa paralelo.
3. Rotagio de quadril e ombro durante o
Comando: “Rebate a bola com forga. Prepara, | balanceio
foi.” 4. Transfere o peso do corpe para o pé da frente
5. O bastdo acerta a bola
Tlustracio da Habilidade: Rebater
Habilidade Material Direcies Critérios de Desempenho
8. Quicar no Bola de 20 a 24 | Fale para a crianca quicar a bola 4 vezes sem | 1. Contata a bola com uma méo na linha da
lugar CIl para crianca | mover os pés. usando vma mio, e ento parar | cinthura
de 3a5ancs. | e segurar a bola. Repita nma segunda tentativa | 2. Empurrar a bola com os dedos (nfio coma
bola de palma)
basquete para | Comando: “Quique a bola 4 vezes sem mover (3. A bola toca o solo na frente ou ao lado do pé
criancas de 6a | os pés usando 1 mio. Pare, sepure abola e do lado de preferéncia
10 anos. repita (mesma méo). Prepara. foi” 4. Manter o controle da bola por quatro quiques
Superficie consecutivos, Sem MOVer o5 PEs Para Segurar a
plana e dura bola

Tustraciio da Habilidade: quicar




Grupo Intervencdes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Cristina Valentim
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Habilidade Material Direcoes Critérios de Desempenho
9 Pegada Bola de 10 em. | Marque duas linhas separadas por 4,57 metros. 1.Fase de preparacdo, onde as mios estio a
4.57 metros Posicione a crianca em uma linha e o langador na frente do corpe e cotovelos flexionados
livre de ouira. Lance a bola (por baixo) direto para crianga de
obstaculos e forma que a bola faga um arco no ar. A bola deve ser | 2.0s bragos sdo estendidos enguanto
fita langada na linha do peite da crianca. alcangam a bola conforme a bola se
Fale para a crianca pegar a bola com as duas mios. | aproxima
Somente considerar as as bolas que foram lancadas
entre os ombros e a cintura da crianca. 3.A bola é segura somente com as mios
Repita uma segunda tentativa. Se o lancador lancou a
bola de forma errada podera repetir as tentativas.
Comando: “Pegue a bola com as duas mios. Prepara,
fiod.”
Tlustragdo da Habilidade: Pegada
Habilidade Material Direcoes Critérios de Desempenho
10. Chute Bola de 20 a 30 | Margue uma linha a 9,14 metros da parede & | 1. Aproximacic rapida e continua em diregio a
cmonbola de | owtra a 6.10 metros da parede. Cologue abola | bola
fitebol, 9,14 parada (em cima de um saguinho de fefjdo se | 2. Um passo alongado imediatamente antes do
meiros livie de | necessario) na linha mais proxima de parede. | contato com a bola
obstaculos, 1 Posicione a crianga na outra linha. Fale paraa |3 O pé de apoio € colocado ao lado ou levemente
saquinho de crianga correr e chutar forte a bola contra a atras da bola
feijdo e fita parede. Repita uma segunda tentativa 4. Chuta a bola com o peito de pé (cordio do

Comando: “Fique sobre a linha. Corra e chute
abola com forca. Prepara, foi ™

ténis) on dedo do pé, ou parte interna do pé de
preferéncia.

Tlustracdo da Habilidade: Chutar
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Grupo Intervencoes Motoras — ESEF UFRGS
Coordenadora: PhD. Nadia Crstina Valentini

Habhilidade Material Direcies Critérios de Desempenho
11 Arremesso | Bola de ténds, | Cologue nm pedaco de fita a 6,10 metros da 1. Movimento de arco € iniciado com movimento
por cima do 6.10 metros de | parede. para baixo (tras) da mao/brago
ombro espaco livre de | Posicione a crianga atras desta linha de 6 2. Rotagio de quadril e ombros até o ponto onde
obstaculos, metros, de frente para a aparede. Posicione os | 0 lado oposto ao do arremesso fica de frente para
uma parede pés da crianga paralelos. Fale para a crianca | a parede
arremessar a bola com forga na parede. 3. O peso € transferido com um passo (a frente)
Fepita uma segunda tentativa com o pé oposto & mio que arremessa
4. Acompanhamento. apds scltar a bola,
Comando: ‘Tique atras da linha. Arremesse a mﬂgnnﬂmte cmzado em frente ao Corpo em
bola com forga para a parede. Prepara, foi.” direcdio ao lado ndc preferencial
Tlustragdo da Habilidade: Arremessar por sobre o ombro
Habhilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
12 Folar a bola | Bola de ténis Cologque os cones encostados na parede, 1. A mio preferencial movimenta-se para baixo e
por baixo para criangas separando por uma distincia de 1,22 metros. | para traz, estendida atras do trenco, enguanto o
de 3a6anos; | Marque nma linha a 6,10 metros da parede. peito esta de frente para os cones.
uma bola de Posicione a crianga com os pés paralelos. Fale | 2. Um passo a frente com o pé oposto 4 mio
softball para para a crianga rolar a bola com forga de forma | preferencial em direclio aos cones.
criangas de 7a | que a mesma passe entre os cones. Fepita 3.Flexiona joelhos para abaixar o corpo
10 anos, fita. 2 | nma segunda tentativa 4 Solta a bola perto do chio de forma que a bola
cones 4,37 Comando: “Arremesse a bola com for¢a para | ndo quique mais do que 10,16 cm de altura
metros livre de | a parede, e entre os dois cones. Prepara, foi.”
obstaculos

Nustracio da Habilidade: Rolar a bola
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Anmnalise do TGMD-2

Regras gerais:

—

Observar se 0 movimento € o que esta sendo analisado.

2. Ao analisar a cnanca deve-se observar o video tape, prunerramente. € em velocidade normal (1 ou
2 wvezes) e depois se necessano em velocidade reduzida (cimara lenta). Primeira tentativa &
considerada como uma tentativa de experiéncia para a crianga experimentar o movimento, nio
devendo assim ser analisada Analisar somente as outras duas tentativas.

3 Ao nfo demonstrar o movimento descrito no item da habilidade, a crianga nio marca ponto no
item em questio.

4 Nas habilidades que envolvem o uso do lado preferencial ou domunante, pode ocorrer da cnianca
fazer escolhas erradas em relacio a qual parte do corpo é dominante, nesta situacio. Durante a
administracio do teste. propiciar novas tentativas. Durante a avaliacio, se houversm duvidas,
considerar como dominante o lado de melhor desempenho da crianca nas tentativas.

5. Observar se a intencdo/funcdo do uso de bracos e pernas nas habilidades de locomocdo esta

presente no movimnento.

Regras Especificas:

1. Corrida:

- Flexdo dos cotovelos pode ser a 90 e 100° deve ser considerada.

- P¢ chato normalmente abre a base (Ndo ponfua no stem 3- Posicionamento estreito dos pés. aterrissando
nos calcanhares ou dedos -nfio pé chato).

- Dica para observar o item 4 (Pema que nio suporta o peso, flexiona a aproximadamente 90° -perto das
nadegas): quando visto de frente a ponta da pé pode aparecer suavemente que a criancas ainda GANHA
ponto no item 4.

2. Galope:

- Item 1 (Bragos flexionados e mantidos na altura da cintura, no momento que os pés deixam o solo a
cada ciclo). Dica: se os bragos estiveram flexionados e parados, ainda poderia considerar (GANHA ponto
no item 1), mas se nio estiveram assim ou estiveram abertos na lateral signmifica. que nio apresenta
controle e forga muscular ou que precisar de equilibrio, respectivamente.

- Cnanca realiza o0 movimento com um braco flexionado e o outro ndo (PERDE ponto no ttem 1).

1. Salto com 1 pé:

- Item 2 (O pé da perna de nio suporte permanece atras do corpo). Se em dois saltos a crianca consegue
manter a pé atras e no ultimo o pé fica a frente (GANHA ponto no item 2 pois a maionia dos saltos a
perna estava atras)

- Ttens 3 e 4 (Trés saltos consecutivos com o pe dominante e Trés saltos consecutivos com o nfio pé
dominante). Se a crianca salta, porém realiza uma pequena parada (nfdo chegando a tocar o chiio) ou toca
o pé rapidamente no chio. (PERDE ponto no item 4 ou 3, ou nos dois).

- Ttens 3 e 4. Se no ultimo salto a crianca cai com os dois pés. PERDE ponto no item 3 e/ou 4.

4. Passada:

- Realiza todos os 1tens, mas no momento de tocar o solo ela toca com os dois pes. (PERDE ponto no item
1- Levantar v6o com um pé e aterrissa comm o outro).

- Realiza todos os itens, mas cai com o mesmo pé que deu o impulso. (PERDE ponto no item 1).
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- Bragos estendidos em oposigdo as pema no momento da passada. O braco ndo precisa estar totalmente
atras. mas também nfo pode estar ao lado ou a frente, pois mndica que a crianca esta buscando equilibrio e
a fungdo do brago néo € a de equilibrio.

- Se a cnanca sa1 correndo e passa por cuma do objeto no chio, sem modificar nada no movimento. a
crianga a PERDE ponto em TODOS os itens.

5. Salto horizontal:

- Os movimentos descnitos nos itens 1 (Movimento preparatono mclw a flexfio de ambas as pernas e os
bracos estendidos atras do corpo) e 4 (Os bracos sio trazidos para baixo durante a aterrissagem) tem que
ser demonstrados simultaneamente, para a cnanca GANHAR. os pontos nos itens 1 e 4. Os bragos devem
“cravar e ndo somente relaxarem

- No 1tem 2 (Bragos sio entendidos com forga para frente e para cuma atingindo a extensio maxima acima
da cabeca) pode haver um pouco de flexfio dos bracos que estio acima da cabeca (GANHA o ponto no
item 2).

6. Corrida lateral:

- Item 2 (Um passo lateral com o pe que hidera segmdo por um passo lateral com o pé que acompanha
num ponto proximo ao pe que lidera), se os pés estiverem apontando para a camara totalmente PERDE
ponio no ttem 2. Mas se for levemente, considerar (GANHA ponto no item 2)

- Se camunha ao mves de correr lateralmente (PEEDE ponto em TODOS os 1tens).

7. Rehater:

- Quando nio acerta a bola na primeira tentativa deve-se desconsiderar essa tentativa. Quando ndo acerta
a bola na segunda ou terceira tentativa a crianca PERDE ponto no item 5 (O bastio acerta a bola).

- Mios juntas (na mesma altura) e nfic uma em cima da outra. Ou. no momento de rebater solta a méo.
(PERDE ponto no item 1- A mio dominante segura o bastio acima da mio nio dominante).

- No momento da rebatida o cone cai. Deve-se analisar se a crianca bateu no cone (PERDE ponto no item
3) ou se o cone caiu por conseqiiéncia do movimento da bolinha. (GANHA ponto no item 3)

- Pés em paralelo. Se a cnanca estiver com meio pé a frente (PERDE ponto no item 2). Deve-se
considerar no maximo um dedio de diferenca para a crianga GANHAR. o ponto no item 2.

- Péz devem estar bem em paralelo. Os pés nfio podem estar apontando para a camara, pois a criancas ira
PERDER. o ponto no item 2 (O lado oposto de frente para o arremessador imaginario, com os pés em
paralelo).

- Realiza o0 movimento com o tronco de frente para a camara, perde ponto nos ttens 2 e 4 (Transferir o
peso do corpo para o pé da frente).

8. Quicar:

- A crianca pode flexionar as pernas. no entanto flexfo excessiva do tronco pode significar pouco controle
da bola, e, nesta situagdo dificilmente a bola estara na linha da cintura.

- Se quica a bola menos de quatro vezes (PEEDE ponto no item 4- Manter o controle da bola por quatro
movimentos consecutivos, Sem Mmover 0s peés para reaver a bola).

- Cnanca pode varar entre quicar a frente ou ao lado numa mesma tentatrva. (GANHA ponto no ttem 3).
- Se quicar acima da linha da cintura trés vezes e nfio quatro (GANHA ponto no ttem 1), pois a mailoria
das vezes foi na linha da cintura.

- Quica a bola na frente do pé nio donunante e depois oscila (ao lado e a frente do pe nfo dominante).
PERDE ponto no item 3.

9 Receher:
- Quando nfo consegue segurar a bola s6 com as mfos ou a bola cai no chio. (PERDE ponto no item 3-A
bola € segura somente com as maios)
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- Se os bragos sfo estendidos a frente ngidamente sem um movimento preparatorno de flexdo e postenior
extensdo para alcancar a bola a crianca PERDE os pontos nos itens 1 e 2.
- Algimas criancas com antecipaciio bem desenvolvida esperam até o momento que a bola se aproxima
do corpo para fazer a preparacio. Deve ser considerado o ponto.

10. Chutar:

- Quando niio acerta a bola na primeira tentativa deve-se se desconsiderar essa tentativa. Mas, quando néo
acerta a bola na segunda ou terceira tentativa a crianga PERDE ponto no item 4 (Chuta a bola com o peito
de pé (cordio do ténis), parte interna ou dedo do pé.).

- No item 2 (Um passo largo imediatamente antes do contato com a bola) a crianga deve realizar uma
passada alongada visivel

- Sai correndo. para. posiciona o pé de apoio e depois chuta. PERDE ponto nos itens 1 e 2. item 1:
Aproximacio rapida e continua para a bola, Item 2: Um passo largo imediatamente antes do contato com
a bola.

11. Arremesso por cima:

- Para facilitar a observacio dos componentes é importante posicionar as criancas com pés paralelos antes
de iniciar o movimento.

- A bola € arremessada pelo lado e nio por cima. (PERDE ponto no item 1- Movimento de arco &
iniciado com movimento para baixo e para traz com mio/braco).

- Passo a frente muito pequeno PERDE ponto no item 3. pois a transferéncia de peso nfo foi efetiva.

- 5e no momento de arremessar 6 levanta o pé e coloca no mesmo lugar, sendo que o pé ja estava a
frente. Deve-se analisar se a crianca ao elevar os pés transfere o peso do corpo para tras, pois se 1550
acorrer GANWNHA ponto no item 3.

12. Arremesso por baixo:

- Importante a posicio inicial deve ser pés em paralelo.

- Se 56 levanta o pé e coloca no mesmo lugar, sendo que o pé ja estava a frente. Deve-se analisar s a
crianca ao elevar os pés transfere o peso do corpo para tras, pois se 1sso ocorrer GANHA ponto no item 2
(Um passo a frente com o pé oposto a mio preferencial em direcio aos cones.).

- 5e a crianca solta a bola longe do chio e a bola provavelments vai quicar mais que 10 em -PERDE
ponto no item 4.

- Arremessa a bola pelo meio das pemas. (PERDE ponto nos itens 1 e 2). Ttem 1: A mio preferencial
balanca para baixo e para traz. estendida atras do tronco, enquanto o peito esta de frente para os cones.
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TGMD-2 Dale Uirich — 2000

FITA:

M CRIANCA:

Desecrigio:

Habilidades

Critérios de Realizacdo

Teste

" [2°[ Es

Subteste de locomocio

1.Corrida

. 0=z bragos movem-se em oposlcio a5 pernas, cotovelos flexionados.

1

2. Breve periodo onde ambos os pés estdo fora do chio (véo momentineo)

3. Posiclonamento estreito dos pés, aterrissando nos calcanhares ou dedos (ndo pe
chato)

4. Perna que nao suporta o peso, flemonada a aproxamadamente 90° (perto das
nadegas)

Escore da Habilidade

2 Galopar

1. Bragos flexionados e mantidos na altura da cintura no momento que os pes
derxam o solo

2. Um passo a frente com o pé que hdera sepuido por um passo com o pé que &
puxado, numa posicdo ao lado ou afras do pé gue hidera.

3. Breve periodo em que ambeos os pés estio fora do chie

4. Manter o padrio ritmice por quatro galopes consecutrvos

Escore da Habilidade

3.Salto com
1pe

1. A pema de ndo suporte movimenta-se para frente de modo pendular para produzir
forca

2. O pé da perma de nio suporte permanece atras do corpo

3. Bragos flemonados e movimentam-se para frente para produzir forga

4. Levanta voo e aterrissa por 3 saltos consecutivos com o pe prefendo

3. Levanta voo e aterrissa por 3 saltos conserutivos com o pé ndo prefenido

Escore da Habilidade

4 Passada

1. Levantar voo com wm pé & aterTissa com o pé opositor

2. Um periodo em que ambos os pes estao fora do chae, passada mator que na
corrida.

3. O brago oposto ao pe que lidera faz uma extensio a frente

Escore da Habilidade

5.Salto
Horizontal

1. Movimente preparatorio inchn a flexdo de ambas os joelhos com os bragos
estendidos atras do corpo

2. Bragos sdo entendidos com forga para frente & para cima atingindo uma extensio
maxima acima da cabega

3. levantz voo e atemrissa (tocar o solo) com ambes os pés simultaneamente

4. Os bragos sdo trazidos para baixo durante a aternssagem

Escore da Habilidade

6.Corrida
Lateral

1. De lado para o camunhe a ser percornido, os ombros devem estar alinhados com a
hnha no solo

2. Um passo lateral com o pé que lidera sepmdo por um passo lateral com o pé que
acompanha pum ponto proximo ac pe que lidera

3. Um mumme de guatro cicles de passadas laterais com o lade dreito

4. Um minimo de guatro cicles de passadas laterais com o lado esquerde

Escore da Habilidade

Fezultade bruto do subtezte de locomocie
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Habilidades

Critérios de Realizacio

Teste

"] [Es

Subteste de controle de ohjeto:

1. Eebater
uma bola
parada

1. A méo domminante sepura o bastio acima da mdo nio dommnante

2. 0 lado nio preferencial do corpo de frente pars um aremessador IMagnario, com
oz pes em paralelo.

3. Fotacdo de quadril e ombro duente o balanceio

4. Transfere o peso do copo pata o pe da fente

5. 0 bastio acerta a bola

Escore da Hahilidade

2. Quicar no

lngar

1. contata 2 bola com uwma m3o na hnha da cmbea

=

2. Empurrar a bola com os dedos (n3o com a palma)

3. A bola toca o solo na frente ou ao lade do pe do lado de preferencia

4. Manter o controls da bola por quatro quaues conserutivos, SeIm MOVEr 05 Des
para segurar a bola

Escore da Hahilidade

3 Receber

1 Fase de preparacio, onde as maos estao a frente do corpo e cotovelos flesoonados

2 0= brages sdo estenchdos enquanto aleangam a bola conforme a bola se aprocoma

3 Abola & sepura somente com as mA0s

Escore da Hahilidade

4. Chute

1. Aproxamacio rapida e contnua em direcdo a bola

2. Um passo alongado imediatamente antes do contato com a bola

3. 0 pe de apoto & colocado ao lado ou levemente atras da bola

4. Cluta a bola com o peito de pe (cordio do t8mis) ou dedo do ps, ou parts mferns
do pe de preferénera.

Escore da Hahilidade

5. Arremesso
por cima do
ombro

1. Movimento de arco € imcade com movimento para bame (bas) da mdobrago

2} FEotacgio de quadrl e cmbros até o ponto ende o lado oposte ao do arremesso fica
de frente para a parede

3. 0 peso & tansfende com um passo (2 fente) com o pé oposto 3 mdo que
arremessa

4. Acompanhamento, apds soltar a bola, diagonalmente cruzado em frente ao corpo

em degdo ao lado ndo preferencial

Escore da Hahilidade

6.Folar a

bola por
baixo

1. A méo preferencial moviments-se para baixo e para fraz, estendida atras do
tronco, enquanto o peito esta de frente para os cones.

2 Um pas=o a frente com o pé oposto 3 mao preferencial em dregdo aos cones.

3 Flesaona joelhos para abarar o corpo

4. Solta a bola perto do chio de forma que a bola ndo quaque mais do que 10,16 cm
de aliurz

Escore da Hahilidade

Bezultado brute do subteste de controle de objeto

Idade: Escore Escore Percentil Idade
Bruto Padrao Equivalente
Locomocdo
Controle de objeto
Soma dos Escores padrio
Coeficients Motor Amplo
ANEXO D

Escala de Snellen



79

ESCALA DE SNELLEN

A Escala de Snellen, também conhecida como Escala Optométrica de Snellen é utilizada
para fazer pré-diagnéstico da condigio visual de pessoas em todo o mundo.

Nas Escolas Municipais da Cidade de Fortaleza-CE, professores foram treinados pela
Sociedade de Assisténcia aos Cegos - SAC (http://www.sac.org.br), para aplicar a Escala
Optométrica de Snellen em seus alunos.

Importante observar que a Escala de Snellen ¢ muito simples de ser aplicada, dando um
indicativo se a pessoa precisa procurar um  oftalmologista ou  nio.

Caso vocé scja educador e trabalha na drea metropolitana de Fortaleza-CE, reina os
educadores de sua Escola ¢ entre em contato com a SAC, para marcar um treinamento.
Saiba como anda a visdo dos alunos de sua Escola

Atenciio: a  FEscala de Snellen nio substitui o exame oftalmolégico.

Como utilizar a Escala Optomérrica de Snellen:

- Coloque a tabela a uma distincia de 5 metros e veja até que linha distingue bem as

letras.

- Se distinguir bem até a 8" linha, sua visdio ¢ satisfatoriamente normal,

- Se lodavia no for além da 4" linha, procure os cuidados de um oculista, porque estd

com séria perds de capacidade visual e precisa de lentes de corregio.
- Ieste primeiro o Olho Direito e depois o Olho Esquerdo.

E
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