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Resumo

Objetivos: Verificar a presenga de algumas habilidades motoras em criangas
e adultos surdocegos. Método: Para isso, utilizou-se teste Qui-quadrado para
comparar as frequéncias observadas nos adultos com as esperadas em relacgdo
as proporgdes observadas nas criangas. Para cada habilidade verificada como
presente foi calculado a porcentagem de ocorréncia no total do grupo. A maio-
ria das habilidades estava presente nas criangas e nos adultos, com excecdo de
trés habilidades totalmente ausentes entre as criancas. Resultados: Adultos apre-
sentaram taxa de presenga aumentada para quase todas as habilidades quando
comparados com as criangas. Entretanto, para duas das habilidades avaliadas, os
adultos mostraram taxa de presenca diminuida quando comparada com as crian-
cas. Conclusdes: Verificou-se que, apesar de algumas das habilidades avaliadas
terem sido observadas em baixa frequéncia, todas estavam presentes nos adultos,
sugerindo que criangas e adultos surdocegos poderiam ser treinados a adquirir
essas habilidades motoras.

Descritores: Adulto; Atividade motora; Cegueira; Crianga; Surdez.

Abstract

Objectives: To verify the presence of some motor skills in children and adults
deafblind. Method: For this, we used chi-square test to compare observed fre-
quencies with those expected in adults in relation to the proportions seen in chil-
dren. For each skill checked this was calculated as the percentage of occurrence
in the total group. Most skills were present in children and adults, but three to-
tally lacking skills among children. Results: Adult attendance rate had increased
to almost all the skills when compared with the children. However, for two of
the skills assessed, the adults showed attendance rate decreased when compared
with children. Conclusions: It was noted that although some of the skills assessed
were observed in low frequency, all were present in adults, suggesting that deaf-
blind children and adults could be trained to acquire these motor skills.

Key words: Adult; Motor activity; Blindness; Child; Deafness.
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Introducéo

Surdocegueira corresponde a uma desor-
dem heterogénea da audigdo e visdo, que pode
ser causada por trauma, doengas ou sindromes
hereditarias '*. Uma crianga surdocega pode ser
profundamente surda e cega, completamente
surda com comprometimentos visuais menores,
completamente cegas com alguns problemas de
audigdo ou apresentar disfungdes de diferentes
niveis, tanto visuais quanto auditivas '. Com a
auséncia de visao e audicdo para aquisicao de
habilidades motoras, em qualquer das possibi-
lidades, as modalidades somatossensoriais pas-
sam a desempenhar um papel fundamental no
desenvolvimento motor 5.

A associacdo da deficiéncia auditiva com
a visual prejudica o desempenho educacional
das criancas, além de gerar sérios problemas de
interacdo com seus cuidadores, resultando em
problemas emocionais e comportamentais que
se somam as dificuldades de desenvolvimento e
aprendizagem .

Literatura abordando caracteristicas do
desenvolvimento motor e a respeito das habili-
dades motoras alcangadas por criangas e adultos
surdocegos constitui informagdo importante,
porém escassa para o direcionamento das agoes
terapéuticas 3> 1718, Até 2002, somente quatro
estudos longitudinais haviam sido desenvol-
vidos para se investigar o desenvolvimento de
criancgas cegas ”'°. Ja em relagdo as criangas com
surdocegueira, nenhum estudo desse tipo foi
observado até hoje.

Estudos longitudinais em sujeitos surdo-
cegos esbarram em diversos problemas metodo-
l6gicos relacionados ao tamanho e heterogenei-
dade das amostras, além da dificuldade em se
diagnosticar surdocegueira nos primeiros anos
de vida %7 %.

Individuos que sdo surdocegos possuem
substancial deficiéncia sensorial que afeta o
desenvolvimento de habilidades, o que com-
promete, de forma variada, suas atividades na
vida diaria®. Entretanto, até o momento poucas
ferramentas de avaliacdo estdo disponiveis para

verificar as capacidades funcionais de sujeitos
surdocegos e as que existem sdo aplicadas em
individuos com diferentes idades 715120,

Diante das dificuldades metodolégicas
para se obter informagdes precisas sobre o de-
senvolvimento motor de criancas surdocegas,
torna-se necessdrio buscar auxilio nas propostas
terapéuticas, pois se espera que, mesmo que em
menor frequéncia, algumas habilidades mais di-
ficeis de serem realizadas possam estar presen-
tes na infdncia e na maturidade dessa popula-
¢do, e que por té-las poderiam ser treinadas em
portadores de deficiéncias sensoriais multiplas.

Dessa forma, buscou-se, por meio desse
estudo, observar a frequéncia de sucesso na re-
alizagdo de algumas habilidades de manuseio e
outras realizadas em pé, progredindo de tarefas
mais simples para outras efetuadas com maior
dificuldade em amostra de criancas e adultos
surdocegos, comparando se as proporgdes ob-
servadas na infancia apresentavam discrepan-
cias com as frequéncias de sucesso esperadas
na maturidade, caso fossem mantidas na matu-
ridade as frequéncias que foram observadas na
infancia.

Materiais e métodos

Sujeitos

Dezenove sujeitos com surdocegueira, com
idade variando entre 3 e 25 anos (16,5 + 6,9 anos,
média + desvio-padrao), foram amostrados por
conveniéncia entre os discentes de escolas de
educagdo especial das cidades de Sao Caetano
do Sul e Sao Paulo. Para serem incluidos, os su-
jeitos deveriam possuir surdocegueira congéni-
ta e realizar marcha independente. Foram exclu-
idos os sujeitos que ndo apresentavam qualquer
forma de comunicagdo receptiva entre as identi-
ficadas e descritas por Martins e Ivanov *. Todos
os responsaveis pelos sujeitos participantes as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC,
com ntimero de protocolo 195/2007.



Planejamento experimental
Utilizou-se o delineamento transversal,
sendo as observagoes feitas em um tnico mo-
mento para registro da presenga ou auséncia de
sucesso na realizacdo das habilidades motoras
investigadas nesse estudo. Entre os surdocegos
que o estudo teve acesso, inicialmente foram
verificados os critérios de inclusdo e exclusdo.
Uma vez incluidos, os sujeitos foram classifica-
dos em dois grupos definidos pela faixa etdria:
(1) grupo de criangas, para os sujeitos com ida-
de até 17 anos (n=7) e (2) grupo de adultos, para
os sujeitos com idade igual ou acima de 18 anos
(n=12). A observacao foi feita concomitantemen-
te a entrevista com os cuidadores responsaveis
pelos sujeitos surdocegos, observando-se dois
conjuntos de habilidades classificadas por nés
como motoras realizadas com as maos (habili-
dades de manuseio) e motoras realizadas em pé.

Habilidades de manuseio

Para cada grupo de sujeitos (criangas e
adultos) foram observadas as a¢des de pegar um
objeto, lancar um brinquedo, escovar os dentes,
pentear os cabelos, abotoar roupa do corpo e
amarrar cadarco de ténis. Essas a¢bes foram or-
denadas em uma classe denominada de habilida-
des motoras realizadas com as maos, representa-
das na figura 1 por fotos em que uma crianga sem
deficiéncia executa as atividades com um grau de
dificuldade progressivamente maior. A selegdo e
ordenacao das agdes tiveram por objetivo avaliar,
de maneira crescente, as habilidades quanto a
exigéncia de um controle mais grosseiro para um
controle mais fino (figura 1 A, B e C) e quanto a
exigéncia de maior cognicao para realizagdo de
agdes de fino controle (figura 1 D, E e F). Quando
realizada com sucesso ou insucesso, a agao era
registrada como presente ou ausente para cada
sujeito avaliado, respectivamente.

Habilidades realizadas em pé
Também para cada grupo de sujeitos
(criangas e adultos) foram observadas as agdes de

Figura 1: Fotos ilustrativas realizada por
crianga sem surdocegueira apresentando
as habilidades realizadas com as méos que
foram observadas nesse estudo.

Na coluna da esquerda, apresentam-se as agoes
de pegar (A), lancar (B) e escovar (C) em ordem
crescente de exigéncia em motricidade fina. Na
coluna da direita apresentam-se, as agoes de
pentear (D), abotoar (E) e amarrar (F) em ordem
crescente de exigéncia cognitiva.

chutar uma bola, calcar um sapato, vestir-se em
pé, girar em torno do corpo, andar pé-a-pé em
linha reta, descer e subir degraus, correr e saltar.
Essas acoes foram ordenadas em uma classe de-
nominada de habilidades motoras realizadas em
pé que, da mesma forma que para as realizadas
com as maos, estdo representadas na figura 2. A
selecdo e ordenacao das agdes tiveram por obje-
tivo avaliar, de maneira crescente, as habilidades
quanto ao ajuste compensatério desencadeados
pelas instabilidades promovidas durante a rea-
lizagao da agdo estando em pé (figura 2 A, B, C
e D) e, de maneira decrescente, a area de supor-
te formada pelo apoio dos pés a medida que a
atividade demandava mais velocidade (figura 2
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E, F, G e H). Quando realizada com sucesso ou
insucesso, a agdo era registrada como presente
ou ausente para cada sujeito avaliado.

Processamento e andlise
dos dados

Para cada grupo foi calculada a frequéncia
de sucesso para cada agdo dentro dos grupos de
habilidades motoras, considerando-se o niimero
de acbes observadas como presente no niimero
total de sujeitos do grupo. Os valores de frequ-
éncia de sucesso observados no grupo de crian-
cas foram usados para se estimar as proporg¢des
esperadas para o grupo de adultos. Esse proce-
dimento foi realizado para que, posteriormente,
fosse possivel comparar os valores observados
nos adultos em relagdo aos esperados, caso fos-
sem estimados, com base no grupo de criangas.
Além disso, a frequéncia de sucesso em cada gru-
po foi usada para se calcular a diferenca entre as
frequéncias observadas no adulto e na crianga.
Nesse contexto, diferengas positivas indicariam
aumento na frequéncia de sucesso observado nos
adultos e negativas apontariam reducado na frequ-
éncia de sucesso observado nos adultos.

Para isso, utilizou-se o teste Qui-quadrado
para dados categéricos que compara as frequ-
éncias observadas nos adultos com as espera-
das para esse grupo, caso fossem mantidas nos
adultos a proporcao conforme observadas no
grupo de criancas. Foram consideradas discre-
pancias entre as proporgdes, os testes com valor
de p<0,05.

Calculou-se a média das frequéncias de
sucesso obtidas em cada agdo nos grupos de
criangas e adultos e verificou-se o padrao de dis-
tribuigdo das frequéncias para o conjunto das 14
agoes pelo teste de Normalidade de Kolmogorov-
Smirnov que determinou a utilizagdo do teste t
de student ndo pareado para detectar se existia
diferenca significativa entre a média de frequ-
éncia de sucesso nas agdes observadas no gru-
po de criancas com as observadas no grupo de
adultos. Foi considerada diferenga significativa
na média o teste com valor de p<0,05.

r ‘('[,)f‘,('[t" e em adultos surdoc

Figura 2: Fotos ilustrativas realizada por
crianga sem surdocegueira apresentando
as habilidades realizadas em pé que foram
observadas nesse estudo.

Na coluna da esquerda, verificam-se as agoes
de chutar (A), calcar (B), vestir-se (C) e girar (D)
em ordem crescente de ajuste compensatorio
as instabilidades desencadeadas pela agao. Na
coluna direita, observam-se as agoes de subir e
descer escadas (E), andar pé-a-pé (F), correr (G)
e saltar (H) em ordem decrescente de area de
apoios e crescente de velocidade.

Resultados

Das ac¢bes observadas entre as habilidades
motoras realizadas com as maos, trés ndo esta-
vam presentes no grupo das criangas (escovar,
abotoar e amarrar). J4 no grupo dos adultos,

ConScientiae Saude, 2010;9(1):63-70.



mesmo que em frequéncia pequena (amarrar),
todas as agdes estavam presentes (tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de sucesso ordenado
por classe de habilidades motoras
realizadas com as mdos.

Classificagdo das Frequéncia de sucesso
habilidades motoras
Acdo Grupo Tipode | Crianca | Adulto | Diferenca
manuseio

Pegar | Manuseio | Grosso 0,1 0,92¢ 0,21
Langar | Manuseio | Grosso on 0,58 -0,13
Escovar | Manuseio Fino 0,00 0,50 0,50
Pentear | Manuseio Fino 0,14 0,42 0,28
Abotoar | Manuseio Fino 0,00 0,50 0,50
Amarrar | Manuseio Fino 0,00 0,08 0,08

As acgOes foram agrupadas por classe de
habilidade para manuseio grosso ou fino apre-
sentando a frequéncia de sucesso em realiza-las
que foram quantificadas pela razdo de criancgas
ou adultos apresentando a habilidade por total
de sujeitos em cada grupo (crianga ou adulto).
A tltima coluna apresenta a diferenga de razdes
(adultos — criangas). Diferencas positivas indi-
cam aumento na frequéncia de sucesso e as ne-
gativas, diminuicao na frequéncia de sucesso. As
diferencas negativas foram realgadas por células
preenchidas na cor cinza. Discrepancias signi-

ficativas detectadas pelo teste Qui-quadrado
(p<0,05) foram indicadas pelo simbolo (#).

Conforme demonstrado na tabela 1, so-
mente para a agdo de lancgar foi observada uma
reducdo na frequéncia de sucesso na populagao
de adultos (-0,13), porém ndo apresentando dis-
crepancia significativa (p>0,05) com a proporcdo
observada no grupo de criangas.

Para todas as outras agdes, a frequéncia
de sucesso estava presente (escovar, abotoar
e amarrar) ou aumentada (pegar e pentear) no
grupo de adultos e com discrepancias signifi-
cativas (p<0,05) entre as proporg¢des observadas
ante as esperadas (tabela 1).

Das ac¢des observadas entre as habilidades
motoras realizadas em pé, todas estavam pre-
sentes tanto no grupo das criangas quanto no de
adultos (tabela 2). Na maioria das agdes, a frequ-
éncia de sucesso observada nas criangas estava
aumentada nos adultos, exceto para as agdes de
girar (-0,15) e correr (-0,18) em que no grupo dos
adultos foi observada frequéncia de sucesso me-
nor que nas criangas (tabela 2).

As agbes foram agrupadas por classes
de habilidades em pé (bipedia), realizadas de
forma estatica (descarga de peso) ou dindmica
(transferéncia de peso), apresentando a frequén-
cia de sucesso em realiza-las que foram quanti-
ficadas pela razdo de criangas ou adultos apre-

Tabela 2: Frequéncia de sucesso ordenado por classe de habilidades motoras realizadas

em pé
Classificacao das habilidades motoras Frequéncia de sucesso
Acao Grupo Forfna c{e Crianca Adulto Diferenca
realizacao
Chutar Bipedia Estatica unilateral 0,43 0,68* 0,15
Calcar Bipedia Estatica unilateral 0,14 0,75* 0,61
Vestir-se Bipedia Estatica bilateral 0,29 0,67* 0,38
Girar Bipedia Dinamica com 0,57 0,42 0,15
transferéncia
Andar pé-a-pé Bipedia Dlnam|c§ com 0,14 0,33# 0,19
transferéncia
Descer e subir degraus Bipedia D|nam|cz§ com 0,43 0,92# 0,49
transferéncia
Correr Bipedia Dlnamlczi com 0,43 0,25* -0,18
transferéncia
Saltar Bipedia Dinamica com 0,29 0,33 0,04
transferéncia

67

Soppoo1[dD
SDIDUID



68

sentando a habilidade por total de sujeitos em
cada grupo (crianga ou adulto). A dltima coluna
apresenta a diferenga de razdes (adultos — crian-
cas). Diferencas positivas indicam aumento na
frequéncia de sucesso e diferencas negativas in-
dicam diminuicdo na frequéncia de sucesso. As
diferencas negativas foram realgadas por célu-
las preenchidas na cor cinza. Discrepancias sig-
nificativas detectadas pelo teste Qui-quadrado
(p<0,05) foram indicadas pelo simbolo (#).

Com excegao feita a agdo de saltar, todas as
demais a¢Oes apresentaram discrepancias signi-
ficativas (p<0,05) entre as proporgdes observa-
das no grupo de adultos em relacdo as esperadas
caso a proporcado fosse a mesma que a observada
no grupo de criangas (tabela 2).

A média das frequéncias de sucesso de to-
das as catorze a¢des observadas ficou em 30 +
24%, para o grupo de criangas, e em 51 =+ 0,24%,
para o grupo de adultos; mostrando que, em mé-
dia, a frequéncia de adultos com presenga das
agOes avaliadas foi significativamente maior que
entre as criangas (figura 3).

1.0
0.9-

os *
0.7-
0.6-
0.5-
0.4-
0.3-
0.2-

0.1-
0.0-

média da freqléncla de sucesso

L) L)

criangas adultos
Figura 3: Grdafico de barras indicando a
média e desvio-padréo da frequéncia de
sucesso obtida em todas as habilidades
motoras avaliadas por grupo de criancgas e
adultos
A frequéncia de sucesso foi calculada pela razao
de sujeitos cuja habilidade observada estava
presente pelo total de sujeitos observados.
A estrela negra indica diferenca significativa
detectada pelo teste t de student (p<0,05).

Discussdo

Este estudo mostrou que algumas das ha-
bilidades observadas para essa amostra, que
comumente estdo presentes em criangas nao
surdocegas com trés anos ou mais, ndo estavam
presentes no grupo de criangas por nés avaliado
(tabela 1).

A aquisicao de habilidades motoras é con-
cebida em um processo sistematico no qual a
percepcdo visual da execucdo dos movimentos
influencia cada nova acdo reciprocamente .
Dessa maneira, ha de se esperar que, em crian-
cas surdocegas, certas habilidades demoram
mais a serem adquiridas por necessitarem de
uma maior contribui¢do de informacgdes visuais
e auditivas ausentes nessas criangas 2.

Embora a sequéncia de aquisi¢do no de-
senvolvimento motor reflita mudangas na ma-
turagdo do sistema nervoso central, que é con-
seqliéncia de experiéncias espontaneamente
vivenciadas pela crianga, o treinamento adicio-
nal e a intervengdo terapéutica na formagao de
competéncias motoras em criangas com infor-
magdes sensoriais reduzidas representam meca-
nismo adicional para favorecimento das habili-
dades %%, Assim, a avaliacdo de experiéncias
individuais poderia esclarecer melhor o fato de
alguns individuos apresentarem ou nao deter-
minada habilidade, porém, essa avaliacdo nao
foi realizada nesse estudo.

Nenhuma das a¢Oes avaliadas nesse estu-
do estava totalmente presente, mesmo no grupo
de adultos. Essa observagao atenta para o fato
de que os sujeitos de ambos os grupos (criangas
e adultos) que nao tiveram sucesso na realizagao
de algumas agdes, poderiam ser treinados para
isso, uma vez que outros integrantes do grupo
conseguiram realizar a agdo.

Atrasos no desenvolvimento das habilida-
des motoras podem ser interpretados sob trés
perspectivas tedricas: (1) pelo critério de déficit
comparado, que atribui os atrasos as restri¢des
diretamente impostas pela deficiéncia multis-
sensorial; (2) pelo critério de interagdo social,
que explica tais atrasos como consequéncias in-



diretas impostas pela baixa expectativa do am-
biente social em que se insere a crianga surdoce-
ga e (3) pelo critério de compensagdo adaptativa,
que enfatiza a analise de estratégias alternativas
que devem capacitar as criangas portadoras de
deficiéncias 7% 101526,

Nossos resultados mostraram que, nas
habilidades de manuseio, a medida que os mo-
vimentos iam evoluindo de uma exigéncia de
padrdes mais grosseiros para mais finos de con-
trole, a frequéncia de sucesso ia diminuindo até
o ponto de se observar 8% de sucesso entre os
adultos para a agdo de amarrar (tabela 1).

Para a maioria das acdes avaliadas, a fre-
quéncia de sucesso nos adultos foi maior do que
a esperada pela frequéncia obtida no grupo de
criangas. Duas exceg¢des foram observadas nas
agOes de girar e correr, em que a frequéncia de
sucesso nos adultos foi menor que a esperada
pela frequéncia obtida nas criangas.

Brambring ' verificou que as divergén-
cias no desenvolvimento de habilidades moto-
ras grosseiras sdo menos observadas em agdes
estaticas do que em agdes dinamicas, visto que,
salvo a importancia da informagdo visual no
controle postural, outras modalidades superam
mais facilmente a auséncia da visdo do que em
atividades como andar, correr e girar em que as
aferéncias vestibulares, proprioceptivas e tateis
sdo menos efetivas em corrigir a falta da visao.

Dado as limita¢ées metodolédgicas que di-
ficultam uma avaliacdo longitudinal da aquisi-
¢ao de habilidades motoras em surdocegos, esse
estudo transversal pode mostrar que algumas
agdes motoras fundamentais para as atividades
de vida didria estavam presentes na infancia e
na maturidade, mesmo que em uma frequéncia
pequena.

Conclui-se que algumas habilidades moto-
ras de manuseio fino que nado estavam presentes
no grupo de criangas, estavam entre o grupo de
adultos. Contudo, algumas das habilidades rea-
lizadas em pé que estavam presentes no grupo
de criangas, apresentaram-se com menor frequ-
éncia no grupo de adultos. Ainda, observa-se
que, com excegdo de trés acdes nas habilidades

de manuseio (escovar, abotoar e amarrar), todas
as demais agdes estavam presentes, mesmo que
em baixa frequéncia, tanto no grupo de criancas
quanto no grupo de adultos, sugerindo que elas
poderiam ser treinadas nos individuos que nao
obtiveram sucesso em realiza-las.
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