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O objetivo deste estudo é analisar o efeito das adaptag¢Ges para criancas com baixa visdao na
Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006), um instrumento
estandardizado de avaliacdo do desenvolvimento de criangas pequenas. Foram realizados dois
momentos de avaliacdo, sendo que no primeiro momento de avaliagcdo foi aplicada a Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extensdo Revista (2006), de acordo com os
procedimentos prescritos no Manual. Cerca de duas a quatro semanas depois (M = 22.9 dias; DP =
4.0 dias), realizou-se um segundo momento de avaliagdo com o mesmo instrumento, mas com as
adaptacgGes para a baixa visdo, em que apenas foram aplicados os itens em que a criancga tinha tido
insucesso anteriormente (exceto aqueles que implicavam cronometragem) em cada uma das
subescalas. Além disso, foi categorizada a visdo de cada uma das criancas através da Escala de
Detec¢do Visual para Perto (Sonksen & Dale, 2002). Os resultados indicam que existem algumas
diferencas favordveis na utilizacdo das adaptacdes para avaliacdo do desenvolvimento de criancas
com baixa visdo, designadamente melhorias dos resultados nas subescalas A. Locomocgdo, C.
Linguagem, D. Coordenagdo Olho-M3o e E. Realizagdo, bem como na Escala Geral. E possivel verificar
qgue na subescala E. Realizagdo houve um aumento de cerca de 10 meses na idade de
desenvolvimento e que nas restantes subescalas e na escala geral houve um aumento de alguns
meses. Relativamente ao aumento de pontuacdo, da versdo original para a versdo com adaptacoes,
todas as criangas, exceto uma, aumentaram a pontuag¢do. Nas subescalas, o numero de criangas que
aumentou a pontuacdo varia, situando-se entre um minimo de 1 ou 2 e um maximo de 18 (subescala
E. Realizagdo). E interessante observar que a subescala E. Realizagdo foi aquela em que se
encontraram mais resultados com diferengas estatisticamente significativas, sendo esta também a
subescala com maior nimero de itens com adaptacGes, e em particular com adaptagdes da categoria
4, aquela que se revelou mais eficaz no que toca ao aumento da pontuagao por parte dos sujeitos.
Ainda assim, muitos sujeitos aumentaram a pontuacdo apenas com adapta¢Bes de materiais
(categoria 2). Sera necessario em estudos posteriores aumentar o tamanho da amostra e controlar as
variaveis relacionadas com o tipo de dificuldades visuais e, eventualmente, testar outras adaptagdes

que ndo as utilizadas neste estudo.

Palavras-chave: deficiéncia visual; avaliacdo do desenvolvimento, intervencao precoce



Abstract

The aim of this study is to analyze the effect of adaptations for children with low vision in the
Griffiths Scales of Mental Development — Extended Version (2006), a standardized instrument for
assessing the development of young children. There were two assessment moments, and in the first
the Griffiths Scales of Mental Development — Extended Version (2006) were applied in accordance
with the procedures prescribed in the Manual. About two to four weeks later (M = 9.22 days, SD =
4.0 days), there was a second assessment with the same instrument, but with adaptations to low
vision, in which only the items, that the child had previously failed (except those that implied timing),
in each of the subscales were applied. Moreover, each child visual impairment was categorized
through the Scale of Near Detection Vision (Sonksen & Dale, 2002). The results indicate that there
are some favorable differences in the use of adjustments to developmental assessment of children
with low vision, including improvements of results in subscales A. Locomotor, C. Language, D. Eye
and Hand Co-ordination and E. Performance as well as in General Scale. The subscale E. Performance
increased about 10 months in the mental age and in the remaining sub-scales and scale general
increased some months. Regarding the increase scoring, in the General Scale, all children, except
one, increased the score; in Subscales, the increase score varies, ranging between a minimum of 1 or
2 and a maximum of 18 (subscale E. Performance). Interestingly, the subscale E. Performance was
the one that get more results with statistically significant differences, and is also the subscale with
the highest number of items with adaptations, and in particular with the Category 4 adaptations, the
one that proved most effective when it comes to increasing the score. Still, many subjects increased
their score with just adaptations of materials (category 2). Subsequent studies will be necessary, in
order to increase the size of the sample and controlling the variables associated with the type of

visually impaired and eventually test other adjustments than those used in this study.

Key-words: visual impairment, development assessment, early intervention
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Adaptacao da Escala Griffiths para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com baixa visao

A. Introdugdo

“Ver”, de acordo com o Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa significa “1. Exercer o
sentido da vista sobre; 2. Olhar para; 3. Presenciar, assistir a; 4. Avistar; enxergar; 5. Encontrar,
achar, reconhecer; 6. Observar, notar, advertir; 7. Reparar, tomar cuidado em; 8. Imaginar, fantasiar;
9. Calcular, supor; ponderar, inferir, deduzir; 10. Prever; 11. Visitar; 12. Escolher; 13. Percorrer; 14.
Provar; 15. Conhecer; 16. Olhar-se; 17. Encontrar-se”. Cada experiéncia de olhar é limitada. De facto
ndo conhecemos as coisas como elas verdadeiramente sdo. Vemos e olhamos, mediados pela nossa
experiéncia. Vemos em parte com os olhos, mas ndo exclusivamente. O ato de ver e olhar ndo se
limita a olhar 1a para fora, ndo se limita a olhar o visivel, mas também o invisivel, que em certo
sentido é o que chamamos de imaginacdo. O ato de ver ou ndo ver o mundo relaciona-se com a
importancia das emogdes como elemento transformador da realidade (filme a Janela da Alma, Jodo

Jardim & Walter Carvalho).

Existe um amplo reconhecimento do impacto substancial da deficiéncia visual no
neurodesenvolvimento e nos processos neurobioldgicos (Sonksen & Dale, 2002). A escolha da baixa
visdo e desenvolvimento para a realizagdo deste trabalho é justificada pelo facto de o meu contexto
profissional ser a drea da Interven¢do Precoce na Infancia, mais concretamente a deficiéncia visual
(DV). Neste ambito, e tendo constatado que a avaliagdo do desenvolvimento realizada as criangas
com baixa visdo é limitada e insuficiente, considero pertinente a adaptagao para a baixa visdao de um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento, jd adaptado para a populagdo portuguesa, e com
utilizacdo frequente pelos profissionais — a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo

Revista (2006).

Desta forma, neste trabalho serd realizado um enquadramento teérico onde se aprofundam
conceitos relacionados com a deficiéncia visual, com a especificidade do desenvolvimento da criancga
com DV, bem como com a avaliagdo do desenvolvimento no contexto da DV. De seguida, apresenta-
se a investigacdo propriamente dita, nomeadamente no que diz respeito a objetivos e hipdtese,
amostra, instrumentos utilizados, processo de adaptacdo da Escala Griffiths e procedimentos de
recolha de dados. Posteriormente serdo apresentados e discutidos os resultados e sintetizadas as

conclusoes.
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B. Enquadramento tedrico

L. Visdo e Deficiéncia Visual

A visdo é a principal experiéncia sensorial do ser humano, sendo que o cérebro humano é

muito mais utilizado para a visdo do que para qualquer outro sentido (Kolb & Whishaw, 2002).

A visdo é o canal sensorial mais importante no estabelecimento da interacdo entre o
individuo e o mundo que o rodeia. Cerca de 80% da informagdo recebida é informagdo visual. Num
so olhar, o ser humano é capaz de perceber a cor, a forma, a localizacdo e o tamanho de um objeto.
O sentido da visdo apresenta-se assim com uma tripla fungdo, nomeadamente a funcdo cognitiva
(por ex.: interpretacdo do mundo que nos rodeia), a fungdo motora (por ex.: organiza¢do do gesto) e
uma funcgao social (por ex.: comunica¢do nao verbal, interpretacdo de expressdes faciais). Através da
visdo as criangas desenvolvem-se e aprendem naturalmente, sem que tenham que ser ensinadas,
unicamente pelo facto de observarem, explorarem e interagirem com o mundo que as rodeia. No
caso das criangas cegas ou com graves limitagdes visuais, a informagdo visual é inexistente ou
recebida de forma fragmentada e distorcida, o que limita a interagdo com o ambiente e a extensdo e
variedade das experiéncias, comprometendo as aprendizagens acidentais e podendo originar atrasos

no desenvolvimento motor, cognitivo e social (Mendonga, Miguel, Neves, Micaelo & Reino, 2008).

Ver facilita o desenvolvimento do sentido da visdo e das outras areas de desenvolvimento;

um défice visual grave pode seriamente comprometer ambas (Sonksen, Petrie & Drew, 1991).

A informacdo visual é um poderoso fator de motivacdo e de estimulacdo para a crianca se
movimentar, explorar, procurar mais informacdo e interagir com o mundo. Esta interagdo por sua
vez, é critica para o desenvolvimento de conceitos sobre o mundo a sua volta. E também uma
poderosa forca para iniciar agGes, reagir, resolver problemas, experienciar o efeito das suas a¢des e
estabelecer um sentimento de controlo e curiosidade sobre o ambiente envolvente. Este ciclo de
aprendizagem comeca com o0s primeiros movimentos. No nascimento, a tendéncia natural para se
movimentar é visivel através dos movimentos dos bragos, das pernas, das maos e dos pés. A partir
daqui, estes movimentos comegam a ganhar cada vez mais intencionalidade. Através da visdo, a
crianga desperta para o ambiente que a rodeia, promovendo a sua curiosidade e demonstrando que
o mundo que a rodeia é um sitio extremamente interessante. O desenvolvimento da curiosidade

sobre o mundo que rodeia a crianga, leva a um aumento dos movimentos, os quais se tornam cada
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vez mais intencionais e deliberados. Os primeiros conceitos come¢cam a formar-se a medida que a
crianga interage mais com o mundo envolvente, nomeadamente a crianga alcanga, procura, pendura,
compara, experimenta e resolve “problemas”. Um aumento do movimento e das interacGes leva ao
desenvolvimento de competéncias motoras e visuais mais especificas e refinadas. A crianca primeiro
consegue fixar um objeto, depois segue o seu movimento, depois alterna o olhar entre esse objeto e
outro e finalmente faz o varrimento desse objeto. Ao nivel da motricidade, a crianca primeiro
mantém-se em posicdo de deitada ou sentada com apoio, para depois rastejar, gatinhar, andar e
manipular objetos. A crianca comeca também a integrar competéncias visuo-motoras e
competéncias visuo-percetivas em contextos do dia-a-dia. A crianga aumenta as suas competéncias
através da interagdo com o ambiente, tendo as competéncias visuais e motoras um papel
fundamental, levando a uma maior variedade de conceitos. Isto inclui o conhecimento do corpo e
relacOes espaciais, atributos e conceitos comparativos, relacdes de causa-efeito, permanéncia do
objeto, relagbes parte-todo, conservacdo e funcionalidade dos objetos. O sucesso da criangca em
utilizar as suas competéncias visuais, motoras e cognitivas e o papel reforcador do ambiente,
continuam a ser fontes de suportes no desenvolvimento do sentimento de controlo e na motivacdo
para iniciar agdes autonomamente. Por sua vez, estes aspetos continuam a reforgar a crianga a ver,
movimentar-se, explorar, interagir, resolver problemas e continuamente a adquirir conceitos e

competéncias (Lueck & Heinze, 2004).

Uma deficiéncia visual (DV) isolada ou associada com uma deficiéncia motora, pode afetar
adversamente este ciclo. Muitas criangas com DV ou DV e deficiéncia motora estdo em risco de
“auséncia” de informagdo visual critica, devido a limitadas oportunidades de interagir com o
ambiente. A visdo assume assim um papel crucial no desenvolvimento geral e no processo de
aprendizagem. A visdo guia as operagdes motoras e cognitivas com comportamentos propositados,
para que a crianga possa compreender, movimentar-se e manter o interesse no mundo. Por outras
palavras, a visdo permite que a crianga tenha uma participacdo ativa em todo o processo de
aprendizagem. Além disso, a visdo tem influéncia nas competéncias sociais, emocionais, cognitivas,
motoras e comunicativas, uma vez que a informac¢do que deriva do sentido da visdo é processada e

aplicada nestas fung¢Ges complexas (Lueck & Heinze, 2004).

O esquema seguinte ilustra o papel motivador e reforcador da visdo e a sua interagdo com o

ambiente.
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Aumento da interagéio e
da capacidade de
resolu¢do de problemas

Figura 1 — Esquema ilustrativo do papel motivador e reforcador da visédo e a sua interagéo com o ambiente. Adaptado de

“Interventions for Young Children with Visual Impairments and Students with Multiple Disabilities” de Lueck, A. & Heinze,

T., 2004, In A. Lueck (Ed.) Functional Vision: a practitioner’s guide to evaluation and intervention, 258.

1.1 O que precisamos para ver? Sistema visual, fungdes visuais e percegdo visual

7

O sistema visual é altamente
complexo e organizado. E composto por
olho, vias visuais e codrtex visual.
Contrariamente aos outros sentidos, o
6rgdo sensorial da visdo é o Unico em que
as vias Oticas sdo parte integrante das
fibras nervosas do sistema nervoso central.
O olho (Figura 2) tem varias partes

funcionalmente distintas, entre elas a

Figura 2 - Anatomia do olho. Adaptado de “Compreender a
baixa visdo” de F. Ladeira, & S. Queirds, 2002, p. 15.
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esclera (a parte branca que forma o globo ocular), a cérnea (o revestimento externo e claro do olho),
a iris (que se abre e fecha para controlar a entrada da luz), o cristalino (que focaliza a luz) e a retina
(onde os estimulos luminosos sdo transformados em impulsos elétricos e conduzidos pelas vias
visuais até ao cdrtex visual) (Kolb & Whishaw, 2002). A Tabela 1 sintetiza os principais componentes

do sistema visual.

Tabela 1
Descrigdo sintetizada dos diferentes constituintes do olho humano. Adaptado de "Educagdo da crianga excecional” de S.

Kirk, & J. Gallagher, 1996, p. 181.

COMPONENTES DESCRIGAO

e Afris € um musculo colorido que se expande e contrai de acordo com a quantidade de luz;

e E airis que “da a cor dos olhos”;

e E um fino tecido muscular que tem, no centro, uma abertura circular ajustavel, chamada de
pupila;

e A pupila apresenta-se preta porque a maior parte da luz que entra no olho é absorvida e
nao refletida para fora.

iRIS

e Localiza-se no centro do olho e é semelhante a um circulo escuro;

e Controla automaticamente a entrada de luz: dilata em ambiente com pouca claridade e
contrai quando a iluminagdo é maior;

PUPILA e Estes ajustes que a pupila faz, permitem que o ser humano veja bem a noite e evitam danos
a retina quando a luz é mais forte;

e Ela também se contrai quando fixamos objetos proximos, e vice-versa, ajudando assim a
dar foco a imagem na retina.

e E a camada mais interna do olho. Uma membrana sensivel a luz, conectada ao cérebro

através do nervo otico;

e A sua fungdo é receber ondas de luz e converté-las em impulsos nervosos, que sdo

transformados em percegdes visuais;

e Para realizar esse trabalho, ela conta com dois tipos de recetores visuais:

RETINA o cones: S3o altamente sensiveis as cores. Os seres humanos podem discernir
pequenos detalhes com esses cones porque cada um deles é conectado a sua
prépria fibra nervosa. O nimero de cones em cada olho varia entre 6 a 7 milhdes;

o bastonetes: Encontram-se distribuidos sobre a superficie da retina e sdo sensiveis a
baixos niveis de iluminagdo. Servem para dar uma visdo geral do campo de visdo e
sdo responsaveis pela visdo noturna e movimento O numero de bastonetes varia
entre 75 a 150 milhoes.

e E 0 “tecido” transparente que cobre a pupila. Junto com o cristalino, a cérnea ajusta o foco
da imagem no olho.

CORNEA

e Corpo composto por células epiteliais transparentes e flexiveis, que fica atrds de iris.
CRISTALINO e Funciona como uma lente, cujo formato pode ser ajustado para focar objetos em
diferentes distancias, num mecanismo chamado acomodagao.

HUMOR AQUOSO e Liquido que se encontra entre a cérnea e o cristalino

HUMOR VITREO e Liquido que ocupa o espago entre o cristalino e a retina

e Porg¢do que permite perceber detalhes dos objetos observados.

e Localizada no centro da retina (o revestimento do fundo do olho), é muito bem irrigada de
FOVEA sangue.

o A févea é parecida com uma cratera, cujo centro é preenchido com células cénicas. Estas

sdo recetores que detetam os raios luminosos e as cores.
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COMPONENTES DESCRICAO

MACULA e Ponto central da retina. E a regido que distingue detalhes no meio do campo visual.
e Membrana transparente que reveste a parte anterior do olho e a superficie interior das
CONJUNTIVA .
palpebras.
e Camada média do globo ocular.
COROIDE e Constituida por uma rede de vasos sanguineos, fornece oxigénio e outros nutrientes a
retina.
e Local em que o nervo 6tico, ligado ao cérebro, se junta com a retina.
e Os vasos sanguineos que irrigam a retina também deixam o olho a partir daqui.
PONTO CEGO . . o i
e O ponto cego tem esse nome pelo facto de ndo haver células fotossensiveis nessa area da
retina
NERVO OPTICO e A conexdo do olho com o cérebro.
e Camada externa do globo ocular.
ESCLEROTICA e £ a parte branca do olho. Semi-rigida, ela d4 ao globo ocular seu formato e protege as

camadas internas mais delicadas.

e Ajustam a forma do cristalino.

. Iheci I lastici ificul f j
MUSCULOS CILIARES . (,Zo.m o envelhecimento eles pe‘rTJAem‘ sua elasticidade, di .|cu.tando.a ocage.m dos obJe.tos
proximos e provocando uma deficiéncia chamada de presbiopia, mais conhecida como vista

cansada.
. e Controlam os movimentos do globo ocular, que ocorrem na sua cavidade.
MUSCULOS OCULARES - o , o o
EXTERNOS o Dificuldades a este nivel criam problemas como o estrabismo e desequilibrios menos dbvios

dos musculos.

A eficiéncia visual depende ndo sé da quantidade e qualidade do fluxo de informacéao, que é
captado pelas células foto-recetoras da retina, mas também da forma como a informacdo alcanca a
area occipital do cérebro — sede da fungdo visual — e ainda do processo de organiza¢do e tratamento
a que estd sujeita no cdrtex visual, em integracao com a informagdo pré-existente arquivada na
memoria. Todas as partes do sistema visual devem estar intactas e funcionais para que visdo nao

tenha problemas.

As fungdes mais importantes no sentido da visdo sdo a sensibilidade a luz, a percegdo da cor,
a percegao de profundidade, movimento e contrastes, a acuidade visual e a percecao de formas e
objetos. A sensibilidade a luz é a capacidade mais importante no processo de perce¢do. Um objeto é
percebido, primeiro que tudo, pelo processamento dos seus contrastes. Em simultaneo, a percegao
visual é ligada a capacidade de estabelecer uma posi¢cdo. Depois, se o objeto e o contraste forem
suficientemente grandes, cor e diferencas de cor podem ser observadas. Eventualmente, a forma do

objeto é reconhecida (Hoekstra-Vrolijk, 2002b).

A percecdo visual é virtualmente subdesenvolvida nos bebés. Ver é algo que tem que ser
aprendido — requer maturacao fisica e uma grande variedade e quantidade de experiéncias. Os bebés
adquirem estas experiéncias com a ajuda dos seus sentidos — visdo, audicdo, olfato, equilibrio e tato
— reunindo toda a informagdo que deles provém para agir. Com a ajuda do seu intelecto (em

desenvolvimento), os bebés comegam a organizar as suas experiéncias, adquirem conhecimentos e
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aprendem o que esperar do ambiente que os rodeia. A linguagem é uma ferramenta muito
importante em todo este processo, uma vez que permite a elaboragdo de imagens mentais e o
estabelecimento de relagdes entre elas. Por isso, a percec¢do visual ndo se pode desenvolver como
um “sentido” independente. Desenvolve-se sempre em associagdo com as outras dreas de

desenvolvimento e sempre num contexto social (Hoekstra-Vrolijk, 2002b).

. _on

1.2 Deficiéncia visual, o que é?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (ICD-10, 2007), a deficiéncia visual pode ser
classificada em baixa visdo e cegueira, atendendo a medidas clinicas relativas a duas fun¢des visuais,
a acuidade visual e o campo visual. Esta definicio é também recomendada pelo Conselho

Internacional de Oftalmologia (abril de 2002) (Kaddad & Sampaio, 2009).

A acuidade visual é o poder de resolucdo do olho, ou seja, a capacidade para perceber e
discriminar pormenores de um objeto a uma determinada distancia (Ladeira & Queirds, 2002). A
medicdo da acuidade visual frequentemente envolve a tarefa de ler, numa tabela oftalmoldgica,
letras sucessivamente mais pequenas (Flom, 2004). A acuidade visual é normalmente expressada
numa fracdo: a acuidade visual de 10/10 é a considerada normal; uma acuidade visual de 1/10
significa que uma pessoa sé consegue ver a 1 metro aquilo que uma pessoa com visdo normal

consegue distinguir a 10 metros (Genderen & Schuil, 2002).

O campo visual é toda a darea visivel quando uma pessoa permanece quieta e a olhar em
frente. O campo visual normal é representado como uma oval irregular, estendendo-se desde o
ponto de fixagcdo cerca de 952 até uma das témporas, 602 até ao nariz, 502 para cima e 652 para
baixo. A extensdo horizontal de um campo visual normal para um olho é cerca de 1602. O campo
visual do olho esquerdo e do olho direito sobrepdem-se parcialmente, sendo que tudo o que é visto
cerca de 602 para a direita e esquerda (olhando em frente) é visto pelos dois olhos em simultaneo;
apenas cerca de 352 do limite horizontal do campo visual é visto apenas por um dos olhos. Isto quer
dizer que os campos visuais do olho esquerdo e do olho direito combinados permitem cerca de 1902

de campo visual ininterrupto (Flom, 2004).

A Tabela 2 descreve esta classificagdo em termos de acuidade visual com a melhor correcdo
possivel (apds uso de lentes e/ou tratamento cirdrgico). A baixa visdo compreende as categorias 1 e
2 e a cegueira as categorias 3, 4 e 5 e a categoria 9, "Perda de visdo indeterminada". Considerando a

medicdo do campo visual, pertencem a categoria 3 as pessoas que tém um campo visual entre 5° e
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10° e a categoria 4 as pessoas com um campo visual inferior a 5°, mesmo que a acuidade da visdo

central ndo esteja afetada.

Tabela 2

Classificagéo da deficiéncia visual, segundo a ICD-10 (2007).

Classificagao da deficiéncia visual Acuidade visual
Maximo inferior a Minimo igual ou melhor que
1 3/10(0,3) 1/10(0,1)
Baixa Visao
2 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
3 1/20 (0,05) 1/50 (0,02); contadedosa 1l m
Cegueira 4 1/50 (0,02); conta dedosa 1 m Percegdo de luz
5 Sem percecgdo de luz
9 Indeterminada ou ndo especificada

Em Portugal, o Decreto-Lei n249331/69 de 28 outubro define como Cegueira Legal uma
acuidade visual < 1/10 no melhor olho, corrigido, e um campo visual < 102 no melhor olho, e como
Baixa Visdo uma acuidade visual < 3/10 no melhor olho, corrigido, e um campo visual < 202 no

melhor olho.

No entanto, as defini¢des legais de deficiéncia visual variam de pais para pais, sendo que por
exemplo no Reino Unido os limiares sdo distintos dos definidos em Portugal. Assim, os critérios para
cegueira incluem, apds corre¢do com dculos ou lentes de contacto, uma acuidade visual inferior a
3/60 e um campo visual total, ou uma acuidade visual entre 3/60 e 6/60 (equivalente a 1/10) com
uma reducdo severa do campo visual, ou uma acuidade visual de 6/60 ou superior e uma redugdo
severa do campo visual, nomeadamente ao nivel do campo visual inferior. Os critérios de baixa visdo
incluem, apds correcdo com dculos ou lentes de contacto, uma acuidade visual entre 3/60 e 6/60
com um campo visual total, ou uma acuidade visual superior a 6/24 com uma reduc¢do moderada do
campo visual ou com o campo visual central com visdo turva, ou uma acuidade visual superior a 6/18
e uma reducdo grande do campo visual (por exemplo, hemianopsia, onde metade do campo visual

nao funciona) ou auséncia de visdo periférica (Royal National Institute of Blind People, 2012).

Os servicos de atendimento a baixa visdo, utilizam frequentemente uma definicdo de baixa
visdo, a qual é, em parte, funcional, sendo também conhecida como definicdo de Bangcok (1992 cit.
por Kaddad & Sampaio, 2009, p. 11) em que “a pessoa com baixa visdo é aquela que apresenta, apds

tratamentos e/ou corregdo otica, diminui¢do da sua fungdo visual e tem valores de acuidade visual
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menos que 0,3 a percegao de luz ou um campo visual menor que 102 do seu ponto de fixacdo, porém

usa ou é potencialmente capaz de usar a visdo para a planificacdo e/ou execucdo de uma tarefa”.

As medidas de acuidade e de campo visual acabam por ser redutoras na definicdo de
deficiéncia visual, pois pouco nos dizem sobre o funcionamento visual de cada pessoa. O
funcionamento visual é orientado, em parte, por dimensGes pessoais, como sejam a inteligéncia, a
personalidade, o interesse e a motivacdao, bem como por circunstancias pessoais, como sejam o
cansaco, e até por fatores situacionais, como por exemplo as condicGes climatéricas (Hoekstra-

Vrolijk, 2002b).

Neste seguimento, Anne Corn, em 1983, desenvolveu um modelo tri-dimensional do
funcionamento visual, proporcionando uma boa ilustracdo da forma como as fungbes visuais
(acuidade visual, campos visuais, motilidade ocular, funcdes cerebrais, rececdo da luz e da cor), os
fatores pessoais (experiéncias passadas e funcdes disponiveis para responder a novos estimulos ou
para utilizar em projetos criativos, nomeadamente a meméria, o processamento da informacdo, a
integracdo sensorial, a percecdo, a constituicdo fisica e os fatores psicolégicos) e os fatores
ambientais (cor, contraste, espaco, iluminacdo e tempo) intervém no funcionamento visual (Corn &

Lusk, 2010).

Cada uma destas trés dimensdes é representada como uma das faces visiveis de um cubo,
sendo que nenhuma das dimensdes é estatica: as fun¢des visuais sofrem um processo de maturacgdo
que apenas esta completo por volta dos 16 anos; os fatores pessoais desenvolvem-se através da
maturagdo e aprendizagem; os fatores ambientais sdo muito suscetiveis de mudanga, por exemplo a
quantidade de luz pode ser aumentada ou diminuida. A dindamica das trés dimensdes é crucial para a
educac¢do de uma crianga com deficiéncia visual. A suscetibilidade de mudanga, em particular, das
dimensdes referentes aos fatores pessoais e ambientais indica a extensdo de influéncia no

funcionamento visual (Kinds & Moonen, 2002).
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1.3 Contexto global da Deficiéncia Visual

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS; Pascolini & Mariotti, 2010), cerca de
285 milhGes de pessoas tém deficiéncia visual, das quais 246 milhGes tém baixa visdo e 39 milhdes
sdo cegas. Ainda assim, o nimero de pessoas com deficiéncia visual devido a infe¢Ges reduziu
bastante nos ultimos 20 anos. Globalmente, os erros de refragdo ndo corrigidos sdo a maior causa de
deficiéncia visual (43%), seguidos de cataratas (33%) (Pascolini & Mariotti, 2010); as cataratas
continuam a ser a principal causa de cegueira nos paises em desenvolvimento (51%) (Pascolini &
Mariotti, 2010). Cerca de 80% da deficiéncia visual é evitavel ou tem tratamento. Na auséncia de
acoes globais de prevencao a deficiéncia visual, a cegueira podera atingir 76 milhdes de pessoas em
todo o mundo no ano 2020, em consequéncia do crescimento e envelhecimento da populacdo. Neste
seguimento surge o projeto “Vision2020: the right to see”, uma iniciativa conjunta da OMS e da
Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira, com colaboracdo de entidades internacionais,
instituicdes oftalmoldgicas, organizagGes ndo-governamentais (ONG’s) e corporagbes; tem como
finalidade eliminar a cegueira evitavel em todo o mundo no ano 2020, para dar a todos e em

particular, aos desnecessariamente cegos, o direito a Visao.

A deficiéncia visual ndo estd igualmente distribuida, sendo que a nivel geografico estima-se
que 90% dos casos de deficiéncia visual estejam nos paises em desenvolvimento. Relativamente a
idade, as pessoas com mais de 50 anos correspondem a 82% da populagdo de pessoas cegas, ainda
que representem apenas 19% da populagao geral. Estima-se que cerca de 19 milhdes de criangas
(idade inferior a 15 anos) tenham deficiéncia visual, das quais 12 milhdes tém deficiéncia visual
devido a erros refrativos ndo corrigidos e 1,4 milhdes de criangas sao irreversivelmente cegas para o
resto das suas vidas. Na Europa, a prevaléncia da cegueira para criangas com idade inferior a 15 anos

é de 0,03% (Resnikoff et al., 2004).

A prevaléncia da cegueira é maior nos paises em desenvolvimento devido a fatores
nutricionais (défice de vitamina A), infeciosos e falta de tecnologia apropriada. Nos paises com
rendimentos per capita intermédios, as causas sdo variadas, sendo que a retinopatia da
prematuridade se considera como a causa emergente de cegueira nos paises da América Latina e
Leste Europeu. Causas nao evitaveis como distrofias da retina, doencas do sistema nervoso central e

anomalias congénitas sdo observadas nos paises desenvolvidos (Kaddad & Sampaio, 2009).

Relativamente a deficiéncia visual grave congénita isolada (0,33 em 1000) e a deficiéncia
visual grave como parte de uma multideficiéncia (0,66 em 1000) nas sociedades ocidentais, estima-se

que aproximadamente 1 para 1000 criangas estd em risco de atraso de desenvolvimento, a ndo ser

-10-



Adaptacao da Escala Griffiths para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com baixa visao

que haja uma intervencdo precoce para promoc¢dao do desenvolvimento. Nas sociedades em

desenvolvimento, a proporg¢do serd maior (Sonksen, 1997).

1.4 Multideficiéncia e Défice Visual Cerebral

A multideficiéncia tem vindo a apresentar uma importancia crescente na populagdo infantil
com deficiéncia visual e é mais prevalente em paises em desenvolvimento. Com efeito, cerca de 30 a
70% da populagdo infantil com deficiéncia visual grave apresenta outras deficiéncias associadas e
gue podem ndo ser detetadas de imediato As deficiéncias associadas podem ser de ordem fisica,
sensorial, cognitiva ou relativas a doencas crdnicas, as quais interferem no desenvolvimento,
educacdo e independéncia da crianca. As criancas com multideficiéncia normalmente requerem
acompanhamento oftalmolégico, além de outros acompanhamentos médicos de longa duracdo

(Kaddad & Sampaio, 2009).

Existem varios estudos europeus que ilustram esta situacdo, nomeadamente um estudo
levado a cabo por Flanagan, Jackson e Hill (2003) que teve como objetivo desenhar um perfil da DV
na infancia, no sul e leste de Belfast (Irlanda do Norte), com o intuito de informar e sensibilizar os
servicos sobre a necessidade de uma avaliagcdo global, incluindo reabilitacdo e aconselhamento
educacional. Os resultados encontrados revelam que dos 47110 individuos com idade inferior a 19
anos participantes no estudo, setenta e seis criancas foram identificadas com problemas visuais
significativos, o que se pode traduzir numa prevaléncia de DV na infancia de 1,61 por mil; em termos
de progressao desenvolvimental, 32% das crian¢as tinham um ritmo normal de desenvolvimento,
enquanto 43% das criancas apresentava atrasos globais/dificuldades intelectuais severas; em termos
de problematica, apenas 21% das criangas tinham uma DV isolada e os problemas médicos adicionais
estavam presentes em 79% das criangas, sendo o mais comum a paralisia cerebral, que ocorria em
33% das criangas; em termos de DV, 9% das criangas foram classificadas como totalmente cegas e
22% das criancgas foram registadas como tendo cegueira ou baixa visdo; em termos de diagndstico
oftalmolégico, o Défice Visual Cerebral foi diagnosticado em 45% das criangas; (Flanagan et al.,

2003).

A este ultimo propédsito, ha que acrescentar que, segundo Dutton e Bax (2010), o Défice
Visual Cerebral (DVC) tem-se revelado uma das maiores causas de deficiéncia visual em criangas nos
paises desenvolvidos, fazendo referéncia a estudos do Reino Unido, Suécia, Escécia, Irlanda, Canad3,
EUA e Dinamarca (por exemplo, Alagaratnam et al., 2002 [Escécia]; Blohmé & Tornqvist, 1997
[Suécia]; Rogers, 1996 [Reino Unido], cit. por Dutton & Bax, 2010). Este facto deve-se, por um lado,

ao sucesso no tratamento de cataratas e glaucoma em criangas, e por outro, a melhoria significativa

-11-
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na sobrevivéncia e nos cuidados de saude de bebés prematuros, sendo que estes lidam também com

condicdes de risco de vida e complicagGes cerebrais.

Segundo Roman et al. (2010), o DVC é uma deficiéncia visual que pode coexistir com

disfungdes oculares e oculomotoras, e pode ser devida a:

e Disfuncdo bilateral das vias 6ticas;

e Disfuncdo no cortex visual;

e Disfuncdo bilateral das vias 6ticas e no cdrtex visual.

A prevaléncia do DVC na populagdo com deficiéncia visual (Figura 4) tem, neste momento,
uma expressdo considerdvel, sendo que cerca de 30 a 40% das criangas com deficiéncia visual
apresentam DVC (Roman, et al., 2010). Outros autores (Colenbrander, 2010; Hyvéarinen, 2010)

referem mesmo que 50% da populacdo com deficiéncia visual tem DVC.

Ocular and optic nerve
cause s of visual
impmimment

Cortical Visual
Impnirment

Legenda: o circulo mais pequeno representa a
deficiéncia visual. A drea acima representa a
deficiéncia visual devida a patologia ocular e do nervo
Otico (60 a 70% dos casos de DV). A area de
intersecgdo dos dois circulos representa a populagdo
com DVC (30 a 40% dos casos com DV). O circulo
maior representa o processamento da informagdo

visual.

Figura 4 — Prevaléncia do défice visual cerebral na populagéo com deficiéncia visual. Adaptado de “Statement on Cortical

Visual Impairment” de C. Roman et al. 2010, Journal of Visual Impairment & Blindness, 104(2), p.69.

De acordo com Soul e Matsuba (2010), as causas mais comuns de DVC s3o:

e Lesdo cerebral hipdxico-isquémica (leucomalacia peri-ventricular) — bebés prematuros e
bebés de termo;

e Lesdo cerebral focalizada (resultante de patologia vascular, hemorragia intracraniana,
tumores cerebrais);

e Traumatismos cranianos (acidentes de viagdo, quedas, maus-tratos);

e Infecdes no sistema nervoso central (meningite, infecbes intrauterinas causadas por

citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose);

-12 -
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e Hipoglicémia neonatal;

e Doengas metabdlicas;

e Malformacgdes cerebrais (ex.: lisencefalia);

e Doencas cromossOmicas (ex.: trissomia 13, trissomia 18, malformacgdes cerebrais);

e Epilepsia.
Aidade, localizacdo e extensdo da lesdo determinam a severidade do DVC.

As criangas com DVC tém frequentemente défices e perturbagées associadas (por exemplo,
as dificuldades intelectuais, paralisia cerebral, défice auditivo e epilepsia), sendo muito dificil medir a
acuidade visual. Dai a dificuldade de integrar o DVC na classificacdo de deficiéncia visual, uma vez

gue esta é categorizada através de medidas clinicas de acuidade visual e campo visual.

Entre vdrias divergéncias relativas ao DVC, estda em discussdo a nomenclatura exata do
termo, havendo duas possibilidades para a letra C da sigla CVI (termo em inglés — Cortical Visual

Impairment): cortical ou cerebral.

Hyvérinen (2005) considera que o termo “cortical visual impairment” é limitado, uma vez que
nao descreve a extensdo total da disfuncao visual, nomeadamente as que sdo causadas por lesdo em

outras areas cerebrais que ndo o cértex, propondo o termo “cerebral visual impairment”.

Roman et al. (2010) referem que as criangas com disfuncdo cognitiva e percetiva terdo
problemas no processamento cerebral, que ndo representam uma deficiéncia visual. Dai
considerarem que o termo “cortical visual impairment” é uma disfuncdo ao nivel do cértex com
comportamentos e caracteristicas visuais Unicas. O “cortical visual impairment” serd um subconjunto

do termo mais abrangente “cerebral visual impairment”.
Em sintese, a definigdo de DVC deve ter varios componentes — chave, nomeadamente:

e Acuidade visual reduzida ou dificuldade em ver, comparativamente com criangas da
mesma idade;

e Lesdo cerebral, suspeita de lesdo cerebral ou malformagées que causem disfun¢des nas
vias dticas, no cortex visual ou em ambos;

e Comportamentos visuais descritos na literatura como sendo caracteristicos de criancas

com DVC (Tabela 3) (Roman et al., 2010).
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Tabela 3
Comportamentos Visuais caracteristicos do DVC. Adaptado de “Statement on Cortical Visual Impairment” de C. Roman et

al., 2010, Journal of Visual Impairment & Blindness, 104(2), p.70.

*  Reducdo da acuidade visual ou da capacidade para ver

* Reagdoa luz

*  Fotofobia

*  Atencgdo visual pobre

*  Preferéncia por cores

*  Restrigdes no campo visual

* Dificuldade em discriminar /interpretar padr&es visuais complexos, setas e cenas
* Dificuldades em encontrar um objeto ao longe

*  Melhor reconhecimento de objetos familiares, comparativamente a objetos novos
*  Atengdo a objetos em movimento

*  Olhar para o lado quando tentam alcangar um objeto

*  Laténcia visual

*  Reflexos visuais atipicos

*  Variabilidade na resposta ao contraste
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1. Desenvolvimento da crianga com deficiéncia visual (0 aos 6 anos)

O impacto da deficiéncia visual (congénita ou adquirida) sobre o desenvolvimento individual
e psicoldgico varia muito entre os individuos, dependendo da idade em que ocorre, do grau de
severidade, etc. Quando a deficiéncia visual acontece na infancia, pode trazer prejuizos ao
desenvolvimento neuropsicomotor, com repercussdes educacionais, emocionais e sociais, que
podem perdurar ao longo de toda a vida, se ndo houver uma intervencdo adequada o mais cedo
possivel. A existéncia de um défice sensorial da visdo, independentemente da sua natureza, constitui
por si sé uma “barreira a aprendizagem”, exigindo, por isso, um esforco concertado de todos os
elementos envolvidos (familia e profissionais) para atenuar, remediar e eliminar os problemas de

visdo suscetiveis de restringirem as oportunidades de sucesso destas criancgas.

Warren (1994) refere duas abordagens de investigacdo ao nivel do desenvolvimento da
crianca com deficiéncia visual, nomeadamente a abordagem comparativa e a abordagem diferencial.
Assim, na perspetiva comparativa as capacidades e caracteristicas das criancas com DV sdo avaliadas
por referéncia as capacidades e caracteristicas das criancas normovisuais, na mesma idade
cronoldgica. Esta abordagem baseia-se num modelo de “deficiéncia visual como um défice”, em que
as diferengas encontradas sao atribuidas a varidvel que distingue os dois grupos, ou seja, a
auséncia/restricdo ou presenca de visdo, tirando conclusdes sobre os efeitos das limitagdes na visdo.
Esta abordagem tem vantagens e desvantagens, sendo que a principal vantagem é o facto de a
referéncia nado suscitar dividas — desenvolvimento psicolédgico e respetivas normas para as criancas
normovisuais, populacdo para a qual existe uma grande quantidade de informacdo disponivel. O
estudo do desenvolvimento normativo das criangas com DV a partir desta abordagem é
aparentemente simples, pois sera apenas necessario comparar os resultados encontrados com as
normas de desenvolvimento das criancas normovisuais. Prova disso, é a grande quantidade de

estudos existentes que partem desta abordagem.

A alternativa a abordagem comparativa é a abordagem diferencial, que procura explicar as
diferengas na populagdo de criangas com deficiéncia visual, ao contrario da abordagem comparativa
que procura comparar diferengas entre populagdes, a das criangas normovisuais e a das criangas com
DV. A abordagem diferencial procura responder a questdes relacionadas com a natureza e as causas
das diferengas no seio da populagdo de criangas com DV. Uma das principais vantagens desta
abordagem é o facto de fazer referéncia a grande variabilidade no desenvolvimento de criangas com
DV. Assim, algumas criancas adaptam-se facilmente, outras tém mais dificuldades; umas criancas

aprendem bem, outras nem por isso; algumas criancas sdo muito sociaveis, outras ndo. Além disso, a
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abordagem diferencial tem outra vantagem, nomeadamente o facto de gerar conhecimento que sera
muito util para a intervencdo com criancas com DV, de forma a otimizar o seu potencial de

desenvolvimento (Warren, 1994).

Segundo Warren (1994), a literatura sobre o desenvolvimento da crianca com DV esta
notavelmente desprovida de modelos tedricos. E, de uma forma geral, assumido que quando uma
crianca com DV adquire determinada competéncia numa idade mais tardia que uma crianca

normovisual, segue os mesmos padrdes de desenvolvimento, mas a um ritmo mais lento.

Warren (1994) alerta para o facto de que esta teoria ndo deve ser aceite sem ser
guestionada. Propde entdo uma nova abordagem para a analise do desenvolvimento de criancas
com DV: a abordagem das tarefas adaptativas. Assim, esta abordagem rejeita a perspetiva simplista
de comparacdo com criangas normovisuais da mesma idade cronoldgica e, rejeita também a outra
perspetiva extrema, que argumenta que ndo existe nenhum ponto comum entre o desenvolvimento
de criangas com e sem DV. Esta nova abordagem proposta por Warren (1994) assume que as
variaveis relacionadas com o défice visual sdo simplesmente novas fontes de variabilidade no
desenvolvimento de uma crianca. S3o assim apresentadas 4 premissas para esta abordagem,

designadamente:

1. o desenvolvimento da crianca enfrenta varias tarefas adaptativas, podendo ser agrupadas
em varios dominios, como sejam o mundo fisico (a crianga tem que perceber as caracteristicas do
ambiente envolvente, de forma a poder-se adaptar aos constrangimentos e dificuldades existentes),
as capacidades cognitivas (a crianga tem que adquirir capacidades de raciocinio légico, linguagem,
memdria, aten¢do e processamento de informagdo) e o mundo social (a crianga tem que perceber as
caracteristicas do mundo social e das relagdes sociais, bem como o seu papel e as suas

responsabilidades, de forma a poder-se adaptar aos constrangimentos e dificuldades existentes);

2. a crianca enfrenta estas tarefas adaptativas apetrechada com uma série de capacidades e
caracteristicas (por exemplo, o autoconceito, capacidades cognitivas, percetivas, linguisticas,

motoras, de processamento, caracteristicas de personalidade);

3. o ambiente molda a natureza das tarefas adaptativas e as capacidades e caracteristicas da
crianca (exemplo de variacbes no ambiente sdo a quantidade e variedade de estimulagdo
proporcionada, o ambiente sociofamiliar, rea¢des dos pais a deficiéncia visual do seu filho,

oportunidades de aprendizagem, reforgo, grau de desafio, expetativas para com a crianca);

4. para a crianca com deficiéncia visual existem variacGes em relacdo as tarefas, capacidades

e caracteristicas e circunstancias ambientais, as quais devem ser tidas em conta a fim de se
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compreender o seu desenvolvimento e a sua respetiva causalidade (exemplos de variagGes
relacionadas com a deficiéncia visual sdo a idade em que a perda de visdo ocorreu, a presenga de

visdo residual, fatores etioldgicos, presenca/auséncia de outros problemas associados).

Nos primeiros 2 anos de vida, a crianga passa por um intenso processo de desenvolvimento -
desde ser um bebé totalmente dependente até uma crianga que anda, fala e explora. Nesta fase, a
crianga aprende a utilizar os seus sentidos, a controlar o seu corpo (por ex., levanta a cabeca,
mantém a cabeca direita, gatinha, mantém-se de pé, cai, anda), desenvolve ritmos de sono e de
alimentacdo. Num grande numero de patologias visuais, é a visdo a distancia que estd afetada.
Nestes casos, o efeito da DV é menos marcado enquanto o mundo da crianga for restrito — limitado
pelo berco e pelo parque. No entanto, em breve a distdncia comeca a jogar um papel mais
importante: o pai que entra na sala, um brinquedo que estd um pouco mais longe...Quando a visao
de uma crianca é limitada, o ambiente é menos convidativo: ndo consegue ver o sorriso da sua mae,
ndo tem prazer com o moébile pendurado no berco e nio rasteja/gatinha até ao copo que estd em

cima da mesa (Gringhuis, 2002).

A orientacdo espacial depende da integracdo de experiéncias e informacdes visuais, auditivas
e tateis em conjunto com atividades motoras. Criangas normovisuais comecam a demonstrar
integracdo desta informacgdo nos primeiros meses de vida, por exemplo fazendo movimentos com os
bragos em resposta a um objeto no seu espago préximo. Estas agdes levardo a que o bebé alcance e
agarre objetos por volta dos 6 meses de idade. Também sensivelmente nesta idade, os bebés
integram informacgdo auditiva e visual sobre a localizagao dos objetos e das ag¢des. A visdo tem, assim,
um papel crucial no desenvolvimento de conceitos de orientagdo espacial, por duas razdes. Primeiro,
a visdao é uma fonte de informag¢dao em tempo real muito precisa e extensa sobre a estrutura espacial.
O sistema visual é aquele que estd melhor equipado para a percegao de conceitos espaciais, mais do
que qualquer outro sistema sensorial. A outra razdao prende-se com o facto de a visdo funcionar
como meio integrador de informacdo espacial, recebida através da audicdo e tato, bem como dos

resultados visuais, auditivos e tateis das experiéncias motoras (Warren, 1994).

E importante distinguir o espaco préximo e o espaco distante, sendo que o primeiro se refere
ao espac¢o que rodeia a crianga no alcance de um brago, enquanto o segundo se refere ao espago
além deste limite. Esta distingdo é necessaria por varias razbes. Uma organizacdo espacial
egocéntrica pode ser suficiente para tarefas no espaco proximo, desde que o sistema brago-mao
proporcione um meio de contacto com os objetos existentes no espag¢o proximo. No entanto, o

sistema brago-mao é insuficiente para tarefas de espaco distante, a ndo ser que seja utilizado em
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conjunto com a locomocgdo. Informacao auditiva distante é Util para ambos os espacgos, proximo e
distante, sendo que a informacdo auditiva relacionada com a localizagdo espacial é
fundamentalmente Util numa organizagdo espacial egocéntrica, nomeadamente se nao existir
locomocgdo. A visdo, é obviamente Util para os dois tipos de tarefas, as de espago préximo e as de
espaco distante, e dos trés sentidos existentes (auditivo, tatil e visual), é o melhor a transmitir
informacdo que promove uma compreensao das relacdes espaciais, independentemente da
localizagdo da crianga. Ora, um défice visual interfere com o desenvolvimento dos conceitos
espaciais, sendo que esta interferéncia pode ser observada com maior destaque nas tarefas de
espaco distante. Simultaneamente, fatores relacionados com a histéria visual da crianca bem como

outras diferencgas individuais podem ter uma palavra a dizer (Warren, 1994).

Criancas com DV severa sdao frequentemente mais quietas, ouvindo o que se passa no
guarto ou quando a sua mae esta a chegar. Os bebés passam grande parte do seu tempo a olhar para
0 movimento das suas maos; este comportamento levara a que o bebé comece a alcancar e agarrar
coisas. Por volta dos 3 meses, o bebé é capaz de coordenar o processo de olhar, alcancar e agarrar
um objeto e a maioria das criangas com DV consegue fazer o mesmo. No entanto, criancas com DV
severa utilizam o som para localizar um objeto. A orientagdo para o som normalmente acontece por
volta dos 12 meses e apenas depois disto a crianca sera capaz de alcancgar e agarrar (Gringhuis, 2002;
Warren, 1994), o que significa que a crianca com DV se encontrard em desvantagem em relagdo a

outra que utiliza a visdo para localizar os objetos.

Lewis (2003) refere que este atraso no alcance dos objetos ird restringir o contacto da
crianga com objetos proximos e distantes. Em criangas cegas, mesmo quando alcangam o objeto, a
sua exploragdo sera apenas pelo tato. Ora, o tato, ao contrdrio da visdao, ndo pode ser utilizado para
fazer um relance a um objeto. Os relances feitos através de um olhar rapido sobre um objeto
permitem, de uma forma muito rdpida, ter uma impressao geral do objeto. Utilizar o tato sem o
auxilio da visdao implica tocar as partes do objeto, sendo esta uma exploragdo sequencial e muito
menos ampla. E muito mais dificil para uma crianca cega perceber a totalidade de um objeto e

relacionar as varias partes do objeto.

Um estudo desenvolvido por Ihsen, Troester e Brambring (2010) refere que o som tem um
papel mais preponderante do que o toque no que respeita a motivacdo de bebés cegos para alcancgar
objetos. Participaram neste estudo 7 bebés com cegueira congénita e idades entre os 7.5 e os 16
meses. Os objetos foram apresentados ao mesmo tempo que entravam em contato com o corpo da
crianga, imediatamente apds a retirada, ou sem contacto prévio. A principal mensagem decorrente

deste estudo para os cuidadores e profissionais é que é necessdrio introduzir brinquedos sonoros,
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bem como objetos silenciosos precocemente na vida de uma crianga cega congénita, de forma a

motiva-la a alcancgar estes objetos e explorar o ambiente mais distante.

O bebé comunica olhando, fixando e pela linguagem corporal. Os bebés com DV severa viram
a cabega quando os seus pais se aproximam — estdo a ouvir. Este comportamento pode ser
interpretado como rejeicdo, quando de fato o bebé quer é que Ihe peguem — se for agarrado ao colo,

com certeza sorrira (Gringhuis, 2002).

O bebé vé as suas expressdes faciais e muitas das suas a¢des refletidas na cara dos seus pais.
Se 0 bebé n3o consegue ver isto, é mais dificil manter o “didlogo social”. E possivel dialogar também
através do som — se o bebé balbucia alguns sons, os pais imitam. Este processo de interacdo com o
bebé é denominado como “espelho”. Aprender a antecipar o que vai acontecer é mais dificil para
uma crianca com DV: a mde pegou na carteira, quer dizer que vai sair. Se a crianga ndo consegue ver
esta relacdo entre ac¢des, do seu ponto de vista, a mae simplesmente desapareceu de repente, o que

sera uma experiéncia assustadora (Gringhuis, 2002).

Da mesma forma que os dois primeiros anos sdo cruciais para o desenvolvimento da
seguranca basica e da confianca em outras pessoas, o periodo compreendido entre os 2 e 0s 5 anos
estad centrado na independéncia. A crianga tem nesta fase 3 tarefas principais: expandir a linguagem,
refinar competéncias motoras e ser independente no controlo de esfincteres. Nesta fase, as criancas
comecam a utilizar a palavras “eu” para se referirem a si préprias, brincam com outras criangas e
comegam a ver-se como individuos separados da sua mae. Caracteristicas desta fase incluem o
desenvolvimento de comportamentos de independéncia através da imitagdo. Pela experimentagao, a
crianga vai desenvolver a sua personalidade e a teimosia, as birras, o teste dos limites e os medos
fazem parte integrante do processo de aprendizagem e desenvolvimento. Quando as criangas
comegam a andar e a movimentar-se pela casa, o seu conhecimento geral e a compreensdo da
relagdo entre as coisas cresce rapidamente. Nas criangas com DV, estes insights sdo adquiridos de
uma forma muito menos automatica. Imitar comportamentos pode ser muito dificil se a distancia

nao permitir que a crianga veja com clareza e detalhe (Gringhuis, 2002).

Até aos 5 anos, o mundo da crianca alarga gradualmente e, numa perspetiva cognitiva, a
capacidade da crianca para relacionar as coisas entre si também aumenta. Por isso, nesta fase as
consequéncias da limitacdo da visdo a distancia tornam-se mais visiveis no comportamento da
crianga. Para uma crianga com DV, a integracdo no jardim-de-infancia pode ser muito penosa — ndo
conseguem reconhecer facilmente o seu educador ou os seus colegas de grupo no recreio; ndo serdo

com certeza os primeiros a alcancgar aquele triciclo com o qual queriam tanto brincar; encontrar o
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regresso a sala também ndo serd facil e quando a escola terminar, ndo conseguem distinguir onde

estd a sua mae, entre todas as maes que estdo no portdo (Gringhuis, 2002).

Uma crianga com DV pode perder mais informacgdo visual do que as pessoas que estdo a sua
volta pensam. Muitas vezes os detalhes escapam-lhes. A crianga “sabe” o que é um pato e até pode
dizer que anda na dgua, mas s6é quando ela desenha um pato é que percebemos que a crianga pensa
gue o pato tem 4 patas...Nesta fase as criancas ndao tém a capacidade de dizer que informacao visual
Ihes esta a escapar: o mundo apresenta-se tal e qual como o percecionam. Os adultos tém que ter
particular atencdo a qualidade de informacdo que a crianca recebe quando aprende, brinca e
observa. As criangas com DV podem passar mais tempo em jogo exploratdrio. O brinquedo tem que
ser suficientemente familiar, visto de perto e com detalhe antes de ser usado em jogo simbdlico.
Quando a DV causa frustracdo a crianca quando ela se movimenta e explora o espaco — bate e
tropeca constantemente ou ndo consegue encontrar a bola que rolou para fora do seu alcance —
pode estar menos motivada para se movimentar e ficar ansiosa, hesitante e cautelosa (Gringhuis,

2002).

Neste periodo, as criangas comecam a desenvolver as primeiras amizades. Observando,
imitando e brincando juntas, aprendem como se devem comportar com as outras criangas e com 0s
adultos. Se a DV ndo é visivel e a crianca estd bem integrada no seu grupo de pares, por norma antes
dos 5 anos ndo surgem problemas com a diferenca. Podem, no entanto, perceber a ansiedade e
preocupagdo dos pais e ficarem também ansiosas e inseguras. A crianga com DV pode também
responder com comportamentos desajustados quando confrontada com limitagdes devido ao seu

défice visual (Gringhuis, 2002).

Criangas até aos 5 anos comegam a perceber a relagdo entre sentimentos, comportamentos
e consequéncias. Este aspeto pode ser dificil para uma crianga com DV: a crianga ndo viu o professor
a olhar para ela com as sobrancelhas franzidas quando comegou a pintar fora do papel e no tampo
da mesa e, por isso, foi apanhada completamente de surpresa quando o professor lhe agarrou o
braco. Nesta idade as criancas comecam a ver as diferencas e semelhangas, conseguem planear e
argumentar logicamente, em certa medida. Esta fase é marcada pela curiosidade e desenvolvimento
de iniciativas. As questdes “porqué?” e “o que é isto?” estdo constantemente presentes. Para as
criangas com DV, colocar questdes é uma boa forma de recolher e colecionar informacdo. Questionar
tem também outra fungdo comunicativa para as criangas com DV severa: é uma forma de manter
contato. Se uma crianga faz uma pergunta, por norma obtém uma resposta, o que também lhe diz se

o professor se mantém por perto (Gringhuis, 2002).
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Serdo descritas de seguida, com mais pormenor, as implica¢des da deficiéncia visual ao nivel
do desenvolvimento cognitivo, da linguagem, do desenvolvimento motor, do desenvolvimento

psicossocial e do jogo.

2.1 Desenvolvimento Cognitivo

A visdo é um sentido crucial no que respeita ao desenvolvimento cognitivo, sendo a
informacao visual a base de uma proporcao significativa da aprendizagem. Quando um défice visual
surge precocemente no processo de desenvolvimento, existe o risco de o desenvolvimento cognitivo,
da conceptualizacdo e da linguagem ndo ocorrerem como esperado. Ver estimula a crianca para a
acao: proporciona informacao sobre o ambiente que a rodeia, feedback imediato e verificacdo de
experiéncias de outros sentidos. A visao revela o mundo de uma forma integrada e é o Unico sentido
gue da informacdo sobre o que estd mais longe — visdo a distdncia. Quando uma crianca ndo tem
acesso a parte ou a totalidade desta informacgdo sobre o que estd mais longe, tem que se basear em
informacbes verbais que sdo subjetivas e muitas vezes incompletas. Além disso, nem todas as
imagens visuais podem ser descritas verbalmente ou exploradas pelo tato/gosto/olfato, por exemplo
uma bola de sabdo. Efetivamente a informacgdo visual pode ser compensada em parte pela linguagem
e outros sentidos; no entanto, é extremamente dificil igualar a qualidade da informacdo visual (Bals,

Gringhuis, Moonen & Woundenberg, 2002).

A Sindrome de West é uma encefalopatia epilética da infancia, que ocorre habitualmente
durante o primeiro ano de vida, e que inclui trés caracteristicas principais: espasmos infantis;
hipsarritmia e atraso psicomotor. No entanto, este atraso tem vindo a ser relacionado com
alteragGes no desenvolvimento, tal como o atesta o estudo de Rando et al. (2005). Neste ultimo, os
autores procuraram avaliar o desenvolvimento cognitivo de bebés com Sindrome de West no que
respeita aos padrdes de EEG (Eletroencefalograma) e fungdes visuais. Vinte e cinco pacientes (14
rapazes e 11 raparigas) foram submetidos a uma avaliagdo clinica aprofundada, incluindo técnicas de
neuro imagem, avaliacdo cognitiva, video — EEG e fungbes visuais, em dois momentos,
nomeadamente quando iniciaram os espasmos (mg) e dois meses depois (m;). A média de idades dos
pacientes no primeiro momento (mg) era de 5.9 meses (DP = 2.5; amplitude de idades entre 2 e 13
meses). O desenvolvimento cognitivo foi avaliado com a Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths, evidenciando, de uma forma geral, atraso no mg, o qual se relacionava de forma
significativa (p< 0.01) com as fung¢des visuais em ambos os momentos. De uma forma geral, as

principais dificuldades surgiram ao nivel da subescala Coordenacdao Olho-Mao, e tendiam a
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desaparecer em 2 meses Nos €asos menos severos. Por conseguinte, estes resultados apoiam a

existéncia de uma ligacdo entre os dominios visual e cognitivo.

E referido na literatura que as criangas com alguma visdo funcional estio em vantagem
relativamente ao seu desenvolvimento cognitivo. Ainda que a quantidade de visdo parcial ndo seja
controlavel, o mesmo ndo se pode dizer do encorajamento para a crianga utilizar os seus residuos

visuais (Warren, 1994).

De uma forma geral, existem determinados riscos que devem ser considerados no que

respeita ao desenvolvimento cognitivo de criancas com deficiéncia visual, nomeadamente:
e Dificuldade em ordenar os acontecimentos, objetos, etc.;
e Menos variedade de experiéncias;
e Repertério de comportamentos mais restrito;
e Interpretacdo incorreta de situagoes;

e Inferéncia desadequada de rela¢des de causa-efeito;

Conceptualizacdo desadequada (Bals, et al., 2002).

Um estudo levado a cabo por Hatton, Bailey, Burchinal e Ferrel (1997) procurou estabelecer
um perfil de desenvolvimento de criangas com DV em idade pré-escolar. Assim, numa amostra de
186 criangas com DV, algumas delas com outras problemdticas associadas e idades entre os 12 e os
73 meses, a idade de desenvolvimento cognitivo na Battelle Development Inventory (instrumento
estandardizado de avaliagdo do desenvolvimento infantil) para criangas com idade cronolégica de 30
meses era de 18 meses. A idade de desenvolvimento das criangas deste estudo variou entre 17
meses, para as criancas com percecao luminosa, a 25 meses, para criancas com alguma visdo

residual.

Da mesma forma, os processos cognitivos (como a memdria, ordenagdo, atengdo, e
raciocinio logico) também afetam a medida em que a deficiéncia visual é um fator com impacto no
desenvolvimento geral. Em casos favoraveis, os processos cognitivos podem compensar a falta
parcial de informacdo visual (ndo vemos tudo aquilo que compreendemos); por outro lado, em casos
em que a crianca tenha processos cognitivos mais limitados (por exemplo, dificuldade em focar a
atencgdo e estruturar a informacgdo ou dificuldades de memdaria), a deficiéncia visual serd um fator

com influéncia negativa (Bals, et al., 2002).

Lewis (2003) refere que as criangas cegas podem apresentar algum atraso no que respeita a

conservagao do numero e da quantidade.
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Considerando a perce¢do do ritmo como um segmento importante na definigdo cognitiva da
orientacdo temporal, foi realizado um estudo (Macesic-Petrovic & Slavnic, 2005) que procurou
avaliar este aspeto em criangas com deficiéncia visual. Assim, participaram nesse estudo 71 criangas
do 12 ao 82 ano de escolaridade, distribuidos por trés categorias de deficiéncia visual,
nomeadamente baixa visdo, cegueira legal e cegueira. Esta distingdo é explicada no artigo da
primeira autora sobre atencdo, referido de seguida - Macesic-Petrovic, Vucinic, Jablan & Eskirovic
(2005). Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes conseguiu concluir a tarefa de
percecdo de ritmo que lhe foi proposta, havendo uma maior percentagem de sucesso nos
participantes da categoria de cegueira (45.1%) e uma percentagem de sucesso mais baixa nos
participantes da categoria de baixa visdo (21.1%). A percentagem de sucesso mais reduzida foi
encontrada na categoria de cegueira legal. Estes resultados ndo foram uma surpresa para os autores,
sendo este facto justificado devido a necessidade que as criangas cegas tém de desenvolver e utilizar
outras competéncias sensoriais de forma a ultrapassar as dificuldades encontradas devido a auséncia
de visdo, nomeadamente no que diz respeito a orientacdo temporal. O sucesso no teste de perce¢do
do ritmo, avaliada por meio da reproducdo de estruturas ritmicas apresentadas auditivamente,
evidencia uma percentagem elevada (77,5%) de sucesso entre criangas com deficiéncia visual. Foi
possivel observar também um aumento do nimero de participantes com sucesso a medida que o
nivel educacional aumentava (32,4% de sucesso em criangas do 12 ao 42 ano e 45.1% de sucesso em
criangas do 52 ao 82 ano), o que indiretamente leva a reconhecer a influéncia da reabilitacdo sobre o

desenvolvimento da percegdo do ritmo (Macesic-Petrovic & Slavnic, 2005).

Warren (1994) refere, apds a andlise de vdérios estudos que estudaram a memdria em
criangas com DV (por exemplo, Smits & Mommers, 1976), que ndo existe nenhum problema com as
capacidades de memdria das criangas com DV, sendo esta até uma area de funcionamento superior.
Lewis (2003) pronuncia-se no mesmo sentido, referindo inclusive que as criangas cegas com
perce¢do luminosa ou menos sdo ligeiramente melhores do que as normovisuais a recordar

informacdo que nao foi processada semanticamente.

Um estudo realizado por Macesic-Petrovic, Vucinic, Jablan & Eskirovic (2005), analisou as
caracteristicas da atenc¢do voluntaria em criancas com DV. Foram avaliados os mecanismos de
atencdo voluntaria, aplicando uma versdo adaptada do Teste de Cancelamento com formas
geométricas a 71 criangas do 12 ao 82 ano do ensino bdsico. Os participantes foram distribuidos por
trés categorias de deficiéncia visual, nomeadamente baixa visdo, cegueira legal e cegueira. Os termos
baixa visdo, cegueira legal e cegueira referidos neste estudo dizem respeito a definicdes de ambito
educacional em que, baixa visdo se refere a uma deficiéncia visual severa, ndo necessariamente com

limitacOes na visdo a distancia (por exemplo, individuos que ndo conseguem ler o jornal na distancia
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normal de visualizacdo, mesmo com a ajuda de éculos ou lentes de contacto); cegueira legal refere-
se a individuos com acuidade visual inferior a 20/200 visdo no melhor olho ou um campo visual
muito limitado — 20° no ponto mais longe; cegueira diz respeito a individuos que aprendem através
do Braille ou outro meio tecnolégico nao visual. A distribuicdo dos resultados obtidos em relagdo ao
grau de deficiéncia visual indica que alcancaram a pontua¢dao maxima, 33,8% dos casos na categoria
de cegueira, 25,3% na categoria de baixa visdo e 14,1% na categoria de cegueira legal. A distribuicao
dos resultados obtidos em relacdo com o intervalo de tempo indica que a maioria dos sujeitos na
categoria de baixa visdo e na categoria de cegueira legal conseguiram fazer o teste dentro do periodo
de tempo médio (162 s), enquanto os sujeitos da categoria de cegueira necessitaram muito mais do

que 162 s.

As criancas com deficiéncia visual precisam de mais tempo para descobrir e compreender a
existéncia das pessoas e dos objetos, mesmo quando deixam de ter contacto com elas. Nas criancgas
com deficiéncia visual grave, a permanéncia do objeto demora mais tempo a desenvolver-se — em
média cerca de 8/10 meses mais tarde (Bals, et al., 2002; Lewis, 2003). No entanto, e uma vez que a
crianga com DV descobre e percebe que os objetos que ela ndo consegue ver permanecem no
mesmo sitio, vai tentar procura-los. A procura pode, no entanto, ser uma tarefa dificil para uma
crianga com deficiéncia visual, podendo levar a frustracdo, e em ultima analise, a passividade (Bals, et

al., 2002).

As criangas com deficiéncia visual tém que realizar opera¢gdes mentais com base numa
informacgdo sensorial muito reduzida, o que leva a uma diferente compreensdo do ambiente que as
rodeia, bem como dos efeitos das suas agdes nesse mesmo ambiente. N3ao obstante, as criangas com
deficiéncia visual sdo capazes de aprender sobre o que as rodeia, as caracteristicas dos objetos e

como interagir dentro deste contexto (Lueck, Chen, & Kekelis, 1997).

O uso funcional das maos para obter informagao e agir sobre o ambiente circundante é um
aspeto critico para as criangas com deficiéncia visual. O sentido tatil e o uso das maos sdo uma

“janela para o mundo” por varias razdes, nomeadamente:

- a informacado tatil é a principal via para a area percetiva, nas situacées em que existe uma
perda visual severa ou auséncia total de visdo, providenciando contacto direto com o

ambiente circundante;

- a medida que as criangas se desenvolvem, a informacdo tatil é coordenada com informacdo
proveniente de outros sentidos, de forma a permitir uma compreensdo mais alargada do

mundo;
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- os movimentos das maos para obter informacgdo tactil e para realizar tarefas especificas

tornam-se mais refinados e precisos;

- 0s padrdes de interacdo que envolvem o uso das mados tornam-se mais complexos e
intencionais, acompanhando o aumento de complexidade dos processos cognitivos (Lueck, et

al., 1997).

A medida que o mundo da crianca se vai expandindo, a funcdo organizativa do sentido da
visdo torna-se cada vez mais importante. Uma crianca com deficiéncia visual ndo consegue perceber
uma situacdo na sua totalidade apenas com um olhar ou num relance. Em muitos casos, o ambiente
é percebido de forma fragmentada. Para as criancas com DV, aprender a ver requer uma atencao
extra dos adultos que estdo a sua volta, desde os primeiros meses de vida. No que respeita ao
desenvolvimento cognitivo, “aprender a ver” ndo é simplesmente uma questdo de preencher a
informacdo visual que estad em falta (por ex., o chapéu de chuva da mamd esté num saco e tem um
botdo onde se carrega quando o queremos abrir), mas também, e primariamente, tornar esta
informacdo compreensivel e passivel de permitir o estabelecimento de relagdes (por ex., a mama
estd a pegar no chapéu de chuva porque estd a chover ld fora). Particularmente quando a criancga
estd a formar imagens de objetos e acontecimentos, pode ser muito importante, no caso das
criangas com deficiéncia visual, testar as suas “representagées” contra a realidade: qudo completa é
a imagem mental que a crianca tem, como elaborou os seus conceitos, a crianca compreende a
fungdo de um objeto, etc. Esta informagdo fica mais disponivel a medida que a crianga vai

representando o que vé (Bals, et al., 2002).

Para as criangas com DV é muito importante organizar e seriar ao longo do seu
desenvolvimento. Podem ter mais dificuldade em reconhecer imagens, pois é mais dificil discriminar
as caracteristicas mais importantes, as semelhangas e as diferengas com base em imagens vagas e

incompletas: aquele animal branco e preto no prado é um cdo ou uma vaca?

A aprendizagem tem lugar ndo apenas em ag¢des concretas, mas também através da
observagdo e imitacdo do que os outros fazem. Nesta fase de “querer ser crescido” e fazer o que a
mae e o pai fazem, a crianca, enquanto brinca, adquire muito conhecimento. As criancas com DV tem
muito poucas oportunidades para imitar, uma vez que o comportamento que deviam estar a imitar

ou Ihes escapou ou nao foi claro o suficiente (Bals, et al., 2002).
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2.2 Linguagem

A maioria da investigacdo levada a cabo relativamente as consequéncias de um défice visual
no desenvolvimento da linguagem envolveram criangas cegas. Por conseguinte, é ainda uma questao
em aberto se é possivel retirar conclusGes destes estudos para a populagdo de criangas com baixa
visdo. Ainda assim, os resultados das investiga¢gdes variam muito. Por um lado, o défice visual é visto
como a causa de um atraso ao nivel da aquisicao da linguagem, enquanto, por outro lado, outras
investigacOes concluem que tem poucos efeitos (Bals, et al., 2002; Warren, 1994; Webster & Roe,

1998).

Observacdes precoces de bebés com deficiéncia visual demonstram que eles vocalizam,
fazem sons guturais e choram por volta da mesma idade que os bebés normovisuais. Na fase de
palrar, quando o bebé comeca a produzir sons contrastantes que se ouvem no seu meio ambiente,
os bebés cegos tém tendéncia para vocalizar menos que os bebés normovisuais (Fraiberg, 1977 in
Webster & Roe, 1998). Ndo obstante, este comportamento pode dever-se ao facto de o bebé cego
estar a ouvir mais atentamente o que se passa a sua volta. O desencadear de vocalizacGes parece ter
mais a ver com ouvir a voz do que propriamente observar a face humana. Os bebés surdos nesta
fase, por exemplo, comecam a produzir um leque muito reduzido de sons, em menos quantidade e

em tons mais monocordicos (Webster & Wood, 1989 in Webster & Roe, 1998).

A capacidade dos bebés cegos para perceber e discriminar estimulos sonoros nao é diferente
da dos bebés normovisuais, partindo de capacidades existentes no nascimento e que se

desenvolvem gradualmente ao longo do primeiro ano de vida (Warren, 1994).

Relativamente a articulagdao de sons, tem sido apontado que criangas com deficiéncia visual
tém mais dificuldades em articular alguns fonemas, particularmente aqueles que tém um padrao de
[abios visivel como o “m”, “b” ou “f’. Uma das interpreta¢des possiveis para este atraso ao nivel da
fala é uma imaturidade geral. No entanto, o facto de criancas cegas ndo demonstrarem dificuldades
em fonemas que ndao tém movimentos visiveis dos labios como o “j”, “k” e “t” indica que nao existe
um atraso geral ao nivel da aquisicdo da fala. A informacao visivel da articulacdo de fonemas parece
ser uma pista importante para as criangas normovisuais reproduzirem os mesmos fonemas (Mills,

1983 in Webster & Roe, 1998).

Um estudo desenvolvido por Hatton, Erickson e Lee (2010), procurou avaliar a consciéncia
fonoldgica na populacdo de criancas com DV. Assim, numa amostra de 22 criangas com DV e sem
outras problematicas associadas e com idades entre os 4 e os 7 anos (M = 60.41 meses (DP = 9.47) foi
aplicado um instrumento de avaliagdo da consciéncia fonoldgica (PIPA — Pre-Reading Inventory of

Phonological Awareness). Os resultados demonstrarm que os potenciais leitores de Braille tém
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capacidades de segmentacdo silabica, isolamento de fonemas e segmentacdo de fonemas,
superiores aos potenciais leitores a tinta. Os potenciais leitores a tinta apresentavam resultados
ligeiramente superiores ao nivel das capacidades de identificacdo dos nomes e sons das letras
comparativamente com os potenciais leitores de Braille. Um outro dado interessante é o facto dos
resultados em termos de percentil das competéncias de consciéncia fonoldgica encontradas nesta
amostra de 22 criangas com DV ser coincidente com os resultados da amostra de afericdo norte-

americana do instrumento.

No que respeita ao vocabulario de criancas com deficiéncia visual, é possivel que as primeiras
palavras surjam um pouco mais tarde do que o esperado para criancas normovisuais (Lewis, 2003;
Warren, 1994; Webster & Roe, 1998). No entanto, ndo parecem existir grandes diferencas entre
criancas com DV e criangcas normovisuais no nimero de palavras adquiridas por volta dos 3 anos de
idade. E claro que, a simples contagem de palavras pode ocultar diferencas qualitativas no uso das
palavras, e que tem sido apontada a existéncia de diferencas tematicas na forma como o vocabulario
é categorizado, criado e expandido. Assim, por exemplo no uso de termos relativos ao género, as
criangas cegas parecem ter algumas dificuldades, pois estes termos parecem estar diretamente
relacionados com pistas visuais. Da mesma forma, o uso adequado de pronomes requer uma
perspetiva geral dos papéis de cada um numa interagdo social: o “eu” refere-se sempre a quem esta

”n

a falar e o “tu” a quem estd a ouvir; quando as criangas sdo chamadas por “tu”, ndo se podem
nomear a elas préprias assim. No entanto, também ¢é verdade que criancas normovisuais com 6/7

anos apresentam também algumas dificuldades a este nivel (Webster & Roe, 1998).

Eventuais diferengas nas primeiras palavras de criangas cegas e criangas normovisuais podem
ser entendidas com base nas diferentes experiéncias vivenciadas. Assim, a visdo proporciona acesso
a um determinado leque de objetos e acontecimentos. Criangas normovisuais utilizam a linguagem
para se referirem ao ambiente que as rodeia, por exemplo, dizendo “bola ndo ha” quando a bola com
que estavam a brincar sai do seu alcance. Em contraste, criangas cegas utilizam a linguagem para
comentar os objetos com os quais estdao em contacto e as atividades em que estdao envolvidas, por
exemplo dizendo “cima” quando se levantam. As criangas cegas tém muito menos acesso ao que as
outras pessoas estdo a fazer ou a diferentes exemplares de objetos do mesmo tipo e, como
resultado, raramente generalizam as palavras que utilizam. Assim, comparativamente com o
vocabulario de criangas normovisuais, o vocabulario de criangas cegas contém menos substantivos
gerais, mais substantivos especificos e mais verbos, designadamente palavras referentes as suas

préprias acGes (Lewis, 2003).
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Outro aspeto a que tem sido dada atencdao é a competéncia gramatical nas criancas com
deficiéncia visual, nomeadamente ao nivel da extensdo e da estrutura frasica. A investigacdo
disponivel sugere que qualquer atraso nos primeiros anos ao nivel da aquisicdo das estruturas

sintdticas mantém-se por mais tempo (Webster & Roe, 1998).

A frequéncia e o tipo de funcdo da linguagem de criangcas com DV é também alvo de
investigacdo. Dunlea (1989) in Webster & Roe (1998), nos seus estudos de caso observou fungdes
linguisticas muito semelhantes em criancas normovisuais e criancas com DV. As diferencas tendem a
refletir a disponibilidade de informacao visual, sendo que as criancas cegas utilizam mais estratégias
para chamar a atencdo, pedidos de objetos, indicacdo de ac¢des e atividades; procuram envolver-se
em jogos que ja estdo a decorrer ou envolver os outros nas suas brincadeiras; sinalizam o seu
descontentamento perante as a¢les dos outros, comentam eventos e fazem perguntas ou

simplesmente utilizam a linguagem para manter um contato social (Webster & Roe, 1998).

Lewis (2003) refere que criangas pequenas com cegueira podem descobrir que se repetirem
0 que os seus pais dizem, hd uma maior probabilidade de os pais continuarem a falar para a crianca.
Alem disso, estas repeticGes e rotinas podem servir para introduzir muitos aspetos basicos da

comunicag¢do, como por exemplo a alternancia em situacdes de dialogo.

Ao falar de linguagem na crianga com deficiéncia visual, sera importante referir dois aspetos
normalmente associados ao discurso das criangas com DV, nomeadamente o discurso estereotipado
e a ecolalia. Assim, o discurso estereotipado é a reproducdao de frases usadas pelos adultos em
determinadas situagdes, pela crianga com DV em contextos semelhantes. A crianga pode reproduzir a
mesma entoagao, vocabulos e tons de voz ouvidos previamente, ainda que as frases sejam usadas
pela crianga de uma forma ndo-instrumental, ndo-interativa. Dunlea (1989) in Webster & Roe (1998)
sugere que o uso de discurso estereotipado é Unico nas criangas com deficiéncia visual e tem um
objetivo muito especifico: estes “pedacos” de linguagem sdo parte integrante da informacgao
sensorial disponivel e representam um determinado acontecimento. Tem maior probabilidade de
ocorrer quando é mais dificil fazer um mapa cognitivo com referéncias externas. Reproduzir padrées
de linguagem, ainda que “indigeridos”, ajuda a crianca a recriar situa¢des familiares na auséncia de
imagens visuais nitidas. A ecoldlia — papaguear frases ou palavras — pode ser observada em criancgas
pequenas e tem como objetivo praticar ou brincar com as palavras. A persisténcia de ecolalia em
criangas mais crescidas e com cegueira, e dentro de um contexto social, revela a dificuldade da

crianca em compreender “como” ou “o qué” comunicar e, por isso, repete frases ou palavras com

pouco significado ou relevancia (Webster & Roe, 1998).
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Lewis (2003) também menciona que a ecolalia pode constituir uma forma de a crianca com
DV chamar a atencdo do outro, oferecer ou pedir algo, em suma, expressar uma intencdo
comunicativa. Representa ainda um modo de a crianga assumir a alternancia em situa¢des de

didlogo.

2.3 Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor de criancas com deficiéncia visual difere tanto em termos de
guantidade como de qualidade do desenvolvimento motor de criangcas normovisuais. No entanto,
isto ndo quer dizer que este desenvolvimento é “anormal”, quer antes dizer que a crianca é capaz de
se adaptar as condi¢Oes de baixa visdo. Fazendo isto, a crianca obedece a um dos principios base do
desenvolvimento motor: a crianca em desenvolvimento é capaz de responder, dentro da sua
individualidade, ao ambiente que a rodeia. A crianca com deficiéncia visual fara mais uso da percecao
auditiva (sentido remoto) e tétil (sentido préximo) de forma a compensar e substituir a perce¢do
visual (a este processo dd-se o nome de “substituicdo”). Esta é uma forma de a crianga satisfazer a
sua necessidade de informacgdo, capacitando-a para agir adequadamente. Consequentemente, os
elementos especificos do sistema motor que sdo totalmente ou em parte dependentes da visdo,
desenvolver-se-do mais tarde, tal como ilustram os seguintes exemplos: apontar com o dedo
indicador numa crianga cega ocorrerd apenas por volta dos 18/24 meses; enquanto uma crianga
normovisual explora visualmente o seu corpo por volta dos seis meses, no mesmo periodo a crianga

com DV examina o seu corpo totalmente ou apenas algumas partes através da exploragdo tatil (Boter

& Helders, 2002).

Warren (1994) refere que, de uma forma geral, as criangas cegas gatinham e andam mais
tarde que as criangas normovisuais. Aponta vdrias razoes que podem explicar este facto, mas destaca
que a falta de visdao ndo cria necessariamente uma limitagdo, ainda que uma cegueira total seja um
fator de risco maior do que a baixa visdo. Além disso, sugere a matura¢dao dos musculos como um
fator explicativo para esta diferenca; ainda que a maturacdo muscular seja um pré-requisito para a
locomocgdo, parece estar mais relacionada com a oportunidade de utilizar os musculos do que
propriamente com a falta de visdo. Na dtica deste autor, o fator mais importante na determinagao
das capacidades locomotoras da criangca com deficiéncia visual é a oportunidade de aprendizagem,

sendo que as restricdes a este nivel podem levar a atrasos de desenvolvimento nesta area.

Tivemos oportunidade de nos referir anteriormente a um estudo desenvolvido por Hatton, et
al. (1997), no qual foram analisadas as avaliagdes e registos clinicos de 113 criangas com DV, sem

outras problematicas associadas e idades entre os 12 e os 73 meses. Utilizando a subescala motora

-29.-



Adaptacao da Escala Griffiths para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com baixa visao

de um instrumento estandardizado de avaliagdo do desenvolvimento infantil (Battelle Development
Inventory), a idade de desenvolvimento motor das criancas apenas com percecao luminosa ou
menos e com uma idade cronolégica de 30 meses, foi de 18 meses. No entanto, as criangas com
alguma percecdo de formas tinham uma idade de desenvolvimento motor de 22 meses, numa idade
cronoldgica de 30 meses. As criangas com mais fungdes visuais apresentavam uma média de idade de

desenvolvimento ao nivel motor de 26 meses, numa idade cronoldgica de 30 meses.

Todos os comportamentos motores tém uma componente motora e mental. A postura e o
movimento sdo formas de expressdao muito importantes, que revelam o estado de espirito de um
individuo, revelando-se como uma peca fundamental na comunicacgdo e interacdo social. Dai que seja
mais rigoroso falar de sistema psicomotor e funcionamento psicomotor, o que ndo quer dizer que

todas as consequéncias de um défice visual sejam exclusivamente mentais (Boter & Helders, 2002).

Segundo Bishop (1998) virar a cabeca é um comportamento desencadeado automaticamente
pelo seguimento visual, sendo este movimento pouco frequente na crianca com DV. O seguimento
visual de pessoas e objetos e a exploracdo visual do ambiente sdo responsaveis pelo fortalecimento
dos musculos do pescogo e pelo ténus que permite o controlo cefdlico e a manutengdo da cabeca na
linha média. Devido a auséncia de reacOes integradas tacteis-cinestésicas e auditivas-visuais, as
criangas com DV tendem a permanecer mais tempo em assimetria, com a cabeca lateralizada, bragos
abertos e elevados e com as maos cerradas. Além disso, devido a pouca movimentacdo espontanea
integrada, o bebé com DV tem uma baixa reagao vestibular, rejeitando a movimentagao e a mudanga
postural. Toleram mal a posicdo de decubito ventral, fundamental para o controle cefdlico e
fortalecimento da musculatura cervical, for¢a nos bragos, abertura das maos, desenvolvimento da

sensibilidade tatil e uso das maos.

Os nossos sentidos, e em particular o sentido da visao, além de permitir observar o ambiente
que nos rodeia, providencia feedback sistematico sobre a eficacia e a corregao necessdria dos nossos
movimentos. Este mecanismo de controlo interno tem um particular interesse no controlo dos
movimentos. Quando pegamos numa caneca, por exemplo, uma pessoa com visao normal abranda o
movimento do seu braco a medida que a distancia entre a sua mao e a caneca diminui, de forma que
a mdo pare quando alcancar a caneca e agarrar na asa. Escrever é outro exemplo de uma atividade
em que é feito um uso muito especifico do feedback visual (coordenagdo olho-mao) (Boter &

Helders, 2002).

Tanto os movimentos de motricidade fina como de motricidade global sdo, nas pessoas com
DV, frequentemente menos coordenados e refinados. Em situa¢cdes em que é exigida velocidade,

destreza e capacidade de antecipagdao (conduzir um automédvel ou praticar alguns desportos, por
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exemplo), a dificuldade no feedback visual para a pessoa com DV é muito percetivel. O sentido da
visdo também providencia informacdo sobre a necessidade de continuar a correr atras de um
comboio cuja porta ja fechou ou sobre a eficicia de ataque no ténis. Os comportamentos motores de
pessoas com DV sdo, por isso, menos eficazes e nem sempre apropriados, pois interpretaram de
forma errada uma situagdo. Isto pode dar aso a reagOes tipicas para disfarcar o “erro” que se
cometeu: por exemplo, transformar o acenar a alguém numa cocadela na orelha, quando se
apercebe que afinal essa pessoa é um perfeito desconhecido; levantar a mao para mandar parar o
autocarro e transforma-lo num aceno, quando se apercebe que é o autocarro errado; desculpar uma
colisdo frontal quando estd a caminhar na rua, alegando falta de atencdo. Nos comportamentos
motores, assim como na expressao de sentimentos e inten¢des, uma crianca com deficiéncia visual

estd extremamente vulneravel e suscetivel a experiéncias de insucesso (Boter & Helders, 2002).

Um estudo empirico levado a cabo por Brambring (2006) procurou comparar as idades
médias em que quatro criangas com cegueira congénita (com idades entre 1 e 6 anos) adquiriram 29
competéncias motoras globais com as idades tipicas de aquisicdo das criangas normovisuais. Os
resultados indicaram atrasos distintos na aquisicdo destas competéncias motoras e um alto grau de
variabilidade nos atrasos verificados nos seis subdominios que foram analisados, nomeadamente
equilibrio estatico, equilibrio dinamico, mudancgas na posicdo corporal com deslocacdo, mudancgas na
posicdo corporal sem deslocacdo, aquisicdo da marcha e refinamento da marcha. Assim, no que
respeita as divergéncias das criangas cegas relativamente as criangas normovisuais, as criangas cegas
apresentaram: atrasos “importantes” (a mediana de aquisicdo das competéncias motoras é maior
nas criangas cegas, mas a idade de aquisicdo encontra-se dentro do intervalo/amplitude de idades
das criangas normovisuais) em cerca de 45% das competéncias motoras analisadas; e atrasos
“extremos” (todas as idades de aquisi¢do das competéncias motoras sdo mais elevadas nas criangas
cegas do que o intervalo/amplitude das idades das criangas normovisuais) em cerca de 28% das
competéncias motoras. Apenas quatro itens (13,8%) revelaram atrasos "ligeiros" (a mediana de
aquisicdo das competéncias motoras para as criancas cegas esta dentro do intervalo/amplitude
normativo, mas é superior a mediana de aquisicdo destas competéncias motoras em criancgas

normovisuais).

Relativamente as competéncias de motricidade fina, Brambring (2007) realizou um estudo
similar ao que acabamos de descrever, mas que neste caso tinha como objetivo comparar as idades
médias em que as mesmas quatro criangas com cegueira congénita (com idades entre 1 e 6 anos)
tinham adquirido 32 competéncias de motricidade fina por referéncias as idades das criangas
normovisuais. Os resultados indicaram atrasos “extremos” na aquisicdo de cerca de 60% destas

competéncias de motricidade fina; e atrasos “importantes” em cerca de 33% das competéncias
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analisadas. Além disso, observou-se um elevado grau de variabilidade nos atrasos de
desenvolvimento dos seis subdominios que foram analisados, nomeadamente em relacdo a
utilizacdo de objetos como instrumento (por exemplo, uma colher para comer), a atividades manuais
que requerem elevada precisdo, a combina¢do de vdrios objetos, a movimentos que implicam
referéncia ao espago exterior, a manipulagdo relacionada com o prdprio corpo e manipulagdo

simples de objetos.

Serd pertinente abordar neste tépico os comportamentos estereotipados ou maneirismos,
gue abarcam uma grande variedade de atividades, desde movimentos de partes do corpo como
cocar os olhos, abanar a cabeca e gesticular com as maos e bracos, até movimentos que envolvem
todo o corpo, como o balanceamento. Criancas com deficiéncia visual podem demonstrar uma
frequéncia substancial deste tipo de comportamentos, o que é um fator de preocupacado pois podem
inibir interagGes sociais, interferir com a atencdo da crianca relativamente a eventos que ocorram no
ambiente a sua volta, causar danos fisicos a propria crianca (Warren, 1994), interferir com as

oportunidades de aprendizagem e levar a uma estigmatizacdo da crianca (Lewis, 2003).

N3do existe acordo junto da comunidade cientifica sobre as causas dos comportamentos
estereotipados nas criangas com deficiéncia visual, sendo uma das hipdteses colocada a aquisicdo de
determinados habitos motores, tal como acontece nas criangas normovisuais. Parece existir uma
certa tendéncia para as criangas se envolverem em determinados tipos de comportamentos motores
(como por exemplo, o balanceamento) devido a estimulagdo vestibular e sensorial que provocam.
Esta tendéncia pode ser mais forte em criangas com deficiéncia visual, devido as suas necessidades
de niveis mais elevados de estimulagdo sensorial. Tanto em criangas cegas como em criangas
normovisuais, situagdes stressantes provocam a necessidade de regressar a padrées motores
familiares, sendo que estes padrdes sdo mais praticados em criangas com DV, pelo que sdo mais
Obvios e mais faceis de ser interpretados como comportamentos estereotipados. Além disso, a sua
continuidade pode ser explicada por reforgo seletivo por parte dos outros (por exemplo, aumento da
atengdo) e, eventualmente por estes comportamentos se tornarem como um autorreforgo e, por
isso, autossustentados. Deve ser feito um esforco para reduzir a incidéncia destes maneirismos em

criangas pequenas com DV (Warren, 1994).

Um estudo levado a cabo por Gal e Dyck (2009) procurou perceber se a severidade do défice
visual afeta a prevaléncia de movimentos estereotipados, bem como perceber se os resultados
estavam relacionados com o nivel de disfuncdo de processamento sensorial e com as capacidades
intelectuais das criangas. A amostra era constituida por 50 criangas, com idades entre os 6 e os 13

anos (M = 9.02, DP = 1.59); 21 criangas eram cegas, de entre as quais 11 tinham dificuldades
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intelectuais; 29 criancas tinham baixa visdo, sendo que 14 tinham dificuldades intelectuais. Os
resultados revelaram que a cegueira e a existéncia de dificuldades intelectuais estdo associadas com
mais dificuldades ao nivel do processamento da informacdo sensorial e mais movimentos

estereotipados.

Aplicando o modelo tedrico do desenvolvimento motor apresentando por Gallahue e Ozmun
(2002) ao grupo de criangas com deficiéncia visual, é possivel salientar a trajetéria do
desenvolvimento motor, sublinhando os momentos em que é necessaria uma abordagem especifica
para este grupo de criangas. Assim, Gallahue e Ozmun (2002) distinguem quatro estadios distintos de
desenvolvimento motor, nomeadamente Reflexos, Movimentos Rudimentares, Competéncias

Motoras Fundamentais e Competéncias Motoras Especializadas.

Os Reflexos sdo movimentos involuntdrios em reacdo a estimulos externos como a luz, o
som, mudanca de posicdo e o toque. Ainda que os reflexos sejam rapidamente inibidos, serdo a base
para o desenvolvimento posterior de movimentos involuntarios, permanecendo latentes. Durante o
primeiro ano de vida sdao um elemento muito importante no desenvolvimento motor (Gallahue &
Ozmun, 2002). Devido a natureza involuntdria dos reflexos, nas criancas com DV estes
comportamentos sdo praticamente idénticos aos das criancas normovisuais, com a exce¢do dos
reflexos optocinéticos, pois sdo ativados por estimulos visuais. Estes estimulos tém que ter uma
determinada intensidade para ativar o reflexo, a qual pode ter que ser ligeiramente superior para

criangas com deficiéncia visual (Boter & Helders, 2002).

Os Movimentos Rudimentares sdo os primeiros movimentos voluntarios que se desenvolvem
ao longo dos primeiros dois anos de vida como consequéncia do processo de maturagdo e
compreendem trés fung¢des: estabilizagdao, manipulagao e locomogao, a qual integra aquisicdes-chave
como o sentar, o agarrar e o andar. A precisdo e a eficdcia aumentam através da repeticdo e da
tentativa e erro. Estas competéncias sdo a base para o desenvolvimento de competéncias

posteriores.

No que respeita as criangcas com DV, Fraiberg (1976) in Boter & Helders (2002), nos seus
estudos encontrou uma marcada diferenca na velocidade com que competéncias dinamicas como
gatinhar, colocar-se em pé e andar, sdo adquiridas, enquanto competéncias estaticas como sentar,
manter-se em posicdo de gatinhar e manter-se em pé, ndo diferem a este respeito. As criangcas com
DV severa, na posicao de gatinhar, suportam grande parte do seu peso na testa, sendo observado
muito menos movimento espontaneo; no andar, é frequente observar-se uma base alargada com os
pés virados para fora, sendo o uso do pé limitado e os bragos tém essencialmente uma fungao

defensiva. Este fendmeno foi explicado pela falta de motivagdo, uma vez que todo o movimento é
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orientado para um objetivo: tentamos alcangar alguma coisa porque a estamos a ver, levantamo-nos
porque alguém toca a campainha, conseguimos fazer uma sandes porque temos fome, etc. Quando
existe uma limitagdo visual, a percec¢do visual ndo dara tantos motivos para movimentos orientados
para objetivos, ou seja, uma reducdo nos estimulos de imitacdo leva a uma redugdo na atividade
motora. Além disso, os sentimentos de confianga e segurancga, particularmente nas criangas com
deficiéncia visual, tém um papel importante ao nivel da aquisicdo das competéncias motoras (Boter

& Helders, 2002).

Relativamente as Competéncias Motoras Fundamentais, é a fase em que a crianga aprende a
combinar os movimentos rudimentares entretanto adquiridos em vdrias situacdes. Correr na rua é
muito diferente de correr na floresta e na praia. O material, tamanho, dureza e cor de uma bola tém
muitas implicacdes na competéncia de apanhar uma bola. Podemos pentear o cabelo com um pente
de dentes largos, com uma escova, mas também com os dedos. Neste periodo é importante ndo sé o
processo de maturacao, mas também o processo de aprendizagem (Gallahue & Ozmun, 2002). Uma
crianga com deficiéncia visual consegue, em principio, aprender a dominar todas as competéncias ao
nivel dos Comportamentos Motores Fundamentais; a diferenca vai residir essencialmente na forma

como esta aprendizagem é realizada e apoiada (Boter & Helders, 2002).

No que respeita as Competéncias Motoras Especializadas, surgem na transicio do
movimento como objetivo para o movimento como um meio, em que as competéncias sdo utilizadas
em atividades especificas. Apanhar uma bola, por exemplo, pode ser utilizado no basquetebol,
andebol ou futebol, enquanto correr é um aspeto importante de vdrios jogos e desportos, no
entanto, a forma como cada um destes comportamentos é realizado é diferente em cada um deles.
Nesta fase, muitas criangas tém a necessidade de experimentar uma grande variedade de
competéncias complexas, de forma a encontrar quais gostam mais e menos, em quais sdao melhores
e quais encaixam nos seus interesses (Gallahue & Ozmun, 2002). Dado o rapido desenvolvimento das
capacidades individuais nesta fase e as atividades disponiveis na escola, associa¢des e clubes, este é
um periodo muito ocupado mas também incerto. As criangas com DV, comegam, nesta fase, a
aperceberem-se das suas limitacdes e a experimentacdao pode ser mais curta. Nao tem vantagem
nenhuma frustrar a crianca com atividades impossiveis. Com base nestas experiéncias, a crianca ira
fazer as suas escolhas para se “especializar” posteriormente, partindo do principio que todos os
individuos tém alguma necessidade de movimentos especializados, no presente e com vista a
atividades de lazer mais tarde. Este aspeto é muito importante para as criangcas com deficiéncia

visual, pois, além de outras razGes, tem em vista a sua integracdo social (Boter & Helders, 2002).
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Tem sido apontado que as criancas com deficiéncia visual estdo em risco de virem a
apresentar uma pobre aptidao fisica, ainda que seja consensual que uma aptidao fisica pobre ndo
tem necessariamente que estar relacionada com a perda de visdo, isto €, que a relacdao entre aptidao
fisica e baixa visdo ndo é clara. As oportunidades que a crianga tem de se envolver em atividades
fisicas e o encorajamento que recebe para o fazer, sdo os fatores chave. A aptidao fisica e a atividade
fisica variam em complexidade ao longo dos contextos de vida, sendo indiscutivelmente as
oportunidades de participar e o encorajamento proporcionado, mais do que o contexto em si, que

fazem a grande diferenca (Warren, 1994).

Um estudo desenvolvido por Brambring (2001) confirma, em parte, a relacdo entre o grau de
défice visual e a aptidao fisica. Assim, neste estudo foram utilizados actémetros (aparelho que mede
as oscilagdes de movimento do seu usuario; parecido com um reldgio) para medir a atividade das
pernas e bracos em 20 criangas cegas, 15 com baixa visdo e 35 criancas normovisuais (grupo de
controlo) em idade pré-escolar. Os grupos foram emparelhados em termos de idade e sexo. Os
resultados mostraram restricGes fortes e altamente significativas nos movimentos das pernas das
criangas cegas, em comparagdo com seus pares normovisuais (63% da atividade da perna do grupo
de controlo). As diferengas nos movimentos dos bragos ndao foram significativas (83% da atividade do
grupo de controlo). O grupo de criangas com baixa visdo também revelou maiores restricdes nos
movimentos das pernas (77% da atividade das pernas do grupo de controlo) do que nos movimentos
dos bragos (90% da atividade dos bragos do grupo de controlo). No entanto, nenhuma das diferengas
encontradas entre o grupo de criangas com baixa visdo e o grupo de controlo revelou ser
estatisticamente significativa. Ainda que este estudo confirme, em parte, a relagdo entre o grau de
défice visual e a aptidao fisica, ndo permite tirar conclusdes definitivas, uma vez que o facto de a
crianga ter sido ou ndao prematura também se revelou importante nos movimentos dos bragos e
pernas no grupo de criangas com deficiéncia visual, sendo que as criangas prematuras revelaram
apenas 67% dos movimentos das pernas e 82% dos movimentos dos bragos comparativamente com

0s seus pares nascidos de termo.

2.4 Desenvolvimento Psicossocial

Uma das questBes mais importantes no desenvolvimento socioemocional de uma crianga é a
existéncia de um prestador de cuidados responsivo e carinhoso. A investigacdo neste ambito sugere
gue a qualidade e a consisténcia das primeiras experiéncias sociais de uma crianga tém um impacto

duradouro na sua auto-estima e competéncia social (Matta, 2001). Quando uma crian¢a tem uma

-35-



Adaptacao da Escala Griffiths para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com baixa visao

deficiéncia visual, existem vdrios fatores que podem influenciar a natureza dessas primeiras

experiéncias, nomeadamente:

- estadias prolongadas nas unidades de cuidados intensivos neonatais e/ou hospitalizagdes
frequentes durante os primeiros anos de vida podem interromper o processo natural de

parentalidade;

- um défice visual numa crianca pode resultar numa diminuicdo ou auséncia de contacto
visual, olhar ou sorrir como formas tipicas de responder, iniciar ou manter contacto com o

prestador de cuidados;

- a crianca com deficiéncia visual pode responder a interacdo de formas inesperadas e que
podem ser mal interpretadas, como por exemplo, manter-se quieto quando estd interessado

numa atividade ou para ouvir a voz dos pais (Lueck, et al., 1997).

Um estudo realizado por Ophir-Cohen, Ashkenazy, Cohen e Tirosh (2005) analisou o
desenvolvimento de 74 criancas com DV, com idades compreendidas entre os 6 e os 59 meses, com e
sem problemas emocionais, problemas de comportamento ou ambos. Os resultados demonstraram
gue os problemas emocionais ou de comportamento estavam relacionados de forma significativa
com a integracdo da informacdo visual e motora, a linguagem expressiva e recetiva e o
desenvolvimento social. Existia, portanto, uma forte relacdo entre desenvolvimento e problemas

emocionais e de comportamento em criangas com deficiéncia visual.

Um défice visual pode limitar as oportunidades de interagdo social de uma crianga,
nomeadamente antes de a crianga demonstrar comportamentos claramente comunicativos. A
tentativa de comportamentos subtis ou ndo convencionais de comunicagdo da crianca com
deficiéncia visual pode ndo ser reconhecida ou ser mal interpretada. Antes de utilizar palavras, a
crianga com deficiéncia visual tem formas limitadas de expressar as suas necessidades e desejos e de

se envolver na comunicagdo (Lueck, Chen & Kekelis, 1997).

N3o obstante, existe uma ampla evidéncia de que nos primeiros meses de vida de uma
crianga cega, as respostas afetivas, particularmente o sorriso, ocorrem em resposta a estimulos
auditivos e tateis (Fraiberg, 1968 in Warren, 1994). As respostas afetivas ndo diminuem de
frequéncia, pelo contrario, ao longo do primeiro ano de vida, o bebé seleciona de forma positiva os
estimulos auditivos e tateis de que gosta mais e comeca a responder de forma negativa ao toque e
voz de estranhos (Fraiberg & Freddman, 1964 in Warren, 1994). No entanto, o sorriso nos bebés

cegos tende a ser mais fugaz e mais dificil de evocar do que nas criangas normovisuais (Lewis, 2003).
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Comportamentos de vinculagdo, medo do estranho e angustia de separacdo, que fazem
parte do desenvolvimento normal, podem surgir mais tarde, durar mais tempo e serem mais
intensos na crianga com deficiéncia visual. Contrariamente ao que se possa pensar, este ndo é um

sinal de alarme: significa que a crianca criou lagos com os seus pais (Hoekstra-Vrolijk, 2002a).

Existem, igualmente, diferencas entre as idades em que as criangas normovisuais e as
criangas cegas estendem os bragos para os pais quando estes se aproximam e protestam quando
estes desaparecem. Uma das razdes que explicam estas diferencas pode estar relacionada com o
atraso na aquisicdo da permanéncia do objeto nas criancas cegas (cerca de 8 a 10 meses mais tarde
gue as criangas normovisuais). Se as criancas cegas entendem mais tarde que as pessoas continuam a
existir, mesmo quando ja ndo estdo em contacto consigo, entdo ndo se deve esperar que as criangas
estendam os bracos quando os pais se aproximam e protestem quando os pais desaparecem. O som,
por si s6, ndo transmite a presenca de um objeto ou de uma pessoa. Os bebés normovisuais podem
seguir visualmente os objetos ou as pessoas a medida que se movimentam e encontram aquilo que
saiu do seu campo de visdo. Esta tarefa ndo pode ser realizada através do som, pois raramente tem

continuidade (Lewis, 2003).

Um estudo realizado por Dote-Kwan e Chen (2010) procurou analisar as caracteristicas de
temperamento de 18 criancgas (11 rapazes e 7 raparigas; M = 16,78 meses de idade) com cegueira
legal, sendo que 10 das criangas eram de origem Anglo-Saxdnica e 10 criancas eram de origem Latina
(México). O temperamento foi avaliado através do preenchimento pelos pais de um questionario de
temperamento, designadamente o Temperament Questionnaire. As diferengas encontradas nas
classificagdes de temperamento das criangas estavam relacionadas com o nivel de funcionamento
visual e de desenvolvimento. Trés categorias de temperamento (aproximacdo/evitamento,
persisténcia e humor) estavam relacionadas com o nivel de funcionamento visual da crianga, uma vez
que as criangas, ainda que classificadas como tendo cegueira legal, que alcangavam diretamente
objetos eram classificadas pelos seus pais com pontuagdes superiores nestas categorias,
comparativamente com os pais de criancas com um défice visual mais severo. Das trés categorias de
temperamento referidas anteriormente duas delas (humor e persisténcia) estavam relacionadas com
o nivel de desenvolvimento da crianca, visto que criangas com um nivel de desenvolvimento superior
eram percecionadas pelos seus pais como tendo menos respostas negativas a mudanga de eventos,
bem como menores intensidades de protesto quando retiradas de uma atividade agradavel e maior
aceitacdo de mudancas nas rotinas didrias. Ndo foram encontradas diferencas no que diz respeito ao
sexo da crianca e apenas foi encontrada uma diferenca relativamente a etnicidade da familia (os pais
Latinos cotaram as suas criangas mais favoravelmente no que respeita a aproximacdo/evitamento a

pessoas e situagdes novas, comparativamente com os pais Anglo-Saxdnicos).
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Como ja foi referido anteriormente, a visdo é o sentido que permite organizar as experiéncias
e reconhece/descodifica rapidamente uma situacdo. A informacdo recebida pelos outros sentidos
(tato, olfato, audicdo e gosto) é mais fragmentada e muito mais dificil de antecipar e interpretar.
Criancas pequenas com défice visual grave recebem uma multiplicidade de impressdes sobre o
ambiente que as rodeia e tém imensa dificuldade em estabelecer conexdes entre essas informacdes.
Podem-se sentir sobrecarregadas e assustadas com tanta informacéo, ficando irritaveis (Hoekstra-

Vrolijk, 2002a).

Nos primeiros anos de vida, a percecdo, a acdo, o conhecimento e envolvimento com o
mundo que rodeia a crianca sdo aspetos muito importantes no desenvolvimento da crianca. Adquirir
as primeiras competéncias percetivas, motoras e cognitivas estd intimamente relacionado com
experiéncias emocionais como a seguranca, contacto e curiosidade. Nos bebés com deficiéncia
visual, observa-se que a interacdo com o ambiente envolvente nem sempre surge pela sua iniciativa

(Hoekstra-Vrolijk, 2002a).

Raiva e suscetibilidade podem ser extremamente poderosos nas criangas com deficiéncia
visual. Este aspeto pode estar relacionado com o esforgo adicional que a crianga tem que implicar em
tarefas de desenvolvimento, mas também com a incerteza dos pais. Pode ser dificil para eles saber o
que esperar do seu filho com deficiéncia visual e o que é esperado que ele consiga fazer sozinho de
forma a integrar-se na estrutura da familia, por exemplo aprender a comer sozinho, controlo dos

esfincteres, vestir-se sozinho (Hoekstra-Vrolijk, 2002a).

Lewis (2003) refere que outra dificuldade das criangas cegas ao nivel do desenvolvimento
socioemocional é o reconhecimento de que os pais que por vezes estdo zangados com a crianga, sdo
0s mesmos pais que a amam e lhe d3do carinho. Além disso, a dificuldade em reconhecer diferentes
emocgdes nos outros ndo parece ser tdo boa nas criangas cegas como nas criangas normovisuais. As
criangas normovisuais podem ver que 0s seus pais se mantém os mesmos e que s3o apenas o seu
tom de voz e expressao facial que mudam. As criangas cegas apenas ouvem o tom de voz e, devido a
sua confianga na informacdo auditiva, € muito mais dificil para elas perceberem que sdo os mesmos
pais, pois o tom de voz é efetivamente diferente. As criangas cegas tém uma imagem muito mais
fragmentada dos seus pais do que as criangas normovisuais. Esta dificuldade em conciliar os pais
zangados com os pais que amam pode, de algum modo, explicar a confianca necessdria para

corresponder aos pedidos das pessoas que sao mais importantes para eles - os pais.

As criangas com deficiéncia visual tém menos curiosidade relativamente ao ambiente que as
rodeia e, consequentemente tém menos experiéncias, além de sentirem muitas vezes frustracdo na

exploracdo do ambiente. A familia tem uma grande tendéncia para ajudar a crianca a ultrapassar
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dificuldades, quando na verdade a crianga ndo precisava dessa ajuda, dificultando o desenvolvimento

da autonomia e do sentimento de competéncia da crianga (Hoekstra-Vrolijk, 2002a).

Todas as criancas pequenas tém medos: de barulhos, de animais, do escuro, de cortar o
cabelo, de ser atropelado, de doencgas, de micrdbios, de eletrodomésticos e de fendmenos naturais
como a trovoada e os relampagos. A compreensdo e conhecimento sobre a realidade podem ajudar a
crianca a ultrapassar os seus medos. As criancas com um défice visual grave podem ter mais
dificuldade em separar a realidade da fantasia. Criancas com mais imaginacdo podem conjeturar
imagens incorretas que alimentam os seus medos. Isto pode querer dizer que as criangcas com
deficiéncia visual podem pensar que a abelha que entrou pela sala é tdo grande como um passaro...

(Hoekstra-Vrolijk, 2002a).

No jardim-de-infancia, por volta dos 5 / 6 anos as criancas com deficiéncia visual sdo
confrontadas, muitas vezes pela primeira vez, com o seu défice visual. Isto porque percebem que ndo
conseguem pintar tdo asseadamente como as outras criangas, ndo conseguem ver o que a professora
estd a apontar numa imagem e reagem sempre um pouco mais tarde nas atividades de exterior
(Hoekstra-Vrolijk, 2002a; Lewis, 2003). Muitas criancas normovisuais falam do que querem ser ou
fazer quando forem mais crescidas. As criancas cegas ndo sdo excecdo e, algumas delas pensam que
aquilo que gostariam de fazer quando fossem crescidas era ver. Este desejo ndo é assim tdo
improvavel, pois as outras pessoas mais velhas (pais ou irmaos) conseguem fazer coisas que a crianca
cega ndo consegue fazer e entdo, esta parte do pressuposto que quando for mais crescida também
ird conseguir ver e fazer as coisas que, presentemente, depende dos outros para que sejam feitas.
Esta crenga é compreensivel, mas a compreensao gradual de que a crianga cega é diferente pode ser

particularmente stressante (Lewis, 2003).

2.5 Brincar/Jogo

Se perguntarmos a uma crianga porque é que ela esta a brincar, ela vai ficar surpreendida e

III

dizer “porque é divertido!”. Brincar, jogar é algo que fazemos para nos divertirmos, mas tem também

outro valor: é, de facto, crucial no desenvolvimento global da crianca.

Quando comparamos o desenvolvimento do jogo das criangas com deficiéncia visual com o
dos seus pares normovisuais, conseguimos ver grandes semelhancas. Nao obstante, a crianca com
DV “tem” que abordar o mundo de muitas formas diferentes. Devido ao seu défice visual, a crianca
lida com um mundo diferente e a realidade apresenta-se de uma forma diferente. As impressdes que

uma crianga com DV recebe sdo fragmentadas e ter uma perspetiva geral pode ser dificil, se ndo
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impossivel. O ambiente imediato é explorado, literalmente, palmo a palmo, de uma perspetiva mais
global para uma perspetiva mais detalhada. E muitas vezes necessario um novo olhar (repeti¢do),
esforgo, raciocinio e memdria para juntar toda a informacao. Tudo isto implica um grande dispéndio
de energia, pelo que ndo serd surpresa que a crianga ao final do dia esteja cansada (Hartog & Vet,

2002).

Aprender os efeitos das nossas a¢des e observar o que os outros estdo a fazer e depois imita-
los sdo fontes muito importantes para a descoberta e ampliacdo do jogo. Através da imitacdo, a
crianca pode aprender muitos comportamentos, aceder a informacado e familiarizar-se com o mundo
mais distante. Para as criancas com deficiéncia visual é, muitas vezes, dificil perceber o que as outras
pessoas estdo a fazer e como o estdo a fazer — acontece demasiado rapido, ou ha varias coisas a
acontecer ao mesmo tempo, ou esta demasiado longe e a crianga ndo consegue ver (Hartog & Vet,

2002).

Se a experiéncia é limitada, a qualidade do jogo pode estar afetada. Havera pouca variacao
ou flexibilidade (s6 é capaz ou quer jogar de uma determinada maneira ou sé quer fazer sempre a
mesma coisa). Isto significa que a crianca com deficiéncia visual pode ser mais lenta a comecar a
jogar, apesar de parecer que a crianca “ndo estd a fazer nada”. Além disso, as criangas com
deficiéncia visual tém muita dificuldade em partilhar, pois querem manter os brinquedos perto de si,
com receio de ndo os conseguir encontrar outra vez. Podem também ser muito diretivos no jogo

[“vamos brincar no meu jardim”, de forma a manter o controlo sobre a situa¢do (Hartog & Vet,

2002)].

Ndo obstante, e ainda em relagdo com esta variagdo ou flexibilidade do jogo, Warren (1994)
refere que os estudos que utilizam avaliagBes objetivas da criatividade no jogo tendem a encontrar
muito poucas diferengas entre o jogo de criangas com DV e criangas normovisuais, ao contrdrio dos
estudos que utilizam avaliagdes mais subjetivas. Por outro lado, quando sdo encontradas diferengas
significativas desfavordveis as criangas com DV, ndo houve muito sucesso em identificar as varidveis

associadas a uma maior ou menor criatividade no jogo.

Um estudo de caso de uma crianca cega e sem outras problematicas associadas, com 4 anos
de idade, procurou descrever os seus comportamentos de jogo e interagdes sociais. A avaliacao do
desenvolvimento demonstrou um nivel de desenvolvimento dentro ou acima do esperado para a
idade na maioria dos dominios. Ndo obstante, foram observados comportamentos de jogo limitados
e dificuldades ao nivel das interagGes sociais (ndo deu nenhuma vez seguimento a iniciativa, direta
ou indireta, dos seus pares, tanto em contexto de jardim de infancia como no contexto de

componente de apoio a familia). Assim, ao nivel dos comportamentos de jogo por exemplo, em
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contexto de jardim-de-infancia, esta crianca passou 50% do tempo total (60 minutos) em jogo

exploratédrio e individual, mantendo-se afastada dos seus pares (Celeste, 2010).

E possivel categorizar o jogo em quatro tipos, nomeadamente o jogo sensoriomotor, o jogo
construtivo, o jogo simbdlico e o jogo social. E altamente provavel que um défice visual tenha
implicacbes ao nivel do jogo sensoriomotor, pois a crianga pode ndo conseguir ver onde estdo os
seus pés e os seus brinquedos, o seu ursinho de peluche pode estar demasiado distante, ao caminhar
em direcdo a luz estd sempre a tropecar nas cadeiras, pode pensar que estd um buraco negro junto

dos baloigos, quando na verdade se trata de uma sombra (Hartog & Vet, 2002).

O jogo construtivo tem particular importancia para as criancas na etapa pré-escolar, pois
desenvolve a coordenacdo olho-mao e a motricidade fina e implica que a crianca observe com maior
detalhe, mas coloca varios desafios a crianca com DV. Neste tipo de jogo, a crianca com DV pode
precisar de mais esforco e de mais tempo, a observacao pode ser menos refinada e pode-se basear
apenas em impressdOes gerais ou parciais. Estas questdes tém implicacbes na qualidade das
construcdes e dos trabalhos manuais. A crianga com DV pode passar mais tempo a explorar os
brinquedos, muitas vezes sem uma funcdo de jogo ou de descoberta do brinquedo (olhar
repetidamente para uma peca de lego sem fazer nenhuma construgdo). Pode parecer que a criancga
esta envolvida numa atividade sem interesse: de facto, o oposto pode ser verdade, a crianca esta a
explorar o material, sentindo-o na sua boca, olhando-o e tocando-o e isso, demora o seu tempo

(Hartog & Vet, 2002).

O jogo simbdlico, muitas vezes, revela o impacto que o défice visual teve na percegdo que a
crianga tem sobre o mundo que a rodeia: a partir da sua perspetiva simbdlica de algum
acontecimento ou pessoa, fica claro que ha coisas que a crianga percebeu mal ou ndo percebeu. O
jogo simbdlico também pode surgir mais tarde, uma vez que o défice visual implica muitas incertezas
sobre a realidade, pelo que é dificil para a crianga “fazer de conta” quando ainda ha tanto na

realidade que ndo percebeu (Hartog & Vet, 2002).

Um estudo desenvolvido por Hughes, Dote-Kwan e Dolendo (1998) procurou observar o jogo
em 13 criancas com DV, com aproximadamente 40 meses de idade, em contexto de domicilio.
Partindo de trés categorias de jogo definidas para criangas normovisuais, propostas por Belsky e
Most’s (1981) in Hughes, Dote-Kwan e Dolendo (1998), nomeadamente jogo exploratdrio e
sensoriomotor (inclui o comportamento de levar a boca e manipulacdo indiscriminada de
brinquedos, tal como bater abanar, etc.), jogo funcional-relacional (implica manipulacdo intencional
dos brinquedos, tal como carregar nos nimeros de um telefone ou levar o telefone a orelha) e jogo

simbdlico (refere-se ao uso de um objeto de uma forma diferente da que é suposta, por exemplo
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fingir que um bloco é um carro), os autores do estudo procuraram observar estas categorias nas
criangas com DV. Os resultados demonstraram que existem diferencas significativas entre o jogo de
criangas normovisuais e o jogo de criangas com DV, sendo que mais de metade dos comportamentos
de jogo das criangas com DV se inseria na categoria de jogo exploratdrio e sensoriomotor e, apenas

4% foi integrado na categoria de jogo simbdlico.

Um outro estudo, levado a cabo por Lewis, Norgate, Collis e Reynolds (2000), revela
resultados um pouco diferentes, concluindo que as criancas com deficiéncia visual e sem
caracteristicas do espetro do autismo, podem desenvolver a capacidade de jogo simbdlico (implica
conhecimento conceptual e a capacidade para representar, por exemplo que uma caixa pode
representar uma cama e que a boneca se pode deitar nessa “cama”) e funcional (reflete
conhecimento conceptual, por exemplo, que uma cama serve para nos deitarmos), sendo que a
limitacdo visual no acesso aos materiais de jogo pode limitar as suas capacidades de demonstrar
essas competéncias. Este estudo analisou o jogo de criangas com deficiéncia visual com idades
compreendidas entre os 21 e os 86 meses (M = 54.9; DP = 14.4). O défice visual, presente desde o
nascimento, foi agrupado em duas categorias, nomeadamente deficiéncia visual profunda, onde se
integraram 12 criangas, e deficiéncia visual severa, onde se integraram as restantes 6. Analisadas
como grupo, as criancas apresentavam défice ao nivel do jogo simbdlico e do jogo funcional. No
entanto, quatro das criangas da amostra preenchiam critérios de identificacdo de uma perturbacdo
do espetro do autismo e envolveram-se em muito pouco ou nenhum jogo. Excluidas estas criangas,
as restantes apresentaram niveis mais baixos de jogo funcional do que seria de esperar para a sua
idade, mas ao nivel do jogo simbdlico os resultados estavam dentro do esperado. Ndo foram
encontradas diferengas significativas entre o jogo simbdlico e o jogo funcional de criangas apenas
com perce¢ao luminosa ou sem visdo e de criangas com alguma visdo. A produgdo de jogo simbdlica

estava fortemente relacionada com competéncias de linguagem, enquanto o jogo funcional ndo.

As criangas com deficiéncia visual, por norma, comegam mais tarde a jogar socialmente, a
brincar conjuntamente com outras criangas, uma vez que a sua compreensao das situacdes sociais
pode ser limitada, além de que, no jogo social as outras criangas também podem influenciar o jogo, o
gue pode ser inesperado para a crianca com DV, pois pode nao perceber a razdo da mudanca. Nos
jogos com regras, a crianga com DV pode-se sentir bastante frustrada, pois pode ndo conseguir
acompanhar o ritmo, ndo ter a perspetiva geral do jogo e, consequentemente perder ou acabar
sempre em ultimo lugar. Brincar em casa de outras criancas pode ser um grande desafio para as
criangas com DV, devido ao medo do desconhecido e apreensdo sobre o que esperar daquela
situacdo. Dai que, a crianga com DV prefira ficar em casa, no seu ambiente familiar (Hartog & Vet,

2002).
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2.6 Tendéncias de investigagao

Tendencialmente, a investigacgdo no ambito do desenvolvimento de criangas com DV é
restrita, transversal, sem uma perspetiva contextual e mais centrada na cegueira do que na baixa
visdo. Além disso, parece denotar um foco comparativo (criangas cegas versus criangas
normovisuais), descurando as substanciais diferengas que se podem registar no seio das criancas
com DV, quer em termos das suas caracteristicas individuais, quer em termos dos seus contextos de
vida. Os mecanismos e processos que conduzem as criangcas com DV a determinadas aquisicoes

parecem também ter sido descurados (Warren, 1994).

Usando a abordagem comparativa (descrita no inicio desta Secdo), o desenvolvimento de
criancas com DV é comparado com o desenvolvimento de criancas normovisuais. O recurso a este
tipo de abordagem tem gerado uma quantidade razoavel de literatura, o que por sua vez, deu origem
a perspetiva de que as capacidades da crianca com DV sdo adequadas, mas podem existir alguns

atrasos no seu ritmo de desenvolvimento (Warren, 1994).

Esta perspetiva pode condicionar as expetativas relativamente as criangas com DV. Se os pais
de uma crianga cega perguntarem a um profissional que trabalha com a DV qual é o progndstico para
o seu bebé (e que mais tarde serd uma crianga, jovem, adulto), esse profissional baseando-se na
literatura comparativa, poderia dizer que o bebé vai adquirir determinadas capacidades adaptativas,
mas terd um ritmo de desenvolvimento mais lento do que as criangas normovisuais. A abordagem
diferencial (descrita no inicio desta Se¢do) demonstra que, virtualmente, em qualquer area de
desenvolvimento, existe uma crianga com DV cujo desenvolvimento estd, pelo menos, dentro das
normas, e muitas vezes nos limites da distribuicdo normal para criangas normovisuais (Warren,

1994).

As varidveis ambientais tém uma grande influéncia no que respeita ao desenvolvimento de
criangas com DV, sendo que criangas e bebés que experienciam um ambiente rico do ponto de vista
material e que s3o encorajadas a envolver-se com os materiais existentes, em vez de serem
sobreprotegidas, apresentam comportamentos percetivo-motores superiores. Criangas cujos pais
tém dificuldade em se adaptar ao défice visual e que as negligenciam ou rejeitam, podem apresentar
perturbacdes ao nivel emocional. Criangas que tém acesso a um ambiente rico em oportunidades de
aprendizagem, apresentam niveis superiores de desenvolvimento conceptual, comparativamente

com aquelas criangas cujo ambiente é restrito (Warren, 1994).

Ainda no que concerne a investiga¢cdo do impacto da DV no desenvolvimento, Sonksen e Dale
(2002) apontam dois grandes problemas que dificultam as conclusdes dos estudos realizados sobre

este assunto, nomeadamente a heterogeneidade das amostras de criangcas com DV e o facto do
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agrupamento das criancas de acordo com o grau de severidade da DV ser inconsistente. A fim de
ultrapassar este ultimo limite, estes autores sugerem uma categorizacao das deficiéncias visuais

congénitas em estudos relacionados com o desenvolvimento na infancia.

Assim, uma deficiéncia visual congénita implica que parte do sistema visual ndo se
desenvolveu normalmente ou sofreu uma lesdo em algum momento durante a gestacdo ou durante
o periodo perinatal. A incidéncia de dreas com disgenesia ou lesdo no sistema nervoso central é
elevada em ambas as condicGes etioldgicas: ambas tém um impacto negativo no desenvolvimento e
dificultam a compreensao do impacto da DV per se. A forcga cientifica dos estudos que investigam o
impacto da DV no neurodesenvolvimento e nos processos neurobiolégicos é maior quando sao
analisados défices visuais com menos varidveis parasitas. Nesta abordagem, é primeiro considerada a
origem do défice visual, nomeadamente cerebral (vias 6ticas posteriores e sistema nervoso visual) ou
periférica (globo ocular, retina ou vias oticas anteriores). Depois, é tida em conta a informacdo
pediatrica daquelas criancas cuja origem da DV é periférica; algumas patologias visuais periféricas
apresentam-se como um sintoma de uma outra patologia ou sindrome do sistema nervoso central e
outras surgem como entidades mais isoladas. A incidéncia esperada de varidveis parasitas é maior no
primeiro grupo e menor no segundo grupo das patologias visuais periféricas, os quais sdo
denominados como patologias visuais periféricas congénitas “potencialmente complicadas” e

“potencialmente simples”, respetivamente (Sonksen & Dale, 2002).

Uma investigacdo demonstrou que a expetativa de um progresso de desenvolvimento
positivo em patologias visuais periféricas congénitas “potencialmente simples” é maior do que o que
é referido na literatura para grupos mais heterogéneos; apenas 17% do grupo de criangas com
patologias visuais periféricas congénitas “potencialmente simples” apresentaram atraso entre os 27
e 54 meses nas trés subescalas com mais itens cognitivos das Escalas Reynell-Zinkin para criangas
peguenas com DV (compreensdo sensoriomotora, compreensao verbal e linguagem expressiva) (Dale

& Sonksen, 2002).

-44 -



Adaptacao da Escala Griffiths para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com baixa visao

1. Avaliagéo do desenvolvimento de criangas com deficiéncia visual

Se uma crianca estd em risco de atraso de desenvolvimento ou tem uma deficiéncia, a
identificacdo e intervencdo o mais precoce possivel é crucial (Shonkoff & Phillips, 2000). No sentido
de providenciar uma intervencdo eficaz é essencial a utilizacdo de procedimentos adequados.
Quando a crianga apresenta uma deficiéncia especifica ao nivel cognitivo e/ou sensorial, como é o
caso da deficiéncia visual, é ainda mais critica a necessidade de uma avaliacdo de desenvolvimento.
Devido a deficiéncia visual, a criangca pode ter mais dificuldades em explorar e compreender o mundo

(visual) a sua volta e, por isso, correrd um maior risco de atraso de desenvolvimento (Warren, 1994).

A necessidade de efetuar adaptacGes aos instrumentos de avaliagdo para criangas com
deficiéncia é, desde a muito reconhecida, quer em leis internacionais, quer em obras bibliograficas

ou partes de entidades de referéncia.

O grande objetivo da avaliacido é o beneficio da crianca, permitindo desenvolver
intervencdes que ajudem a crianca a alcancar os objetivos educativos propostos e/ou para ajudar na
tomada de decisGes politicas que beneficiem todas as criangas, incluindo aquelas que tém
deficiéncia. E, por isso, fundamental que as praticas de avaliacdo destinadas a reunir informagdo
relativamente a uma determinada crianga sejam rigorosas e exatas. No entanto, a ndo ser que sejam
feitas modificagGes ou adaptagdes nos testes de avaliagdo, as praticas de avaliagao correm o risco de
ser injustas para as criancas com deficiéncia. Estas criangas podem ter dificuldades em realizar os
testes de avaliacdo se o item do teste, devido a sua deficiéncia, é muito dificil ou impossivel de
compreender. Além disso, as criangas com deficiéncia também podem experimentar dificuldade
guando tentam corresponder as tarefas do teste de avaliacdo, mas a sua deficiéncia torna impossivel

a resposta (Salvia & Ysseldyke, 2004).

Existem duas grandes dareas no que toca a avaliagdo de criancas com deficiéncia,

nomeadamente a participacado e a adaptagao.

Uma adaptagao é qualquer mudanc¢a no material ou procedimentos de aplicagdo de um teste
de avaliagdo, que permite a crianca com deficiéncia participar na avaliagdo, para que as suas
capacidades, mais do que as suas limitagdes, sejam avaliadas. Existem quatro tipos gerais de

adaptac¢des, nomeadamente:
e Apresentacdo (por exemplo, repetir instrucdes, ler em voz alta);

e Resposta (por exemplo, assinalar as respostas num livro; apontar para as respostas);
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e Contexto (por exemplo, mesa com separadores; sala a parte; iluminacdo especial);

e Tempo (por exemplo, mais tempo; intervalos frequentes; avaliacdo realizada em

varios dias) (Salvia & Ysseldyke, 2004).

O que legitima as mudancas que podem ser feitas nos materiais ou procedimentos de
aplicacdo e que, ainda assim, permitam resultados validos é uma preocupacdo da comunidade
cientifica. Estas preocupacdes aplicam-se tanto a avaliagdes individuais como a avaliacGes feitas em
grande escala e podem ser legais (por exemplo, se os individuos tém o direito a ter acesso a testes
modificados), técnicas (por exemplo, até que ponto se podem modificar os itens e ainda assim ter
testes de avaliagdo adequados tecnicamente) e politicas (por exemplo, se serd justo permitir

adaptacgGes a algumas criancgas e nega-las a outros) (Salvia & Ysseldyke, 2004).

Existem cinco fatores que podem ser impeditivos da obtencdo de um perfil rigoroso e exato
sobre as capacidades e competéncias de uma crianca. A Tabela 4 sintetiza cada um destes cinco

fatores.

Tabela 4
Fatores impeditivos da avaliagdo das capacidades e competéncias de uma crianga. Adaptado de "Adapting Test to
Accommodate students with disabilities” de J. Salvia & J. Ysseldyke. 2004. Assessment in special and inclusive education (9th

ed.). Boston: Houghton Mifflin Company.

Descricao

A avaliagdo é considerada injusta se o estimulo do teste esta num formato que, devido a uma
deficiéncia, a crianga ndo compreenda. Por exemplo, estimulos impressos sdo considerados
injustos para criangas com deficiéncia visual severa, nomeadamente cegueira; testes com
instrugGes orais sdo considerados injustos para criangas com deficiéncia auditiva. Quando as

Fator 1. Capacidade para

compreender o item . N . . R .
criangas ndo compreendem o item de um teste devido a uma limitagdo sensorial ou de outro

tipo, o desempenho nesse teste reflete mais a sua limitagdo do que as suas capacidades
académicas.

Ll gr e L E SN ET R Todos os instrumentos de avaliagdo requerem que a crianga produza uma resposta. Por

responder ao item exemplo, os testes de inteligéncia podem requerer respostas verbais ou escritas (escolha
multipla) e os testes de avaliagdo percetiva-motora requerem uma resposta motora. Na
medida em que uma limitagdo sensorial ou motora inibe uma resposta adequada, estes testes
sdo considerados invalidos.

Os testes com referéncia a norma sdo aferidos em grupos de individuos e o desempenho de
um individuo que foi sujeito a uma avaliagdo é comparado com o desempenho do grupo
normativo. Na medida em que o teste foi aplicado de forma diferenciada a uma crianga com
deficiéncia comparativamente com a forma como foi aplicado ao grupo normativo, a
comparacgao de resultados tornar-se-a injusta e invalida. Por seu turno, a modificagdo dos
instrumentos requer mudanga na apresentagdo do item ou na resposta esperada. Estas
modificagGes podem tornar os itens do teste mais dificeis ou mais faceis e podem alterar o

Fator 3. Natureza do
grupo normativo

constructo que se esta a medir. No entanto, sdo aceitaveis interpretagdes qualitativas ou com
referéncia a critério.
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Descricao

Um dos aspetos a ter em conta na participacdo e adaptagdo de testes a criangas com
deficiéncia é a medida em que uma crianga deve e pode ser avaliada com teste de outro nivel,
ou seja, um teste que seria para utilizar em criangas mais novas ou mais velhas. Obviamente

Fator 4. Adequagao do
nivel do item

que, quando sdo utilizados testes de um nivel diferente daquele a que a crianga corresponde
ndo podem ser feitas interpretagdes com referéncia a norma, pois as criangas estdo a ser
comparadas com um grupo normativo do qual diferem. No entanto, a utilizagdo de testes de
nivel diferente pode ser (til para a planificagdo da intervengdo.

Uma das questdes salvaguardadas na administracdo de testes de avaliagdo é que os materiais
E ST STELEELRERE ndo sejam familiares as criangas, para que ndo tenha havido anteriormente oportunidade
itens do |- para aprender. A mesma questdo aplica-se a decisOes de adaptagdo de testes. Criangas com
(oportunidade «[3 limitagGes motoras ndo tiveram oportunidade de aprender o conteido de um teste que
aprendizagem) requer respostas motoras. Criangas com uma limitagdo sensorial ndo tiveram oportunidade
de aprender o conteldo de um teste que utiliza estimulos auditivos ou verbais.

Para as criangas com deficiéncia visual, sdo necessdrias adaptagdes nos procedimentos
estandardizados, como por exemplo alteragdes no material (cor e contraste) ou na forma de os
apresentar a crianga, de modo a administrar adequadamente o teste. No entanto, se o avaliador
pretende interpretar os resultados do teste de acordo com as normas, as adaptacbes aos
procedimentos estandardizados ndo sdo na generalidade permitidas (Ruiter, Nakken, Janssen,
Meulen & Looijestijn, 2011). Por outro lado, ao avaliar o desenvolvimento, um resultado inferior
pode ser interpretado como atraso de desenvolvimento, quando na verdade o desempenho da
crianca foi enviesado pelo facto de ter um défice visual e pela inflexibilidade dos procedimentos e
materiais do teste (Ruiter et al., 2011). Varios estudos referem os efeitos de um défice visual no
desempenho de um individuo numa avaliagao cognitiva, por exemplo Bertone, Bettinelli e Faubert
(2007), cujos resultados indicam uma influéncia significativa da visdo turva nos testes ndo-verbais
com itens com elevada frequéncia de elementos de tamanho reduzido/orientacdo espacial em
comparagdo com itens com menor frequéncia de elementos de tamanho reduzido/orientacgdo

espacial.

Ainda que a literatura refira a necessidade de ferramentas de avaliagdo especificamente
adaptadas para criancas com deficiéncia visual, existe pouca investigacdo empirica que providencie
informagdo neste sentido (Ruiter et al., 2011). Estdo disponiveis apenas alguns testes de avaliagdo

gue tém em conta a especificidade da deficiéncia visual (Cf. Tabela 5).

Os testes abaixo mencionados abrangem varios aspetos do desenvolvimento de uma crianga,
no entanto, nenhum deles apresenta resultados com referéncia a norma (ainda que as Escalas
Reynell-Zinkin providenciem resultados com equivaléncia a idade). Estes instrumentos tém como
objetivo fornecer informacdo para a avaliagdo e intervencdo com base num perfil de

desenvolvimento (com referéncia a critério) (Ruiter et al., 2011).
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Instrumentos de avaliagéo do desenvolvimento de crian¢as com deficiéncia visual. Adaptado de “Instrumentos de

evaluacién. Recursos didacticos y materiales. Referencias bibliograficas” de A. Frutos in C. Patron, M. Gallego, B. Céspedes,

I. Rodrigo, & A. Frutos (Coord.), 2008, Construir juntos espacios de esperanza — orientaciones para el professional de

atencion temprana a nifios com ceguera o deficiencia visual (12 ed.), pp. 273-324.

Autor, Data

Objetivo

Mais-valias/especificidades

Escala Leonhardt

Merce
Leonhardt,
1992

Avalia o desenvolvimento de
criangas com cegueira dos 0
a0s 2 anos

- Especifica para criangas com cegueira.

- Normas para a populagdo de criangas com
cegueira.

- Areas de avaliagdo: controlo postural e
motricidade, audi¢cdo, comunicagdo, sentido
tactil, desenvolvimento cognitivo e autonomia.

Guia de observagdo do
comportamento de
criangas com cegueira

Rosa Lucerga,
1993

Guia para a detegdo de
possiveis
desenvolvimento” em idades

“desvios de

precoces, para criangas com
cegueira dos 0 aos 5 anos

- Inclui os seguintes aspetos: disponibilidade
para tocar, relagdo com os outros, interesse
pelos objetos, tonus muscular, exploragdo dos
objetos, movimentos das maos, organizagao do
espaco proximo e execucgdo de tarefas.

En los sapatos de los
nifos ciegos

R. Lucerga e E.
Gastén, 2004

Guia de desenvolvimento
para criangas com deficiéncia

visual grave dos 0 aos 3 anos

- Apresenta o0s objetivos bdsicos do
desenvolvimento evolutivo de criangas com
deficiéncia visual, organizados por vdérias areas
e idades (comunicagdo, linguagem e
socializagdo, compreensdo sensério-motora e
cognicdo, manipulagdo, motricidade grossa,
esquema corporal

autonomia)

e organizagdo espacial,

- Disponibiliza orientagdes e sugestSes de
atividades, bem como algumas reflexdes sobre
o desenvolvimento infantili e as suas
peculiaridades em criangas com deficiéncia

visual.

Escala de Maturidade . Avalia comportamento
K. E. Maxfiled e - Baseada na Escala de Comportamento
Social para criangas adaptativo de criangas com . .
S. Buccholz, Adaptativo de Vineland.
com cegueira em idade cegueira desde os 0 aos 6
, 1957 - Contém 95 itens organizados em 7 categorias.
pré-escolar anos.
. Avalia o funcionamento
Teste de Inteligéncia . .
. . intelectual de criancas com | - Baseado na escala WISC
para criangas com Williams, 1956 o
. deficiéncia visual dos 3 anos | - permite obter um quociente intelectual
deficiéncia visual .
e meio aos 16 anos
- Perfil de desenvolvimento nas seguintes
- Avalia o desenvolvimento | dreas: desenvolvimento motor, capacidades
Escalas Callier-Azusa Stillman, 1978 de criangas com surdo- | percetivas, competéncias da vida diaria,
cegueira dos 0 aos 6 anos cognigdo, comunicagdo e linguagem e
desenvolvimento social.
- Baseado no Programa Portage.
The Oregon Project for Sharon ) ) & &
Preschool Children Anderson, - Avalia o desenvolvimento | - Avaliaggo do desenvolvimento e estratégias
Who are Blind or Su-sa.n Bmgo-n, gerf'ilm d.e . criangcas  com | de interven¢do nas seguintes areas: Cognitiva,
Visually Impaired Krlst.me Davis, deficiéncia visual dos 0 aos 6 Linguagem, Social, Vis3o, Autonomia,
CherideWaard | anos Motricidade Fina, Motricidade Global e

6' Edicdo, 2007

Compensatoria
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Objetivo

Mais-valias/especificidades

Escala lllinois

Cronin, 1974

Avalia o conhecimento

corporal e sensorial de

criangas com  deficiéncia

- Contém as seguintes areas: imagem corporal,
conceitos e capacidades basicas, coordenagdo
motora, modalidades sensoriais, competéncias
basicas e anteriores ao uso da bengala.

- Vdlida para criangas com outros problemas

visual. .
associados.
- Orientada para a orientagdo e mobilidade.
- Normas para a populagdo de criangas com
deficiéncia visual.
Escalas de avaliagdio do | - Avalia o desenvolvimento mental nas
J. Reynell e P desenvolvimento mental de | seguintes dareas: desenvolvimento motor
Escalas Reynell-Zinkin Z ki 1986' criangas  com  deficiéncia | (manipulagdo, locomogdo e reflexos) e o
inkin,

visual dos 0 aos 5 anos e
meio

desenvolvimento mental (adaptagdo social,
desenvolvimento sensério-motor, exploragdo
do ambiente, resposta a sons e compreensdo

verbal e linguagem expressiva)
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C. Metodologia

l. Objetivos e Hipotese

Este estudo tem trés objetivos principais, sendo que o primeiro objetivo é suprir a falta de
informacgdes nacionais relativas a aplicagcdo de instrumentos de avaliagao formal, e que tenham sido

aferidos na populagdo normal, a criangas com baixa visdo.

O segundo objetivo é introduzir adaptacbes na Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths — Extensdo Revista (2006). A adaptagdo de testes para avaliagdo de criangas com deficiéncia
foi ja abordada anteriormente no Capitulo 1l do Enquadramento Tedrico, apresentando a perspetiva
de autores como Salvia e Ysseldyke (2004). Recorda-se que a adaptacdo é qualquer mudanga no
material ou procedimentos de aplicacdo de um teste de avaliagdo, que permite a crianca com
deficiéncia participar na avaliacdo, para que as suas capacidades, mais do que as suas limitacoes,

sejam avaliadas.

Além destes dois objetivos, pretende-se ainda analisar o efeito das adaptagdes para criangas
com baixa visdo na Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006), um
instrumento estandardizado de avaliagdo do desenvolvimento de criangas pequenas. Este tipo de
estudo ja foi realizado com outros instrumentos de avaliagdo, nomeadamente as Escalas Bayley

(Ruiter et al, 2011).

As questGes de partida para este estudo foram as seguintes:

1. Quais as adaptagdes que é necessdrio introduzir e em que itens?

2. Terdo as criancas com baixa visdo um desempenho diferente em cada subescala com e
sem adaptacdes?

3. Qual a influéncia de caracteristicas das criangas no seu desempenho, nomeadamente o

tipo de dificuldades visuais, a idade no momento de avaliacdo ou a idade de inicio de apoio?

Considera-se como hipdtese deste estudo que os resultados de criangas com baixa visao na
versdo com adaptag¢des da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006)
serao superiores comparativamente com os resultados obtidos na versao original. Esta hipdtese
baseia-se na pesquisa bibliografica efetuada e que se encontra anteriormente descrita no
Enquadramento Tedrico, segundo a qual as adaptagbes realizadas a Escala de Desenvolvimento

Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006) permitirdo as criancas com baixa visdo que
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participaram neste estudo demonstrar as suas reais competéncias nas varias areas de
desenvolvimento avaliadas, uma vez que as limitagGes visuais estardo, em certa medida,

compensadas.

I1. Amostra

A amostra deste estudo é de conveniéncia e surge da populacdo de criangcas acompanhadas
pelo Centro de Apoio a Intervengdo Precoce na Deficiéncia Visual (CAIPDV), estrutura da Associa¢do
Nacional de Intervencdo Precoce (ANIP), que acompanha criangas com deficiéncia visual dos 0 aos 6

anos.

Os critérios de selecdo da amostra foram a idade (entre os 2 e os 6 anos) e o tipo de
deficiéncia visual, nomeadamente baixa visdo devido a patologias visuais periféricas congénitas

“potencialmente simples”, tal como proposto por Sonksen & Dale (2002).

Desta forma, foram inicialmente selecionadas 25 criancas, entre os 2 e os 6 anos, para
participar neste estudo, mas quatro delas ndo foram incluidas na amostra, sendo que a uma das
criangas nao pode ser realizada a avaliacdo do desenvolvimento em tempo Util por razdes clinicas
(recuperagdo de cirurgia); outra das criangas recusou-se a realizar as tarefas propostas da avaliagdo
de desenvolvimento apds duas tentativas em contextos diferenciados (consulta de baixa visdo no
Hospital Pediatrico de Coimbra e creche), a familia de outra criangca ndo mostrou disponibilidade
para que ela participasse no estudo; e outra crianc¢a ainda ndo tinha visao funcional suficiente para
realizar as tarefas da avaliagao de desenvolvimento sem adaptagdes. Assim, a amostra é constituida
por 21 criangas com baixa visdo, das quais 16 sdo rapazes e 5 sdo raparigas, com idades
compreendidas entre os 28 e os 76 meses (M = 54 meses, DP = 15.2); a Tabela 6 apresenta o nimero

de sujeitos em cada uma das idades.

Tabela 6

Numero de sujeitos em cada uma das idades (N = 21)
LECEN(E 98 28 29 31 36 41 46 51 52 54 60 63 64 69 71 75 76
N 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1

Relativamente a drea de residéncia, 47.6% dos sujeitos da amostra sdo residentes no distrito

de Aveiro, 19% no distrito de Coimbra, 14.3% no distrito de Castelo Branco, 4.8% no distrito da
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Guarda, 4.8% no distrito de Leiria e 9.5% no distrito de Lisboa. A Tabela 7 discrimina os concelhos

onde residem os sujeitos pertencentes a amostra.

Tabela 7

Concelhos onde residem os sujeitos pertencentes a amostra (N = 21)

| Distrito | Concelhos |

Ovar; Agueda; Oliveira do Bairro; Albergaria-a-Velha;
Aveiro
Mealhada; Estarreja; Vagos; Aveiro
Coimbra Miranda do Corvo; Penacova; Soure;
Castelo Branco Castelo Branco; Fundao; Proenga-a-Nova
Guarda Seia
Leiria Ansidao
Lisboa Lourinha

Apesar de restrita, o tamanho da amostra vai ao encontro de outros estudos realizados com

esta populagcdo, nomeadamente Ruiter et al. (2011) cuja amostra era constituida por 23 criancas.

Relativamente a deficiéncia visual, na Escala de Detecdo Visual para Perto (a qual sera
descrita na se¢do seguinte) cerca de 90.5% dos sujeitos da amostra obtiveram uma pontuagdo de 9
pontos (fixacdo de um objeto estavel de 0.12mm de didmetro) e 9.5% dos sujeitos obtiveram uma
pontuacdo de 8 pontos (fixacdo de um objeto estavel de 0.25mm de didametro), numa amplitude de
resultados possivel de 0 a 9, em que 0 corresponde a percecdo da luz do sol. Estes resultados vao ao
encontro dos critérios propostos por Sonksen & Dale (2002) relativamente a categorizagdo de
criangas para efeitos de participagdao em estudos de desenvolvimento. Assim, a amostra deste estudo
integra criangas com DV severa e, portanto, com visdo espacial de formas, uma vez que obteve

pontuagdes iguais ou superior a 2 pontos.

No que respeita as causas de deficiéncia visual sdo bastante variadas, tal como demonstra a
Tabela 8. Nesta Tabela estdo também descritas sucintamente cada uma das patologias visuais. De
referir que a alta miopia, o nistagmus, o albinismo ocular e o glaucoma sdo as patologias mais

frequentes, correspondendo a metade da amostra.
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Tabela 8

Causas de deficiéncia visual dos sujeitos da amostra (N = 21)

Diagnésticos clinicos

Alta miopia

Descricao
Dificuldade em ver ao longe; erro refrativo resultante de um globo
ocular demasiado comprido em relagdo ao seu poder de focagem, o
que faz com que o ponto de foco para os raios luminosos recebidos de
objetos distantes se coloca a frente da retina (Ladeira & Queirds,
2002)

Nistagmus

Movimentos involuntarios e ritmicos dos olhos; os movimentos
podem ser horizontais ou verticais (Cassels, 2004). O nistagmos
também é conhecido como “olhos que dangam”.

Albinismo ocular

Anomalia congénita que se caracteriza pela auséncia de pigmentagdo
na iris e coréide, causando sensibilidade a luz, nistagmus e acuidade
visual reduzida (Cassels, 2004).

Glaucoma

Aumento da pressao intraocular, associada com uma acumulagdo de
humor aquoso, podendo causar lesGes na retina e no nervo 6tico e
eventualmente uma redugdo do campo visual (Cassels, 2004).

Cataratas congénitas

Anomalia congénita que se caracteriza por uma opacificagdo do
cristalino, podendo provocar desde uma distorgdo visual até a
cegueira (se ndo forem tratadas atempadamente) (Cassels, 2004).

Coloboma do nervo ético

Coloboma de iris, retina e nervo o6tico

O coloboma caracteriza-se por uma fenda em alguma zona do olho,
causada por uma fusdo de tecido inadequada durante a gestagdo;
pode afetar o nervo 6tico, corpo ciliar, cordide, iris, retina, cristalino
ou palpebra (Cassels, 2004).

Atrofia do nervo ético

Degenerescéncia das fibras no nervo 6tico, causando desde um leve
enevoamento até a cegueira (Cassels, 2004).

Hipoplasia do nervo ético

Anomalia congénita, caracterizada pela existéncia de um disco 6tico
mais pequeno, normalmente rodeada por uma auréola de luz e
representativa de uma regressdo no crescimento durante o periodo
pré-natal; pode resultar numa redugdo da acuidade visual (Cassels,
2004).

Microftalmia, malformagGes oculares

Olho subdesenvolvido.

Miopia, estrabismo

Miopia - Dificuldade em ver ao longe; erro refrativo resultante de um
globo ocular demasiado comprido em relagdo ao seu poder de
focagem, o que faz com que o ponto de foco para os raios luminosos
recebidos de objetos distantes se coloca a frente da retina (Ladeira &
Queirds, 2002)

Estrabismo — desequilibrio dos musculos extrinsecos do olho, que
provoca desalinhamento ocular.

Sindrome de Stickler

Doenga genética com anomalias a nivel oral-facial, musculo-
esqueléticas e oculares. Ao nivel ocular sdo referidas a miopia (8 a 18
dioptrias), degeneragdo coro-retiniana, descolamento da retina e

cataratas (Jones, 1997).

Sindrome de Goldenhar

Doenga genética com anomalias ao nivel da face, da orelha, oral e
vertebral, tendencialmente assimétricas (apenas de um dos lados do

corpo). Sdo referidas outras anomalias mais ocasionais,

nomeadamente ao nivel ocular (estrabismo e microftalmia) (Jones,
1997).
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Quanto ao tipo de dificuldades de visdo decorrente da patologia visual, é importante referir
que as dificuldades visuais das criancas que constituem a amostra se podem dividir em trés grandes
grupos, nomeadamente as dificuldades em ver ao longe, as dificuldades em ver ao perto e ambas. A
caracterizagdo da amostra no que diz respeito ao tipo de dificuldades visuais foi realizada com base
nas consequéncias ao nivel do funcionamento visual decorrentes de cada uma das patologias
referidas anteriormente. A Tabela 9 apresenta a distribuicao da amostra tendo em conta a tipologia
de dificuldades visuais. E observavel que a maioria das criancas que constituem a amostra tem

essencialmente dificuldades em ver ao longe (71,4%).

Tabela 9

Distribui¢do da amostra de acordo com o tipo de dificuldades visuais (N=21)

Tipo de dificuldades visuais Frequéncia -|

Dificuldade na visdo ao perto 23,8%
Dificuldade na visdo ao longe 15 71,4%
Ambas 1 4,8%

Total 21 100%

Relativamente a idade em que foi detetada a deficiéncia visual, esta varia entre os 2 e os 27
meses, com uma média de idades de 8.8 meses (DP = 6.1). Os sujeitos da amostra iniciaram apoio no
ambito da deficiéncia visual pelo CAIPDV entre os 6 e os 60 meses com uma média de idade de inicio
de apoio de 20.8 meses (DP = 15.4). Ha um desfasamento entre a idade de detecdo, que é muito

precoce, e o inicio do apoio.

Cerca de 66.7% dos sujeitos da amostra tem irmdos, sendo que 9.5% ocupam a primeira

posicdo na fratria, 42.9% ocupam a segunda posi¢do e 14.3% a terceira posigao.

A totalidade dos sujeitos da amostra frequenta um estabelecimento de educac¢do formal
(creche ou jardim-de-infancia), sendo que a idade de integracdo nestes contextos varia entre os 5 e

0s 65 meses, com uma idade média de 20,9 meses (DP = 17.4).

A idade da mae de cada um dos sujeitos varia entre 25 e 46 anos com uma média de idade de
34.6 anos (DP = 4.6). A idade do pai de cada um dos sujeitos, apresenta uma amplitude similar,

variando entre 29 e 52 anos com uma média de idade de 38.7 anos (DP = 5.2).

Relativamente a caracterizacdo da amostra no que respeita a varidvel sociodemografica nivel

socioecondmico optou-se pela classificacdo em trés niveis (baixo, médio e elevado), criada e utilizada
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com a populagdo portuguesa no ambito da afericdo nacional do Teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven (Simdes, 2000). Este sistema de classificacdo foi calculado tendo em conta a
agregacao de indices com base na profissao principal e mais importante, correspondente ao oficio ou
modalidade de trabalho remunerado que normalmente o pai, a mde ou as pessoas com quem a
crianga vive desempenham; a situacdo na profissdo, que inclui as seguintes possibilidades: patrdo,
gue emprega habitualmente um ou mais trabalhadores, trabalhador por conta prépria, sem
assalariados, trabalhador por conta de outrem; e no nivel de estudos, correspondente ao grau de
ensino mais elevado, ainda que incompleto, atingido pelos progenitores ou pessoas com quem a

crianga vive (Simodes, 2000). A Tabela 10 descreve cada um dos niveis.

Tabela 10
Descrigéio dos niveis socioeconémicos. Adaptado de “InvestigagGes no ambito da aferi¢do nacional do teste das Matrizes

Progressivas Coloridas de Raven (M.P.C.R.)” de M. Sim&es, 2000, p. 330.

Nivel socioeconémico Descrigdo

Trabalhadores assalariados, por conta de outrem, trabalhadores ndo especializados da
industria e da construgéo civil, empregados de balcdo no pequeno comércio, continuos,
Bai cozinheiros, empregados de mesa; empregadas de limpeza, pescadores, rendeiros,
e trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes, trabalhadores especializados da
industria (mecanicos, eletricistas), motoristas; até ao 82 ano de escolaridade

obrigatoria.

Profissionais técnicos intermédios independentes, pescadores proprietarios e
embarcagdes; empregados de escritério, de seguros e bancarios; agentes de seguranga,
Meédio contabilistas; enfermeiros, assistentes sociais; professores do ensino primario e
secunddrio; comerciantes e industriais; do 92 ao 1292 ano de escolaridade; cursos

médios e superiores.

Grandes proprietarios ou empresarios agricolas, do comércio e da industria; quadros

superiores da administragao publica, do comércio, da industria e de servigos, profissdes

liberais (gestores, médicos, magistrados, arquitetos, engenheiros, economistas,
Elevado

professores do ensino superior); artistas; oficiais superiores das forgas militares e

militarizadas; pilotos de aviagdo; do 42 ano de escolaridade (de modo a incluir grandes

proprietdrios e empresarios) a licenciatura (mestrado ou doutoramento).

Assim, neste estudo cerca de 57.1% dos sujeitos integram-se num nivel socioeconémico
baixo, 28.6% num nivel socioeconémico médio e por fim, no nivel socioeconémico elevado

encontram-se 14.3% dos sujeitos da amostra.
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1. Instrumentos

Para a recolha de dados neste estudo foram utilizados trés instrumentos, nomeadamente a Ficha
de Caracterizacdo, a Escala de Detecdo Visual para Perto (Sonsken & Dale, 2002) e a Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006). Serdo descritos de seguida cada um

dos instrumentos utilizados.

1. Ficha de Caracterizagao

A Ficha de Caracterizacdo (Cf. Anexo 1) foi elaborada com o objetivo de recolher dados
demograficos que se revelam pertinentes para o presente estudo. Este instrumento visa recolher

informacdo a dois niveis, nomeadamente ao nivel da crianga e dos prestadores de cuidados (mae e
pai).

Assim, ao nivel da crianca os dados demograficos pertinentes consistem na data de
nascimento, idade (em meses), sexo, localidade e distrito onde vive e a sua posicdo na fratria, caso
tenha irmaos. Além disso, é indicada a patologia visual, a existéncia de problemas associados, a idade
em que foi detetada a DV e a idade em que comegou a ter apoio, bem como os dados da Escala de
Detegdo Visual para Perto. Uma varidvel importante também a considerar é a frequéncia de creche

ou jardim-de-infancia e desde que idade estd integrado num destes contextos formais de educagao.

Ao nivel dos prestadores de cuidados (mde e pai), foram recolhidos dados como a idade, o

nivel de instrucdo e a profissao.

Nesta ficha de caracterizacdo é também reservado um espaco para a data do primeiro e segundo

momentos de avaliagao.

O preenchimento dos dados desta ficha foi efetuado a partir de informacdo disponibilizada

pelos pais, no primeiro ou segundo momento de avaliagao.

2. Escala de Detecao Visual para Perto

As medidas de acuidade visual do Teste de Snellen sdo o critério tradicionalmente utilizado
para categorizar criangas e adultos como cegos ou com baixa visdo. Durante as Ultimas décadas, as
técnicas de olhar preferencial proporcionaram uma metodologia para usar com bebés e criancgas que

sdo muito pequenas para fazer associacdo de optdtipos. De acordo com a respetiva experiéncia
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clinica, Sonksen e Dale (2002), sugeriram que uma escala funcional que classifica o défice e os niveis
de visdo em limites mais baixos que os testes referidos anteriormente, é essencial para atender as
necessidades desta populacdo e para agrupar de forma significativa esta populacdo para efeitos de

investigacdo ao nivel do desenvolvimento.

Sonksen (1993) desenvolveu uma escala funcional de 10 pontos — a Escala de Detegao Visual
para Perto (EDVP) que faz um paralelismo com os primeiros estadios de desenvolvimento visual
observavel na infancia. Assim, nos primeiros estadios de desenvolvimento visual pds-natal, os
estimulos que variam na luminosidade ou na cor captam a atencdo visual e mantém a fixacdo mais
rapidamente do que os estimulos estdveis; a variabilidade obtém-se girando o estimulo numa
posicdo estavel do campo visual. O tamanho dos estimulos para os pontos 1 (12.5 cm), 2 (12.5 cm) e
3 (6.25 cm) é um parametro relevante de medi¢do. Os estimulos para os pontos de 4 a 9 sdo estaveis
(desde 6.25 cm até 0.12 cm de didmetro) e sdo colocados em contraste com uma superficie verde
escura. Nas criangas com visao, a finalidade é a fixagdo do estimulo. No entanto, muitas criangas com
deficiéncia visual apenas conseguem demonstrar a sua capacidade de fixar um estimulo através de
mudancgas comportamentais que traduzem “consciéncia” visual do estimulo (orientacdo facial e/ou
ocular, expressdo facial, alcancar, excitacdo geral) em oposicdo a fixagdo (momentanea ou
sustentada). Dai que “consciéncia” visual ou fixacdo visual sejam ambas aceites para cotar
positivamente em cada um dos niveis da EDVP em criancas com deficiéncia visual (Sonksen & Dale,

2002). A Tabela 11 descreve cada um dos niveis e caracteristicas dos estimulos visuais da EDVP.
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Tabela 11
Escala de Detegdo Visual para Perto — pontos e caracteristicas dos estimulos visuais. Adaptado de “Visual impairment in
infancy: impact on neurodevelopmental and neurobiological processes” de P. Sonksen, & N. Dale, 2002. Developmental

Medicine & Child Neurology, 44, pp. 784.

ESCALA DE DETECAO VISUAL PARA PERTO ‘

Caracteristicas dos estimulos visuais
Ponto

Natureza Tamanho (cm) Cor Outro Distdncia (cm)

Luz do sol N/A N/A -- N/A

° Feixe de luz - - Ambiente escurecido 30

Dedoche translucido - Amarelo Flash 30

! Bola de natal 12,5 Prateada A girar 30

2 Pom-pom 12,5 Amarelo e preto Agirar 30

3 Bola de plastico 6,25 Amarelo Agirar 30

4 Bola de plastico 6,25 Amarelo Estatico 30

5 Cubo de madeira 2,25 Amarelo Estatico 30

6 M&M'’s 1,25 Amarelo Estatico 30

7 Pastilha de adogante 0,55 Branco Estatico 30

8 Semente de sésamo 0,25 Branco Estatico 30

9 Cem & Mil (grdo de agucar) 0,125 Branco/amarelo Estatico 30

A “visdo espacial de formas” pode ser definida como a consciéncia de estimulos visuais que
nao reflitam luz. No final dos anos 80, o grupo de investigacdo coordenado por Patricia Sonksen
encontrou grandes diferencas em termos de desenvolvimento entre os grupos que tinham e que nao
tinham “visdo de formas”. A EDVP foi utilizada para categorizar criangcas em dois niveis de visao,
particularmente para efeitos de participacdo em estudos: criancas com DV severa e DV profunda.
Assim, no contexto da EDVP, uma DV severa implica que o participante demonstra consciéncia visual
do pom-pom de 12.5 cm a girar a 30 cm de distancia, alcangando o ponto 2 ou mais; uma DV
profunda implica a auséncia de visdo espacial de formas, sendo que o participante ndo demonstra
consciéncia visual do pom-pom de 12.5 cm a girar a 30 cm de distancia, alcangando apenas o ponto 0

ou 1 (Sonksen & Dale, 2002).

Em estudos realizados por este grupo de investigacdo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com DV severa e DV profunda como, por exemplo, as
que respeitam a atrasos ao nivel do desenvolvimento sensério-motor e da compreensao linguistica
(Sonksen & Dale, 2002). Estes e outros dados similares suportam os critérios anteriormente

definidos.
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3. Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extensdo Revista

(Revisdo de 2006)

A Escalas Griffiths avalia o desenvolvimento mental de criancgas nos primeiros anos de vida. O
conceito de desenvolvimento mental refere-se aos processos e ritmo de crescimento e maturagao
das competéncias na crianga. A avaliacdo do desenvolvimento mental implica uma investigacdo
profunda das competéncias das criancas, nomeadamente aptidées motoras, sociais, linguisticas e
cognitivas, seja através de observacao direta, dos testes e das informacdes dadas pelos prestadores

de cuidados (Ferreira, Carvalhdo, Gil, Ulrich, & Fernandes, 2007a).

A Escala Griffiths (dos 0 aos 2 anos e dos 2 aos 8 anos) é considerada como um teste de
desenvolvimento, mais do que uma prova cognitiva ou de inteligéncia. Avalia as competéncias do
desenvolvimento ao longo de toda a infancia até aos oito anos de idade e medem, individualmente e
em conjunto, as varias vias de aprendizagem em cinco ou seis areas de desenvolvimento (Ferreira et

al., 2007a).

A Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8 anos-Extensdo Revista (Revisao
de 2006) é constituida por seis subescalas, nomeadamente A-Locomocdo, B-Pessoal-Social, C-
Linguagem, D-Coordenacdo Olho-Mao, E-Realizagdo e F-Raciocinio Pratico. A Tabela 12 sintetiza as

competéncias avaliadas em cada subescala.

Tabela 12

Descrigéio das competéncias avaliadas em cada Subescala da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8
anos — Extensdo Revista (Revisdo de 2006). Adaptado de “Descri¢do da escala de desenvolvimento mental de Griffiths dos
2 aos 8 anos — extensdo revista (revisdo de 2006)” de Ferreira, Carvalhdo, Gil, Ulrich, & Fernandes, 2007a, Manual de
Administragdo da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extensdo Revista (Revisdo de 2006). (12

ed. Portuguesa). Lisboa: CEGOC-TEA.

Subescala ' Descrigao

Avalia a motricidade global incluindo o equilibrio, a coordenagdo motora e o controlo dos
A. Locomogdo movimentos. Os itens administrados incluem atividades ajustadas a cada faixa etaria como
subir e descer escadas, chutar uma bola, andar de bicicleta e saltar a corda.

Avalia as competéncias ao nivel da autonomia da crianga em atividades quotidianas, assim

B.P ISocial como o seu nivel de independéncia e a capacidade de interagir com os pares. Os itens
. Pessoal-Socia . . L . . L. . . .

administrados incluem atividades ajustadas a cada faixa etdria, tais como vestir e despir,

destreza com os talheres e conhecimentos sobre a sua data de aniversario e a sua morada.

Avalia a linguagem recetiva (compreensdo) e expressiva. Os itens administrados incluem

C.Li atividades ajustadas a cada faixa etdria, tais como nomear objetos e cores, repetir frases,
. Linguagem . . .

descrever uma imagem e responder a um conjunto de questGes sobre semelhanga e

diferengas.
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Subescala Descri¢ao

Avalia a motricidade fina da crianga, a destreza manual e as competéncias visuo-motoras.
D. Coordenagdo Olho-Mao  Os itens administrados incluem atividades ajustadas a cada faixa etdria, tais como enfiar
contas, cortar com tesoura, copiar figuras geométricas e copiar letras e nimeros.

Avalia as competéncias visuo-espaciais incluindo a rapidez de execugdo e a precisdo. Os
E. Realizagao itens administrados incluem atividades ajustadas a cada faixa etaria, tais como construgdo
de pontes, encaixes de figuras geométricas e construgdo de padrdes com cubos.

Avalia a capacidade da crianga para resolver problemas praticos, ordenar sequéncias,
compreender conceitos matematicos basicos e questdes morais. Os itens administrados
. L. incluem atividades ajustadas a cada faixa etdria, tais como contar e comparar tamanhos,
F. Raciocinio Pratico . , . . .
comprimentos e pesos. Esta Subescala também avalia os conhecimentos que a crianga tem
acerca dos dias da semana, as competéncias ao nivel das sequéncias visuo-espaciais e a

compreensdo do que é certo ou errado.

A Revisdo da Escala de Desenvolvimento Mental Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extensao Revista
(2006) foi editada (tradugdo e adaptacdo portuguesa) em Portugal com tabelas de normas britanicas
provisdrias, estando prevista a apresentacdo de tabelas de normas extraidas de uma amostra
representativa da populacdo portuguesa. Por conseguinte, atualmente é necessaria alguma cautela
no momento de comparar os resultados obtidos pelas criancas portuguesas com os resultados

padronizados da populacdo britanica (Ferreira et al., 2007b).

No que respeita as qualidades psicométricas deste instrumento é possivel referir que ao nivel
da consisténcia interna se obtiveram resultados de alfa de Cronbach situados entre 0.70 e 0.90,
considerados como niveis aceitaveis. Relativamente a validade, os resultados indicam que os itens
das seis subescalas sdo representativos do seu respetivo dominio de conteldo e que cada item tem

um grau de relevancia satisfatério para o constructo que esta a ser medido (Ferreira et al.,2007b).

Para se utilizar a Escala Griffiths é necessario a realizagdo de um curso com aprovacdo da
ARICD (Association for Research in Infant and Child Development — Inglaterra). Para a realizacdo
deste estudo a autora realizou o XXXVIII Curso das Escalas de Desenvolvimento Mental de Ruth

Griffiths nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2012 em Coimbra (Cf. Anexo 2).
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Iv. Processo de adaptacdo da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths

dos 2 aos 8 anos — Extensdo Revista (2006)

O primeiro passo do processo de adaptacdo da Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extensdo Revista (2006) para criangas com baixa visdo foi a pesquisa
bibliografica das adaptac¢des levadas a cabo em outras investiga¢des deste género. Por exemplo, no
estudo desenvolvido por Ruiter et al. (2011), cujo objetivo era a adaptacdo das Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil para a avaliacdo de criancas com baixa visdo, foram adaptados os
procedimentos, as instrucdes e o material. Assim, as principais adaptacdOes realizadas neste estudo
estavam relacionadas com os limites de tempo, que precisavam de ser aumentados para que a
crianca com baixa visdo tivesse tempo suficiente para explorar visual e tatilmente os materiais. Além
disso, considerou-se também que os materiais necessitariam de mais cor e contraste (por exemplo,
cores brilhantes e vivas contra um fundo preto, reforco do contorno das imagens e ampliacdo dos
materiais). No que respeita aos procedimentos no geral, teve-se em consideracdo o posicionamento
da criancga na sala (de costas para a janela) e a iluminagdo da sala, ponderando a necessidade de luz
artificial (direcdo e intensidade). Finalmente, e principalmente no que diz respeito aos itens da escala
motora, proporcionou-se um reforco das ajudas verbais dispensadas as criancas por parte do

avaliador e/ou da figura parental.

Neste sentido, foram explorados todos os itens da Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extensdo Revista (2006), de forma a verificar que adaptacbes seriam
necessarias ao nivel dos materiais, condi¢des de aplicacdo e critérios de sucesso. A observagdo da
forma como cada crianga realizou as tarefas propostas no primeiro momento de avaliagdo (sem
adaptacgGes) também forneceu pistas para as adaptagGes necessarias. A experiéncia no trabalho com
criangas com baixa visdo foi também um fator a ter em conta no momento de definir as adaptac¢des

necessarias a cada item.

Tendo em conta a tipologia de adaptaces apresentada por Salvia e Ysseldyke (2004), para

este estudo foram realizadas os quatro tipos que a integram, a saber:

e Apresentagdo (por exemplo, reforgo do contorno com marcador preto nas imagens,

ampliacdo, exploracgdo tatil);

e Resposta (por exemplo, ao nivel dos critérios de sucesso nos itens da subescala
Locomocgao relacionados com subir e descer escadas, foi permitido que a crianga se

apoiasse no corrimao);
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e Contexto (por exemplo, drea de trabalho mais iluminada através do uso de um

candeeiro de luz fria);
e Tempo (por exemplo, mais tempo nos itens de encaixe da subescala Realizagao).

Assim, foram realizadas adaptagGes ao nivel dos materiais (apresentag¢do), das condi¢des de
aplicacdo (contexto) e dos critérios de sucesso (resposta e tempo). Os itens foram organizados em
qguatro categorias, sendo que na categoria 1 englobam-se os itens sem adaptacdes, conforme o
Manual; na categoria 2 incluem-se os itens que requerem adaptacdo ao nivel dos materiais ou das
condicbes de aplicacdo; na categoria 3 inserem-se os itens que necessitam de adaptacdo
relativamente aos critérios de sucesso, nomeadamente o aumento do limite de tempo; a categoria 4
abarca os itens que precisam de adaptacdo ao nivel dos materiais, das condicdes de aplicacdo e dos
critérios de sucesso. Relativamente ao aumento do limite de tempo, optou-se por aumentar em 1/3
tal como proposto por Ruiter et al. (2011). O Anexo 4 apresenta de forma sintetizada as adaptacdes
realizadas a cada um dos itens. A Tabela 13 apresenta uma perspetiva geral do nimero de itens
adaptados, da categoria de adaptacdo e da subescala a que pertencem. Como se pode observar, o
maior numero de adaptagGes ocorreu em subescalas de natureza motora ou visuomotora, como é o

caso das de Locomocgdo, Coordenacao Olho-M3o e Realizagdo.
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Tabela 13

Perspetiva geral do numero de itens adaptados, por categoria, em cada subescala

Numero de itens em cada Subescala

. X . D. Coordenagdo . F. Raciocinio .
. ~ A. Locomogdo | B. Pessoal-Social C. Linguagem = E. Realizagdo L. Total de itens
Categoria Adaptagoes ) ] i olho-mao ) pratico .
(38 itens) (38 itens) (38 itens) (38 itens) por categoria
(38 itens) (38 itens)
Itens sem
1 N 16 33 31 11 0 29 120
adaptacdes
Itens com

adaptagdes dos
2 materiais ou 15 5 7 26 6 9 68
das condigdes
de aplicagdo

Itens com
adaptagdes dos
critérios de
sucesso

Itens com
adaptagdes dos
materiais, das
4 condigOes de 0 0 0 1 32 0 33
aplicagdo e dos
critérios de
sucesso

Total de itens adaptados
(categoria 2, 3 e 4) por 22 5 7 27 38 9
subescala
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A Tabela 14 apresenta exemplos de adaptacbes de itens em cada uma das subescalas. O
procedimento e o material original estdo descritos na coluna do meio; na coluna a direita estdo
descritas cada uma das adaptacdes, nomeadamente materiais, condi¢cdes de aplicacdo e critérios de

Sucesso.
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Exemplos de adaptag¢des de itens ao nivel de materiais, condigcdes de aplicagdo e critérios de sucesso

ic
[}
Q
%)
i}
2
3
a

A. Locomogdo

Alll.8 - Cruza os pés e os
joelhos na posi¢cdo sentada

Procedimento e material original

Este item tem demonstragdo obrigatéria e podem ser dadas duas tentativas. O
examinador deve sentar-se numa cadeira a alguma distancia da crianga, estando esta
sentada a sua frente. Quando ambos estiverem sentados, o examinador cruza um pé por
cima do outro e pede a crianga para fazer o mesmo: “Vé se consegues cruzar um pé por
cima do outro”. De seguida, troca os pés e pede novamente a crianga para fazer o
mesmo. Cruza entdo os joelhos, um de cada vez — o direito em cima do esquerdo e depois
o esquerdo em cima do direito — e pede a crianca para fazer o mesmo. Para vencer este
item a crianga tem de cruzar um pé sobre o outro, um de cada vez - o direito em cima do
esquerdo e depois o esquerdo em cima do direito; e cruzar um joelho sobre o outro, um
de cada vez - o direito em cima do esquerdo e depois o esquerdo em cima do direito.

Adaptagoes

Condigdes de aplicagdo: Substituir demonstragdo obrigatéria
por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianga
seja mal sucedida

Alll.6 - Sobe escadas com um
pé em cada degrau, sem
apoio — como um adulto

Este item tem demonstracdo facultativa e podem ser dadas duas tentativas. Quando as
criangas comegam a subir escadas, pdem os dois pés em cada degrau, podendo continuar
a proceder deste modo, ainda por um ano ou mais. Depois, aprendem a colocar um pé
em cada degrau como fazem os adultos, inicialmente sé para subir as escadas. O
examinador pode demonstrar se necessario. Para passar este item a crianca deve ser
capaz de subir escadas — degraus com aproximadamente 15 cm de altura cada —
colocando um pé em cada degrau, sem se apoiar no corrimao ou tocar nas escadas. Se a
crianga for capaz de subir as escadas a correr também se cota positivamente o item AIV.1.

Critério de sucesso: é permitido apoiar-se no corrimao

Alll.12 - Salta a uma altura
de 15cm por cima de uma
barreira de blocos de espuma

Este item tem demonstragdo facultativa e podem ser dadas duas tentativas. Para fazer o
salto em altura de 15 cm, colocar os trés blocos de espuma em cima uns dos outros, com
o lado mais largo para baixo. Pedir a crianga para ficar de pé junto dos blocos, com os pés
juntos, e saltar por cima deles. Se necessario o examinador pode demonstrar a tarefa,
assegurando-se que a crianga compreende o que deve fazer. Para passar este item, a
crianga deve saltar por cima dos trés blocos de espuma com os pés juntos e pousa-los no
chdo, do outro lado da barreira, também em simultaneo. Ao pousar, ndo deve tocar com
as mdos no chdo.

Adaptagdo do material: contorno com fita-cola preta no
bloco de espuma que fica no topo da barreira
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B. Pessoal-Social

BIIl.7 — Desabotoa botdes
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Procedimento e material original

Este item tem demonstragdo obrigatdria e podem ser dadas duas tentativas. Perguntar a
crianga: “Quem é que te veste de manha?”, “Consegues desabotoar e abotoar botdes?”.
Colocar a tira de pano com casas e botdes em cima da mesa e demonstrar a crianga uma
vez como se desabotoa um botdo, pondo a mdo entre as duas pecas de tecido e enfiando
o botdo pela casa ou empurrando-o para fora com cuidado. Como demonstragdo devem
ser desabotoados e abotoados dois botdes. De seguida, pedir a crianga para desabotoar
dois botdes, dando-lhe o material do teste. Ndo pode puxar o tecido ou os botdes. Se a
crianga for capaz de desabotoar os dois botdes, dizer: “Ndo te preocupes com o outro
botdo. Agora consegues abotoda-los?”. Sdo permitidas duas tentativas. Se a crianga tem
sucesso a primeira, ndo é necessdria uma segunda tentativa. Se a crianga abotoar dois
botdes passa o item BlII.11.

Adaptagoes

Condigdes de aplicagdo: Substituir demonstragdo obrigatéria
por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianga
seja mal sucedida

C. Linguagem

Clll.2 - Vocabuldrio em
imagens

Para administrar este item utilizam-se os 20 cartdes com imagens, que estdo numerados
no verso por ordem de dificuldade. Mostrar as imagens a crianga, uma de cada vez, pela
ordem de dificuldade indicada (de 1 a 20) e parar se a crianga for incapaz de nomear seis
imagens consecutivas. SO se aceitam palavras balbuciadas se forem reconheciveis e
suscetiveis de serem as que sdo usadas em casa como, por exemplo “do, 30” para cdo etc.
O discurso imaturo, como “bibon” para “biberon” é cotado positivamente, mas deve ser
anotado no Caderno de Registo. Para passar este item, a crianga tem de nomear
corretamente, pelo menos, 12 imagens. Se nomear 18, ou mais, imagens o item ClIl.14
também é cotado positivamente

Adaptagéio do material: ampliagdo dos cartdes de imagens a
150%

ClIl.4 — DescrigGo da imagem
grande

Apresentar a imagem grande e pedir a crianga: “Diz-me tudo o que vés nesta imagem”.
Pode encorajar-se a crianga, mas ndo se deve apontar para as figuras, nem questionar
sobre detalhes. Tudo o que a crianga disser deve ser registado. Este item é cotado
positivamente se a crianga nomear, seis figuras na imagem grande. Se nomear doze,

supera também o item ClII.13.

Adaptagbo do material: refor¢o do contorno das imagens
com caneta de feltro preta; utilizagdo do plano inclinado
diminuindo a distancia entre a crianga e a imagem e
melhorando a postura
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D. Coordenacdo olho

DIl.3 — Segura a tesoura:
tenta cortar
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Procedimento e material original

Este item tem demonstragdo obrigatoria e podem ser dadas duas tentativas. Demonstrar
a tarefa a crianga, cortando ao meio um dos quadrados de papel com 10.2 cm de lado. De
seguida, dar a tesoura a crianga, encorajando-a a fazer o mesmo no seu quadrado de
papel. Devem estar disponiveis tesouras para destros e para esquerdinos e o examinador
deve ter o cuidado de dar a crianga a tesoura adequada. O examinado ndo deve ajudar a
crianga a segurar no papel em nenhum dos itens de corte. Para superar este item a
crianga deve ser capaz de colocar o papel entre as duas laminas da tesoura e conseguir
cortar um pouco.

Adaptagoes

Condigdes de aplicagdo: é permitido que o avaliador ajude a
crianga, segurando no papel. Substituir demonstragdo
obrigatdria por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso
a crianga seja mal sucedida

DIIlL5 — Copia um circulo:
nivel 1

Este item tem duas tentativas possiveis. Pedir a crianga que copie o circulo que esta
impresso no Caderno de Grafismos, pagina 1: “ Agora faz um circulo igual a este”,
indicando onde devera fazer o circulo. E importante referir que depois do traco
horizontal, os restantes itens de desenho testam a capacidade da crianga para copiar
formas, pelo que ndo devem ser demonstrados. Assim, o examinador deve apenas
apontar para o circulo e ndo percorrer a linha com o dedo. Se a crianga fizer movimentos
circulares, o examinador pode para-la e permitir uma segunda tentativa, dizendo: “Ndo,
quero que fagas um circulo mesmo igual a este”. Para ter sucesso neste item, a crianca
apenas precisa de desenhar um circulo tosco, primitivo; ndo é necessario que seja um
circulo completamente fechado.

Adaptagbio do material: isolamento do estimulo visual a
copiar, colocando uma folha branca antes e depois da figura;
utilizacdo de uma caneta hidrografica em vez de lapis de
carvao

Condigdes de aplicagéo: o avaliador pode percorrer a linha
com o dedo

DIIl.10 — Tesoura: corta um
quadrado de papel em duas
metades relativamente iguais

Este item tem demonstragdo obrigatdria. Na sequéncia do item DIII.3, para ter sucesso
neste item a crianga deve conseguir cortar o quadrado de papel em duas metades
relativamente iguais. Se o corte for muito torto ou afastado da linha central que divide a
folha ao meio, o item é cotado negativamente.

Condigdes de aplicagdo: Substituir demonstragdo obrigatéria
por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianga
seja mal sucedida

Critério de sucesso: permitir que o corte seja um pouco torto
ou um pouco afastado da linha central
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E. Realizagao

Elll.3 — Arruma os 9 cubos na
caixa e pbe a tampa (50 seg.)

Adaptagdo da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visdao

Procedimento e material original

Este item tem duas tentativas obrigatdrias. Pegar na caixa de 9 cubos, tirar a tampa e os
cubos e dizer: “Vais colocar estes cubos na caixa e tapa-la, o mais depressa que
conseguires”. O item é cronometrado. Ddo-se duas tentativas, sendo necessario repetir a
instrugdo em cada uma delas. Em nenhuma das tentativas a crian¢a deve ser relembrada
da necessidade de pdr a tampa na caixa. Para superar este item a crianga tem de colocar
todos os cubos na caixa e tapa-la, no tempo limite de 50 segundos.

Adaptagoes

Adaptagcdo do material: utilizar os cubos amarelos em vez
dos cubos roxos/castanhos, proporcionando um maior
contraste com a caixa preta

Condigdes de aplicagdo: permitir exploragdo tatil dos cubos e
da caixa uma vez ao inicio

Critério de sucesso :aumentar o tempo em 1/3, passando de
50 seg. para 66 seg. como limite de tempo

atico

10CInIO pra

F. Raci

FIl.7 — Compara a altura de
duas torres

Para este item utiliza-se a caixa de 9 cubos castanhos ou a de 10 cubos amarelos.
Construir uma torre de 5 cubos e outra de 3 cubos. Devem estar perto uma da outra, mas
sem se tocarem. Apontando para as duas torres perguntar: “Uma destas torres é mais
alta que a outra. Qual delas é a mais alta?”. Se a crianga apontar corretamente para a
mais alta, sem dizer qual a resposta estd correta, o examinador deve trocar a posi¢do das
torres, uma em relagdo a outra, e voltar a perguntar: “Uma destas torres é mais alta que a
outra. Qual delas é a mais alta?”. Para ter sucesso neste item, a crianga tem de responder
corretamente nas duas vezes.

Condigdes de aplicagéio: permitir a exploragdo tatil das duas
torres, uma vez ao inicio

FIV.20 — Dire¢do das setas

Utilizar o conjunto de quatro cartdes com setas, que estdo numeradas no canto superior
esquerdo de cada cartdo. Mostrar os cartdes a crianga na sequéncia correta e perguntar:
cartdo A — “Que seta aponta para cima?”; cartdo B - “Que seta aponta para baixo?”;
cartdo C - “Que seta aponta para a esquerda?”; cartdo D - “Que seta aponta para a
direita?”. Para ter sucesso no item, a crianga tem de responder corretamente as quatro
perguntas.

Adaptagéo do material: reforco do contorno das setas com
caneta de feltro preta

- 68 -




Adaptacao da Escala Griffiths para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com baixa visao

V. Procedimentos de recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos entre Abril e Julho de 2012. Para cada sujeito da
amostra foi realizado um primeiro momento de avaliagdo com a Escala de Desenvolvimento Mental
de Griffiths dos 2 aos 8 anos — Extens&o Revista (2006), de acordo com os procedimentos prescritos
no Manual. Neste primeiro momento foi também preenchido o consentimento escrito (cf. Anexo 3)
por parte da familia em participar neste estudo e a Ficha de Caracterizacdo. Cerca de duas a quatro
semanas depois (M = 22.9 dias; DP = 4.0 dias; Min = 18 dias; Max = 34 dias), realizou-se um segundo
momento de avaliagdo com o mesmo instrumento, mas com as adaptacdes para a baixa visdo. Neste
momento, apenas foram aplicados os itens em que a crianga tinha tido insucesso anteriormente
(exceto aqueles que implicavam cronometragem) em cada uma das subescalas. Além disso, foi
categorizada a visdo de cada uma das criangas através da Escala de Detecdo Visual para Perto

(Sonksen & Dale, 2002).

Relativamente ao intervalo de tempo entre o primeiro e o segundo momento de avalia¢do,
Ruiter et al. (2011) definiram no seu estudo um intervalo de duas semanas entre os dois momentos
de avaliacdo, com e sem adaptacOes. Consideramos este periodo de tempo um pouco curto,
havendo ainda a possibilidade de efeito de aprendizagem. Sendo assim, e indo ao encontro do
praticado em estudos de avaliagdo dinamica, considerdmos o periodo entre 2 a 4 semanas de

intervalo, um intervalo de tempo mais adequado (Swanson & Lussier, 2001).

Ndo sendo possivel realizar todas as avaliagdes de desenvolvimento no mesmo local,
mantendo as mesmas condi¢des para todos os sujeitos, as avaliagdes foram realizadas para 16 dos 21
sujeitos da amostra, nos contextos naturais das criangas (domicilio, creche ou jardim-de-infancia),
havendo 5 sujeitos da amostra onde um dos momentos de avaliagdo decorreu no contexto da
Consulta de Baixa Visdo do Hospital Pedidtrico de Coimbra. Estas opgGes tiveram em conta, por um
lado, a realizacdo da avaliacdo em contexto natural, e por outro a rentabilizacdo de tempo dos

profissionais e das familias envolvidos.
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D. Apresentagdo dos resultados

Nesta Secdo serdo apresentados os resultados obtidos com a Escala de Desenvolvimento
Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006), no primeiro e no segundo momento de avaliagdo, ou
seja, na versdo original e com adaptacdes para a baixa visdo, respetivamente. Os resultados serdo

analisados de dois pontos de vista, nomeadamente qualitativo e quantitativo.

l. Andlise qualitativa

Ao longo do processo de recolha de dados, foram realizadas algumas observacGes
qualitativas do desempenho das criangcas no primeiro e no segundo momento de avaliagdo,

fornecendo algumas pistas para a discussao posterior dos resultados obtidos.

Uma das primeiras impressdes obtidas relaciona-se com o tempo que durou o primeiro e o
segundo momento de avaliacdo. No primeiro momento, sendo necessdrio aplicar todos os itens de
acordo com as normas da Escala (até obter uma idade base e uma idade teto em cada subescala), a
avaliagdo demorava cerca de duas horas, sendo notério na maioria das criangas algum cansago na
parte final. Por outro lado, no segundo momento apenas eram realizados os itens com adaptagdes
em que a crianga tinha tido insucesso ou aqueles que implicavam cronometragem, diminuindo de
forma considerdvel a duragdo deste segundo momento para 30 a 45 minutos. Esta diferenga de
tempo pode ter tido influéncia no desempenho das criancas em cada um dos momentos, uma vez
gue houve maior disponibilidade para a realizacdo de cada uma das tarefas no segundo momento do
gue para as Ultimas tarefas (as que foram realizadas na ultima hora de avaliagdo) no primeiro

momento.

Outra das observagdes realizadas prende-se com o facto de as criangas mais velhas (5 e 6
anos, 9 no total) ainda se recordarem, no segundo momento de avaliacdo, de algumas das tarefas
realizadas no primeiro momento, nomeadamente as tarefas relacionadas com cubos e encaixes.
Note-se, no entanto que o tempo entre o primeiro e o segundo momento de avaliagdo foi um critério
cuidadosamente pensado no desenho deste estudo, de forma a, por um lado ser possivel comparar
resultados recolhidos em dois momentos diferentes da mesma crianga e, por outro, existir uma

distancia temporal suficiente para evitar o efeito de aprendizagem.
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Relativamente a algumas das adaptacGes foram realizadas algumas observag¢ées no que diz

respeito ao desempenho das criangas no primeiro e no segundo momento de avaliagao.

Na tarefa de “leitura” da imagem grande (subescala C. Linguagem), o refor¢o do contorno a
negro das imagens bem como a utilizacdo do plano inclinado, aproximando assim a imagem da
crianca e melhorando a sua postura, pareceram adaptacdes que fizeram diferenca no desempenho
da maioria das criancas avaliadas, sendo inclusive referidas pelos educadores e/ou familia como

estratégias a adotar futuramente na realizacdo de tarefas semelhantes.

Ao nivel dos encaixes, foi observado que a exploracao tatil de cada uma das pecas e dos seus
respetivos lugares nao teve influéncia no desempenho das criancas no primeiro e no segundo
momento de avaliacdo. A exploracdo tatil € uma estratégia que requer treino e utilizagado sistematica,
para que a informacao recolhida pelo sentido do tato tenha efetivamente impacto na percec¢do que a
crianga tem da forma da peca. Sendo a amostra deste estudo constituida por criangas com baixa
visdo e com uma boa visdo funcional (ou seja, cuja visdo é funcional para as atividades que realizam
no seu quotidiano), o sentido do tato, ainda que seja um recurso que podem utilizar, ndo tem
primazia sobre a informacdo recolhida pelo sentido da visdo. Coloca-se a hipotese de o aumento do
contraste poder ter um efeito maior na realizacdo desta tarefa. Isto é, colorindo o fundo dos encaixes
das pegas com a cor preta, proporcionar-se-ia informacgao visual sobre a forma de cada uma das
pecas (contraste do fundo preto sobre a placa de madeira dos encaixes de cor clara). A
operacionalizagdao desta adapta¢do implicava a aquisicdo das trés placas de encaixes, pois seria
necessario pintar de forma permanente os encaixes das pegas, inutilizando-as para avaliagdes de
acordo com o Manual. Esta aquisi¢dao ndo foi possivel por motivos econdmicos. Ainda na tarefa dos
encaixes, o aumento do tempo para a realizagdo destas tarefas parece ter compensado a dificuldade
de percecdo da forma das pecas e dos seus respetivos lugares, sendo observado que a maioria das

criangas conseguiu ter sucesso nalguns destes itens apenas no segundo momento de avaliagdo.

O aumento do tamanho dos padrdes para imitar com os cubos (subescala E. Realizacdo), das
imagens para disposicdo de gravuras (subescala F. Raciocinio Pratico) e dos cartdes de imagens
(subescala C. Linguagem) nao fez impacto aparente no desempenho das criangas no primeiro e no
segundo momento. Se a crianga tinha dificuldade nesta tarefa no primeiro momento, o facto de

aumentar o tamanho da imagem ndo ajudou a realizacdo da tarefa com sucesso.

A mesma situac¢do foi observada nos itens em que se substituiu a demonstragao obrigatdria
por realizagdo com ajuda fisica nos itens da subescala A. Locomogado. Se a crianga tinha dificuldade
nesta tarefa no primeiro momento, o facto de a realizar com ajuda fisica do adulto ndo teve

influéncia na realizacdo da tarefa com sucesso. Ainda nos itens da subescala A. Locomocdo, a
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colocacdo de uma fita adesiva preta a volta das placas de esferovite, aumentando assim o contraste
entre as placas e o chdo, pareceu ser uma adaptagdo com impacto positivo na execugdo das tarefas
relacionadas com este material, tendo sido observadas diferengas no desempenho das criangas nos

dois momentos.

A adaptacdo de trocar os cubos castanhos/roxos pelos cubos amarelos na tarefa de arrumar
os cubos na caixa (subescala E. Realizacdo) pareceu ter feito alguma diferenca na qualidade da
execucdo da tarefa. Esta influéncia estd relacionada com o aumento do contraste entre a caixa

(preta) e os cubos (amarelos, que de acordo com o Manual sdo roxos ou castanhos).

A utilizagdo de uma caneta de feltro em vez de um lapis de carvao nas tarefas relacionadas
com grafismos na subescala D. Coordenagdo Olho-Mao pareceu ndo ter muita influéncia na
qualidade de desempenho das tarefas, exceto na familiarizacdo de manuseamento da caneta de

feltro comparativamente com o lapis de carvao.

De uma forma geral e, tendo em conta as observacées qualitativas realizados no primeiro e
segundo momento de avaliacdo, a existéncia de contraste visual pareceu ser a adaptagdo com mais

influéncia no desempenho das criangas que constituem a amostra.

1. Andlise quantitativa

1. Resultados da avaliagdo com e sem adaptagdes

Os dados recolhidos sugerem uma adequada validade de constructo de todas as subescalas e
da escala geral na versao original da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo
Revista (2006), uma vez que todas as subescalas e a escala geral estdo correlacionadas de forma
positiva, significativa (p = 0.000) e elevada (r de Spearman > 0.8). As relagGes entre as subescalas vdo
também no sentido esperado, na medida em que umas se relacionam mais estreitamente com
outras: por exemplo, a subescala Raciocinio Pratico - avalia a compreensdo de conceitos
matematicos bdasicos, resolucdo de problemas praticos, ordenacado de sequéncias de acontecimentos
e julgamento de questdes morais, incluindo muitos itens com uma componente verbal - esta
bastante relacionada com a subescala Linguagem - avalia a compreensdo e a expressado linguistica;
por outro lado, a subescala Realiza¢ao - avalia as capacidades visuo-espaciais, precisao e velocidade
de realizacdo - esta mais relacionada com a subescala Coordenacdo Olho Mao - avalia a destreza

manual e capacidades visuo-percetivas. A Tabela 15 sintetiza estes resultados.
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Tabela 15

Valores de correlagéio entre os resultados brutos de todas as subescalas e a escala geral (N = 21)

subescala D -
subescala A - | subescala B - |subescala C - _ | subescalaE - subescala F - escala
5 . . Coordenagao o L o
Locomogdo | Pessoal-Social | Linguagem Olho-M3 Realizagdo Raciocinio Pratico geral
o-Mao

subescala B - Pessoal-
Social

subescala C - Linguagem : -

subescala D -
Coordenagao Olho-Mao
subescala F - Raciocinio x
Pratico

¥ ¥
escala geral -

**p < 0.01 (bicaudal)

No que respeita as adaptagGes para a baixa visdo, regista-se um padrao idéntico de
correlagdes, ainda que com valores tendencialmente mais baixos do que os observados na versdo

original (cf. Tabela 16).

Tabela 16

Valores de correlagéio entre todas as subescalas e a escala geral com adaptagées (N = 21)

subescala Ba subescala Da -
subescala Aa subescala Ca 0 subescala Ea - subescala Fa - escala geral
5 - Pessoal- . Coordenagao
-Locomogao - Linguagem

! Realizagdo Raciocinio Pratico - EGa
Social

Olho-Mao

subescala Ba -
Pessoal-Social

subescala Ca - . o
. ,825 ,829 -- - = - -
Linguagem
subescala Da -
Coordenagdo Olho- 910" ,862" 918" - - _ .
Mao
subescala Ea - o o . -
o ,932 ,854 ,884 ,924 - - —
Realizagdo
subescala F . * = o .
,922 ,846 ,916 ,936 ,908 --

Raciocinio Pratico
,9427 ,916" ,935" 9717 ,964" ,954" —
Nota: Aa — subescala A — Locomogdo com adaptacdes. Ba — subescala B — Pessoal Social com adaptagdes. Ca — subescala Linguagem com
adaptagdes. Da — subescala D — Coordenagdo Olho-M3o com adaptagdes. Ea — subescala E — Realizagdo com adaptagdes. Fa — subescala F —
Raciocinio Pratico com adaptagGes. EGa — Escala Geral com adaptagdes
**p < 0.01 (bicaudal)

E possivel referir que existe também uma correlacdo positiva, elevada e significativa em
todas as subescalas com e sem adaptagdes, pois a medida que a pontua¢do aumenta numa subescala

sem adaptacOes também aumenta na respetiva subescala com adaptacGes, exceto na subescala B —
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Pessoal Social e na subescala F — Raciocinio Pratico, em que existe uma correlagdo perfeita (r = 1).
Este valor significa que os sujeitos da amostra tiveram valores muito préximos nestas subescalas com
e sem adaptagbes, traduzindo a ineficacia das adaptacdes para a baixa visdo introduzidas. Ndo
obstante, é importante referir que nestas duas subescalas foram introduzidas poucas adaptacodes, tal
como apresentado na Tabela 12 (subescala B — 5 itens adaptados em 38 possiveis; subescala F — 9
itens adaptados em 38 possiveis). De uma maneira geral, as adaptag¢des introduzidas mantiveram a
integridade da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006). A Tabela 17

resume estes resultados.

Tabela 17

Valores de correlagdo entre todas as subescalas e a escala geral com e sem adaptagées (N = 21)

,999 ,839 ,827 ,912 ,927 ,924 ,942

A
S 845 1,000 | ,830 | ,862" | ,854 | ,848" |,916
& 859 /849 991" | 944" | ;888" | 932" | 951"

“ 912" | 851" | 916" | 998" | ,918" | ,937 |,966

3 8937 | 846" | 876 | ,9547 |,962" | ,900" | 954"
3 9207 | 846" | 915" | ,9377 |,909" | 1,0007 | 954"
deb 9427 | 9027 | 935" | 9737 |,950" | ,966 |,995

Nota: A — subescala A — Locomogdo. Aa — subescala A — Locomogdo com
adaptagdes. B — subescala B — Pessoal Social. Ba — subescala B — Pessoal
Social com adaptagGes. C — subescala C - Linguagem. Ca — subescala C —
Linguagem com adaptagbes. D — subescala D — Coordenagdo Olho-Mao.
Da — subescala D — Coordenagdao Olho-M3o com adaptagdes. E —
subescala E - Realizagdo. Ea — subescala E — Realizagdo com adaptagdes.
F — subescala F — Raciocinio Prético. Fa — subescala F — Raciocinio Pratico
com adaptagdes. EG — Escala Geral. EGa — Escala Geral com adaptagdes

*%p<.001

Relativamente a confiabilidade das adaptacbes de cada uma das subescalas e da escala geral,
os valores de alfa mantém-se muito elevados, o que significa que os itens de cada subescala com
adaptagdes, bem como da escala geral estao interrelacionados e continuam a avaliar o que se
pretende avaliar, tal como demonstrado na Tabela 18. E importante referir a quase igualdade dos

coeficientes obtidos, ndo obstante as diferencas ao nivel da administracdo de alguns itens.
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Tabela 18
Alfa de Cronbach para todas as subescalas e escala geral na versédo original, na versGo com adaptagcoes e no Manual

Técnico

Alfa de Cronbach escala Alfa de Cronbach escala Alpha de Cronbach referidos

. o ~ g . 1
original com adaptagoes no Manual Técnico

Subescala A
Subescala B

Subescala C

Subescala D ‘

Subescala E
Subescala F

Escala Geral

1(Ferreira et al., 2007b)

No que respeita aos resultados brutos, a Tabela 19 apresenta a estatistica descritiva (minimo,
maximo, média e desvio-padrao) dos resultados em cada uma das subescalas e da escala geral, com e
sem adaptacGes para a baixa visdo, bem como o nivel de significancia das diferengas entre as duas
versOoes da Escala, recorrendo ao teste de Wilcoxon. Estes resultados indicam a existéncia de
pequenas diferencas entre a versdo original e a versdo com adapta¢des para a baixa visdo,
nomeadamente a nivel das médias que sdo ligeiramente superiores para as versdes com adaptacoes,
sendo ainda de destacar a subescala E — Realizagdo onde se verificaram as maiores diferencas.
Existem diferengas estatisticamente significativas entre os resultados brutos da versao original e da
versdao com adaptagdes na subescala A. Locomogdo, na subescala C. Linguagem, na subescala D.

Coordenag¢do Olho-Mao, na subescala E. Realizagdo e na Escala Geral.
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Tabela 19

Resultados brutos de cada subescala e da escala geral, na verséo original e com adaptagdes (N = 21).

Wilcoxon
Desvio-Padrao
valor de z

subescala A - Locomocgdo 55,30 22,28

subescala A - Locomogdo - com -2,53*%
N 22,7 92,0 56,16 22,19

adaptacgdes

subescala B - Pessoal-Social 28,4 82,0 60,92 18,13

subescala B - Pessoal-Social - com -1,00
N 28,4 82,0 61,01 18,15

adaptagoes

subescala C - Linguagem 21,7 100,0 58,84 23,23

subescala C - Linguagem - com -2,70%*
N 21,7 100,0 60,84 22,95

adaptacgdes

subescala D - Coordenagdo Olho-Mao 18,3 90,0 53,60 20,89

subescala D - Coordenagdo Olho-Mao -2,41*

N 21,5 90,0 54,61 20,68

- com adaptacgdes

subescala E - Realizagdo 18,3 94,0 55,07 21,82

subescala E - Realizagdo - com -3,84%*
. 22,1 100,0 62,58 22,71

adaptagdes

subescala F - Raciocinio Pratico 12,0 96,0 54,10 23,18

subescala F - Raciocinio Pratico - com -1,41
. 12,0 96,0 54,29 23,20

adaptacgses

escala geral 20,6 90,3 56,23 20,54 3 92

escala geral - com adaptagdes 21,8 92,0 58,41 20,72 ’

*p<.05

Através dos resultados brutos obtidos pelas criangas nas varias subescalas, foi possivel
calcular as idades de desenvolvimento correspondentes, salvaguardando as reservas inerentes a
interpretacdo dos resultados padronizados, dado o facto de a Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths — Extensdo Revista (2006) nado estar ainda aferida para a populagdo portuguesa. A Tabela 20
sintetiza a estatistica descritiva. Os valores sugerem igualmente pequenas diferengas entre a versao
original e a versdao com adaptagdes para a baixa visdo, com destaque para a subescala E — Realizagdo

onde se verificam novamente maiores diferengas.
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Tabela 20

Idade de desenvolvimento de cada subescala e da escala geral, na verséo original e com adaptagées (N = 21)

Desvio-Padrao

Minimo Maximo

|

subescala A - Locomogdo 24,0 79,5 47,38 17,80
subescala A - Locomogdo - com
N 24,0 84,0 48,19 17,96
adaptagoes
subescala B - Pessoal-Social 24,0 69,5 50,55 15,26
subescala B - Pessoal Social -
. 24,0 69,5 50,64 15,28
com adaptagdes
subescala C - Linguagem 24,0 96,0 48,45 19,09
subescala C - Linguagem - com
N 24,0 96,0 49,81 18,81
adaptagoes
subescala D - Coordenagdo
N 24,0 76,0 48,05 15,15
Olho-Mao
subescala D - Coordenagdo
N N 24,0 76,0 48,69 14,99
Olho-M3o - com adaptagdes
subescala E - Realizacdo 24,0 96,0 50,98 26,08
subescala E - Realizagdo - com
N 24,0 96,0 60,00 27,32
adaptagoes
subescala F - Raciocinio Pratico 24,0 96,0 46,81 18,17
subescala F - Raciocinio Pratico
N 24,0 96,0 46,95 18,16
- com adaptagdes
Escala Geral 24,0 82,0 48,00 16,88
Escala Geral - com adaptagGes 24,0 88,0 50,33 17,99

Foram ainda calculados os resultados ao nivel dos Percentis e Notas Z para cada sujeito; no
entanto, e para além das reservas relativas a auséncia de afericdo nacional, o facto de existir algum
intervalo de tempo, ainda que relativamente curto, entre o primeiro e o segundo momento, fez com
que em alguns casos os Percentis e Notas Z baixassem, pois os sujeitos mantinham os mesmos
resultados mas a sua idade ja era diferente. Uma vez que esta situagdo poderia confundir os nossos
resultados, optdmos por ndo utilizar estas varidveis, nomeadamente as obtidas no segundo

momento de avaliagdo, nas nossas analises.

Um dos objetivos do estudo é averiguar se as adaptagdes introduzidas fizeram com que as
criangas obtivessem um melhor resultado nas varias subescalas. No que respeita ao aumento da
pontuac¢do do primeiro para o segundo momento de avaliacdo, em termos de resultados brutos em
cada uma das subescalas e na escala geral, é possivel referir que 95,2% dos sujeitos aumentaram a
sua pontuacdo nos resultados brutos da escala geral. Analisando cada uma das subescalas, a
subescala E — Realizacdo é aquela em que um maior nimero de sujeitos aumentou a pontuagdo
(85.7%) e a subescala B — Pessoal Social foi aquela em que um maior numero de sujeitos manteve a

pontuagdo (95,2%). Estes resultados sdo coerentes com o nimero de itens adaptados em cada uma
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das subescalas, sendo que a subescala E teve todos os itens com adaptacdes e, portanto esperava-se
alguma diferenca na pontuacdo, enquanto a subescala B teve apenas adapta¢des em 6 dos 38 itens
existentes. A Tabela 21 sintetiza os resultados ao nivel da percentagem de sujeitos que aumentou a
pontuacdo em cada uma das subescalas e na escala geral. De referir ainda que, tanto na Escala Geral
como nas subescalas B., E. e F. existe uma grande discrepancia entre o nimero de sujeitos que

aumentaram ou ndo aumentaram a pontuagao.

Tabela 21
Aumento da pontuagéo, do primeiro para o segundo momento de avaliagdo, em cada uma das subescalas e na escala

geral (N = 21)

Subescala Aumento~da Frequéncia %
pontuagdo

Sim 7 33.3%
Subescala A — Locomogdo

Nao 14 66.7%

Sim 1 4.8%

Subescala B — Pessoal Social

Nao 20 95.2%

Sim 9 42.9%
Subescala C — Linguagem

Nao 12 57.1%

Sim 7 33.3%

Subescala D — Coordenagdo Olho-Mao

N&o 14 66.7%

Sim 18 85.7%
Subescala E — Realizagdo

Nao 3 14.3%

Sim 2 9.5%

Subescala F — Raciocinio Pratico
Nao 19 90.5%
Sim 20 95.2%
Escala Geral
N&o 1 4.8%

2. Resultados em fung¢ao das caracteristicas das criangas

Neste ponto serdao apresentados os resultados, de acordo com testes ndo paramétricos, em
fungdo das caracteristicas das criancas, nomeadamente o tipo de dificuldades visuais, o momento de

inicio de apoio e a idade das criangas no momento de recolha de dados.

Relativamente ao tipo de dificuldades visuais, é importante relembrar que a amostra foi
caracterizada em termos de dificuldades de visdo ao perto (23,8% dos sujeitos da amostra), ao longe

(71,4% dos sujeitos da amostra) e ambas (4,8% dos sujeitos da amostra).

-78 -



Adaptacao da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visdo

O teste de Wilcoxon indica que existem diferencas estatisticamente significativas entre os

resultados brutos da escala original e com adaptagdes na subescala E. (z=-2.023; p=0,043) e na escala

geral (z=-2,023; p=0,043) no grupo de sujeitos com dificuldades de visdo de perto, favordveis a

versdo com adaptacdes, tal como demonstra a Tabela 22. Por seu turno, e tal como apresentado

também na Tabela 22, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, favoraveis a

versdo com adaptacdes, na subescala A. (z=-2,121; p=0,034), na subescala C. (z=-2,401; p=0,016), na

subescala D. (z=-2,121; p=0,034), na subescala E. (z=-3,194; p=0,001) e na escala geral (z=-3,300;

p=0,001) no seio dos sujeitos com dificuldades de visdo ao longe.

Tabela 22

Comparagdes entre os resultados brutos da escala original e da escala com adaptagées, em todas as subescalas e na

escala geral, nos sujeitos com dificuldades de viséo de perto (N=5) e nos sujeitos com dificuldades de visdo ao longe

(N=15)

Subescala

Vis3ao ao perto

Média (DP)

Wilcoxon

valor de z

Visao ao longe | Wilcoxon

Média (DP)

valor de z

subescala A - Locomocédo

subescala A - Locomogdo - com adaptagdes
subescala B - Pessoal-Social

subescala B - Pessoal-Social - com adaptacgdes
subescala C - Linguagem

subescala C - Linguagem - com adaptacgGes
subescala D - Coordenagdo Olho-Mao

subescala D - Coordenacgdo Olho-M3ao - com adaptagdes
subescala E - Realizagdo

subescala E - Realiza¢do - com adaptagdes
subescala F - Raciocinio Pratico

subescala F - Raciocinio Pratico - com adaptagdes
escala geral

escala geral - com adaptagdes

*p<.05

**p<.01

43,88 (24,07)
44,68 (23,56)
50,16 (23,99)
50,16 (23,99)
45,94 (29,32)
46,74 (28,83)
42,34 (24,76)
43,78 (23,51)
38,88 (19,36)
46,44 (21,94)
40,80 (29,14)
41,20 (29,85)
43,64 (24,77)
45,50 (24,84)

-1.414

0,000

-1,000

-1,342

-2,023*

-1,000

-2,023*

60,67 (20,66)
61,60 (20,60)
65,83 (14,48)
65,97 (14,47)
62,93 (21,15)
64,67 (20,39)
58,53 (18,83)
59,47 (19,01)
61,60 (20,33)
69,07 (21,01)
59,07 (20,75)
59,20 (20,55)
61,35 (18,14)
63,55 (18,38)

-2,121%*

-1,000

-2,401%*

-2,121%*

-3,194**

-1,000

-3,300**

No que toca a idade de inicio de apoio, dividindo a amostra em dois grupos relativamente

iguais (idade de inicio de apoio inferior a 15 meses — 10 sujeitos e idade de inicio de apoio superior a

15 meses — 11 sujeitos), o teste do Qui-Quadrado indica que foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre o aumento ou n3o da pontuagdo apenas na subescala D. ()
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(1)=4,68; p=0,031). A Tabela 23 apresenta os resultados relativos a todas as subescalas e a escala

geral.

Tabela 23

Idade de inicio de apoio e aumento da pontuagéo em todas as subescalas e na escala geral (N=21)

Aumento da pontuagao

Idade de inicio de apoio

Inferior a 15 meses 8 2

Subescala A. Locomogao 1,527
Superior a 15 meses 6 5
Inferior a 15 meses 10 0

Subescala B. Pessoal-Social 0,955
Superior a 15 meses 10 1
Inferior a 15 meses 7 3

Subescala C. Linguagem 1,289
Superior a 15 meses 5 6
Inferior a 15 meses 9 1

Subescala D. Coordenagdo Olho - Mao 4,677*
Superior a 15 meses 5 6
Inferior a 15 meses 1 9

Subescala E. Realizagao 0,286
Superior a 15 meses 2 9
Inferior a 15 meses 9 1

Subescala F .Raciocinio Pratico 0,005
Superior a 15 meses 10 1
Inferior a 15 meses 1 9

Escala Geral 1,155
Superior a 15 meses 0 11

*p<.05

No que diz respeito a influéncia da idade dos sujeitos no facto de terem ou ndo aumentado a
pontuacdo, o teste de Qui-Quadrado indica que existem diferengas estatisticamente significativas
apenas na subescala E. Realizagdo (x> (1)=7,84; p=0,005)favoraveis ao grupo de idade 72 meses,
comparativamente com os sujeitos com idade inferior a 72 meses (consultar Anexo 5). Ndo obstante,
ao analisar a distribuicdo destes dois grupos, verifica-se que existem apenas 3 sujeitos com idade
superior a 72 meses e 18 sujeitos com idade inferior a 72 meses, pelo que este aspeto deve ser tido
em conta na analise dos resultados. Ha que indicar que para além da compara¢do de sujeitos com
idades superiores ou inferiores a 72 meses, também se efetuaram outras comparag¢des em fungdo da
idade, designadamente entre: sujeitos com idade inferior a 60 meses e igual ou superior a 60 meses;
sujeitos com idade igual ou inferior a 46 meses e superior a 46 meses. Apesar de congregarem um
maior numero de sujeitos, também ndo se verificaram diferencas significativas entre estes grupos

etarios (Cf. Anexo 5). Os valores referentes as comparacdes para todas as subescalas e para a escala
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geral nos diferentes grupos de idade criados encontram-se sintetizados numa Tabela remetida para

anexo dada a sua grande dimensao (Cf. Anexo 5).

Na andlise precedente, e tendo em conta o tamanho da amostra, o niUmero de sujeitos que
ficavam num e noutro grupo era desequilibrado, bem como o nimero de sujeitos que aumentaram
ou ndo a pontuacdo. Esta era uma situacao ja esperada tendo em conta tanto a amplitude das idades
da amostra, quanto a distribuicdao desigual dos sujeitos por aumento ou ndo da pontuacdo. Os
resultados ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas mesmo nas subescalas em que
esta distribuicdo era mais equilibrada, nomeadamente na subescala A. — 14 sujeitos aumentaram a
pontuacdo e 7 sujeitos ndo aumentaram a pontuacdo, na subescala C. — 9 sujeitos aumentaram a
pontuacdo e 12 sujeitos ndo aumentaram a pontuacdo e na subescala D. — 7 sujeitos aumentaram a

pontuacdo e 14 sujeitos ndo aumentaram a pontuacgao.

3. Resultados em fung¢ao das categorias de adaptagdes

Relativamente as categorias de adaptacbes, é importante recordar que os itens foram
organizados em quatro categorias, sendo que na categoria 1 englobam-se os itens sem adaptacdes,
conforme o Manual; na categoria 2 incluem-se os itens que requerem adaptacdo ao nivel dos
materiais ou das condi¢des de aplicagdo; na categoria 3 inserem-se os itens que necessitam de
adaptacgdo relativamente aos critérios de sucesso; a categoria 4 abarca os itens que precisam de

adaptacgdo ao nivel dos materiais, das condi¢bes de aplicagdo e dos critérios de sucesso

Assim, no que respeita as categorias de adaptag¢des, é possivel referir que o aumento da
pontuacdo foi superior nos itens com adapta¢des de categoria 4 (85.7% dos sujeitos da amostra),
seguido dos de categoria 2 (57.1% dos sujeitos da amostra) e por fim os de categoria 3 (23.8% dos
sujeitos da amostra). A Tabela 24 apresenta para cada categoria de adaptag¢do, o nimero de sujeitos

gue aumentaram a pontuagdo.
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Tabela 24

Numero de sujeitos que aumentaram a pontuagdo para cada categoria de adaptagdo

Sujeitos que:
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Aumentaram a pontuagao em 1 ponto 4 19% 23,8%

9,5%

Recorrendo a correlagdes de Spearman, ndo foram encontradas associa¢des estatisticamente

14,3%
19%
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»
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significativas entre o aumento da pontuagdo em cada uma das categorias de adaptacdo dos itens e a

idade no momento da avaliacdo, tal como apresentado na Tabela 25.

Tabela 25
Valores de correlagdo entre o aumento da pontuagdo em cada uma das categorias de adaptagdo dos itens e a idade no

momento da avaliagéio (N=21)

Aumento da pontuagao nos itens com adaptacoes
Idade no momento da avaliagdo -0,079 -0,351 -0,020

*r<.05

Com o teste de Kruskal-Wallis ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre o tipo de dificuldades de visdo e o aumento da pontua¢gdo em cada uma das
categorias de adaptacgdo dos itens, tal como apresentado na Tabela 26. No entanto, retirando um dos
sujeitos da amostra, nomeadamente aquele que tinha os dois tipos de dificuldades visuais (“ambas”),
foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre o tipo de dificuldades de visdo (ao
perto ou ao longe) e o aumento da pontuacdo nos itens com adaptacdes de categoria 3 (x° (1)=4,14;
p=0,042), favoraveis aos sujeitos com dificuldades de visdo ao perto. O mesmo ndo acontece com as

adaptacBes de categoria 2 (x*(1)=1,62; p=0,203) e de categoria 4 (x* (1)=0,195; p=0,658).
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Tabela 26
Comparagdes entre o tipo de dificuldades de visdo e o aumento da pontuagdo em cada uma das categorias de adaptagdo

dos itens (N=21)

Aumento da pontuagao em

Tipo de dificuldades visuais )(2 (2)
itens com adaptacdo de:

12,27
Categoria 2 8,40 2,684
5,00
9,90
Categoria 3 14,80 4,600
8,50
11,37
Categoria 4 10,00 0,194
10,50

*p <.05

Através da analise de cada um dos sujeitos, é possivel observar uma ampla variabilidade dos
desempenhos individuais para cada uma das categorias de adaptac¢do, tal como se pode ver no
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Grafico 1: aumento da pontuag¢do em cada sujeito
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E. Discussdo dos resultados

A avaliacdo do desenvolvimento da crianca é um passo crucial para o estabelecimento de um
plano de intervencao, devendo por isso revelar com precisdo as suas areas fortes e as dificuldades.
No caso das criangas com deficiéncia visual, esta premissa ndo é excecdo. N3o obstante, os
instrumentos formais de avaliacdo do desenvolvimento existentes estdao concebidos para criangas
com desenvolvimento tipico e, por isso, os materiais, os procedimentos e as instrucdes ndo tém em
conta as especificidades de algumas populagdes, nomeadamente as criangas com baixa visdo. Desta
forma, poderemos ndo ter a garantia que uma avaliacdo de desenvolvimento realizada a uma crianga
com baixa visdo reflita as suas reais capacidades, uma vez que ndo é permitido alterar os

procedimentos, instrucdes e materiais referentes a um determinado instrumento estandardizado.

Neste sentido, este estudo surge com o objetivo de analisar que adaptacdoes devem ser
introduzidas na Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo Revista (2006) e qual o

efeito dessas adaptacdes no desempenho das criancas com baixa visao.

Em primeiro lugar, é possivel referir que as adaptacbes introduzidas ndo colocaram em
causa a validade de constructo do instrumento original, ou seja, os itens com adaptagbes
continuaram a avaliar o mesmo que na escala original. Este é um ponto importante, pois se o
objetivo final, do ponto de vista pratico, seria utilizar os dados da avaliacdo de desenvolvimento para
tracar um perfil de desenvolvimento, as adaptag¢des introduzidas para minimizar as dificuldades de
visdo, ndo poderiam de forma alguma alterar o conceito de base existente em cada um dos itens, em
particular, e na escala, no geral. A este propdsito, é de referir a manutengdo dos valores de alfa, os
quais ndao foram influenciados pelo modo de administra¢do, sendo que comparando os valores
obtidos na escala original e na escala com adaptacdes com os valores referidos no Manual Técnico
(Ferreira et al. 2007b), ndo existem praticamente diferencas. Ndo obstante, é importante ressalvar

que os valores obtidos devem ser encarados com reserva, dada a reduzida dimensao da amostra.

Ha que referir que se encontraram diferencgas estatisticamente significativas nos resultados
brutos entre a escala original e a versdo com adaptagdes nas subescalas A. Locomogdo, C.
Linguagem, D. Coordenag¢do Olho-Mao e E. Realizagdo, bem como na Escala Geral. Ao analisar as
diferengas entre a escala original e a escala com adaptag¢des, tanto nos resultados brutos, como nas
idades de desenvolvimento, é possivel verificar que na subescala E. Realizagao houve um aumento de
cerca de 10 meses na idade de desenvolvimento, equivalente a 7 pontos nos resultados brutos, e que
nas restantes subescalas e na escala geral houve um aumento de alguns meses. Recorde-se que

entre a aplicacdo da escala original e da escala com adaptagdes distou apenas um meés.
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Relativamente ao aumento de pontuacdo, da versao original para a versdao com adaptacgdes, todas as
criangas, exceto uma, aumentaram a pontuagdo. Nas subescalas, o nimero de criangas que
aumentou a pontuacao varia, situando-se entre um minimo de 1 ou 2 e um maximo de 18 (subescala

E. Realizacdo).

E interessante observar que a subescala E. Realizacdo foi aquela em que se encontraram
diferencas estatisticamente significativas mais importantes, sendo esta também a subescala com
maior nimero de itens com adaptacdes, e em particular com adaptacdes da categoria 4, aquela que

se revelou mais eficaz no que toca ao aumento da pontuacgao por parte dos sujeitos.

No que respeita ao aumento da pontuacdo em cada uma das categorias de adaptacdo dos
itens, a analise dos desempenhos individuais de cada um dos sujeitos revela uma ampla variabilidade
que serd pertinente explorar. Assim, salientam-se os sujeitos 2, 11 e 18, que ndo manifestam
melhorias, enquanto o contrario acontece com os sujeitos 3, 9, 10, 12, 13 e 15. Analisando as
caracteristicas individuais de cada um dos sujeitos, é possivel avancar algumas explica¢des para estes

resultados.

Desta forma, os sujeitos 2 e 11 revelaram ja na avaliacdo de desenvolvimento com a escala
original, uma idade de desenvolvimento dentro do que seria esperado para a sua idade e as suas
dificuldades de visdo sdo ao longe. Assim, ndo havendo preocupagdes com o seu desenvolvimento e
uma vez que o tipo de dificuldades de visdo ndo tem grande interferéncia no desempenho das
tarefas exigidas no decorrer da avalia¢do, é de certa forma esperado que as adaptagdes ndo tenham
tido impacto nos seus resultados. Da mesma forma, mas em sentido oposto, acontece com o sujeito
18, em que a avaliagdo do desenvolvimento com a escala original revelou um atraso de
desenvolvimento e as suas dificuldades de visdo sdo ao longe. Assim, calcula-se que o facto de as
adaptacbes ndo terem tido um impacto significativo no seu desempenho, se poderd dever a
existéncia a partida de dificuldades do ponto de vista do desenvolvimento global, mais do que as

suas dificuldades visuais.

Relativamente ao aumento da pontuacdo nos itens com adaptacdao de categoria 2
(materiais), destacam-se os sujeitos 9, 10 e 12, cujos funcionamentos visuais parecem coadunar-se
com o tipo de adaptacgdes introduzidas nos materiais, nomeadamente refor¢co do contorno, aumento
do contraste, ampliagdo de imagens e isolamento do estimulo visual. Ou seja, tanto o sujeito 9 como
o sujeito 10 tém nistagmos, o que implica dificuldades em ver ao longe, mas também dificuldades em
ver uma imagem com nitidez (com maior impacto na visdo ao longe). Assim, ao aumentar o contraste
das imagens, ampliar os seus detalhes e isolar estimulos visuais para copiar, existe a possibilidade de

facilitar a percegao dos estimulos com maior nitidez, traduzindo-se num aumento da pontuagdo dos
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itens com adaptacdao de materiais (categoria 2). No que toca ao sujeito 12, a mesma hipdtese pode
ser levantada, mas por razoes distintas. Acontece que, no momento da avaliacdo, este sujeito estava
a fazer oclusdo (o olho com melhor visdo estava tapado com um penso) para correcdo de uma
ambliopia (reducdo de visdo num dos olhos), o que quer dizer que as suas dificuldades de visdo
estavam acrescidas. Nesta situacdo, as adaptacdes de materiais introduzidas, podem melhorar a

capacidade de perceber o estimulo visual.

No que concerne ao aumento da pontuacdo nos itens de categoria 4 (materiais, critérios de
sucesso e procedimentos), salientam-se os sujeitos 3, 13 e 15, com maior destaque para o sujeito 12.
O que estes sujeitos parecem ter em comum é o seu tempo de atencdo/concentracdo relativamente
curto, ndo sendo possivel afirmar se devido as suas dificuldades visuais ou a outras questdes. Assim
sendo, o facto de terem sido feitas adapta¢Ges ao nivel dos materiais, critérios de sucesso e
procedimentos, bem como a diferenca de tempo de concentracdo exigido no primeiro e no segundo
momento de avaliagdo, sendo que neste ultimo, o tempo foi bastante mais curto, uma vez que os
sujeitos apenas fizeram as tarefas correspondentes aos itens com adaptagGes, podem ser fatores que
explicam o destaque destes sujeitos no aumento da pontuacdo de itens com adaptacdes de categoria

4.

Outra questdao que se coloca é a pouca eficacia no aumento da pontuagdo dos itens com
adaptacgGes de categoria 3 (critérios de sucesso). Em primeiro lugar, existiram apenas 7 itens com
adaptacgOes de categoria 3, nomeadamente na subescala A. Locomog¢do. Em segundo lugar, e tendo
em conta as observagBes qualitativas realizadas ao longo das avaliagdes, se a crianga tinha
dificuldade numa determinada tarefa no primeiro momento de avaliagao, o facto de se alterar
apenas o critério de sucesso pareceu ndo ter influéncia (por exemplo, nos itens relacionados com
escadas, a adaptacdo introduzida foi a permissdo para se apoiar no corrimdo; se a crianca tinha
dificuldades em subir e descer escadas, o facto de se apoiar no corrimdo ndo elimina essa

dificuldade, eventualmente minimiza-a).

E possivel referir ainda que a conjugacdo dos trés tipos de adapta¢des (materiais/condi¢des
de aplicagdo, procedimentos e critérios de sucesso), ou seja, de categoria 4, é aquela que apresenta
maiores resultados. Ainda assim, muitos sujeitos aumentaram a pontua¢dao apenas com adaptagdes
de materiais (categoria 2), o que significa que estas podem ser suficientes para que sujeitos com

baixa visdo evidenciem um desempenho mais consonante com as competéncias efetivas.

O tipo de dificuldades de visdao é um aspeto bastante pertinente na andlise dos resultados,
uma vez que todas as tarefas realizadas na avaliagdo exigem competéncias de visdao de perto, dado

gue a maioria sdo tarefas de mesa e, mesmo as tarefas correspondentes aos itens da subescala A.
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Locomogdo ndo tém uma distdncia minima exigida, podendo ser realizadas a uma distancia préxima
e, portanto com a visdo para perto. Nesse sentido, foram encontradas diferencas significativas entre
os resultados brutos da escala original e com adapta¢Ges na subescala E. e na escala geral para o
grupo dos sujeitos com dificuldades de visdao de perto, no sentido da versdo com adaptacdes. Nao
obstante, o facto de estes sujeitos corresponderem a apenas 23,8% da amostra ndo nos permitem
tirar conclusdes. Por outro lado, para o grupo de sujeitos com dificuldades de visdo ao longe, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os resultados brutos da escala original e
com adaptacbes nas subescalas A.,, C., D. E. e escala geral. A forma como foi realizada a
categorizacdo do tipo de dificuldades visuais (com base na patologia visual), ndo nos permite ter uma
rigorosa nog¢ao das implicacGes de dificuldades de visdo ao longe nas tarefas que exigem visdo de
perto. Além disso, podem existir outras varidveis (por exemplo o tempo de atencdo) que estejam a
influenciar o desempenho dos sujeitos com dificuldades de visdo ao longe, tal como referido

anteriormente na andlise do desempenho individual de cada um dos sujeitos.

A idade de inicio de apoio revelou-se, em certa medida, uma varidvel importante na analise
do aumento da pontua¢do, nomeadamente na subescala D. Coordena¢do Olho-Mao, em que houve
mais sujeitos com idades de inicio de apoio mais precoces (neste caso, inferior a 15 meses) que ndo
aumentaram a pontuacgao. Do ponto de vista tedrico, pode ser levantada a hipdtese de se o apoio é
mais precoce, existem menos atrasos, logo beneficiam menos de adaptagdes. Esta ideia é
corroborada por Warren (1994) quando refere que as varidveis ambientais tém uma grande
influéncia no que respeita ao desenvolvimento de criangas com DV, sendo que criangas e bebés que
experienciam um ambiente rico do ponto de vista material e que sdo encorajadas a envolver-se com
os materiais existentes, em vez de serem sobre protegidas, apresentam comportamentos percetivo-

motores supe riores.

Procurando responder aos objetivos deste estudo, foram encontrados resultados que
apontam para a importancia da introducdo de adaptacdes na avaliacdo do desenvolvimento de
criangas com baixa visdo. Serd necessario em estudos posteriores aumentar o tamanho da amostra e
controlar as varidveis relacionadas com o tipo de dificuldades visuais e a presenca de atrasos de
desenvolvimento, bem como, eventualmente, testar outras adapta¢des que nao as utilizadas neste

estudo.

Outro objetivo deste estudo é suprir a falta de informagdes nacionais relativas a aplicagao de
instrumentos de avaliagdo formal, e que tenham sido aferidos na populagdao normal, a criangas com

baixa visdo.
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Assim, na versao original da escala, sdo observadas médias de resultados brutos e idades de
desenvolvimento mais baixas nas subescalas A. Locomog¢do, D. Coordena¢do Olho-Mdo e F.
Raciocinio Pratico, o que vai ao encontro do que referido na literatura. A subescala A. Locomoc¢ao
avalia a motricidade global, incluindo o equilibrio, a coordenacdo motora e o controlo dos
movimentos (Ferreira et al., 2007a), sendo esperado na populagdo de criangas com deficiéncia visual,
resultados mais baixos nesta area, tal como demonstram os estudos levados a cabo por Hatton et al.
(1997) e Brambring (2001, 2006). Relativamente a subescala D. Coordenagdo Olho-Mao, que avalia a
motricidade fina, a destreza manual e as competéncias visuo-motoras (Ferreira et al.,, 2007a), os
resultados mais baixos observados coincidem com os resultados encontrados por Brambring (2007).
No que toca a subescala F. Raciocinio Prdtico, que avalia a capacidade de resolucdo de problemas
praticos, ordenar sequéncias, compreender conceitos matematicos basicos e questdes morais, varios
autores referem dificuldades das criancas com deficiéncia visual a este nivel (Hatton et al., 1997;
Rando et al.,, 2005). Concretamente Bals et al.,, (2002), refere alguns pontos em que o
desenvolvimento cognitivo de uma crianca com deficiéncia visual pode ser mais fragil,
nomeadamente a dificuldade em ordenar acontecimentos, uma inferéncia desadequada de rela¢des
de causa-efeito e uma conceptualizacdo desadequada, dada a forma fragmentada como é recebida a
informacao visual. Além disso, as criancas com deficiéncia visual tém que realizar operacdes mentais
com base numa informagdo sensorial muito reduzida, o que leva a uma diferente compreensdo do
ambiente que as rodeia, bem como dos efeitos das suas agdes nesse mesmo ambiente (Lueck, Chen,

& Kekelis, 1997).

Por outro lado, na versdo original da escala, sdo observadas médias de resultados brutos
mais elevados na subescala B. Pessoal-Social, que avalia as competéncias ao nivel da autonomia da
crianca em atividades quotidianas, assim como o seu nivel de independéncia e a capacidade de
interagir com os pares, destacando-se assim que nao existem dificuldades ao nivel das atividades de

vida diaria.
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F. Conclusdo

No presente estudo, o tamanho e caracteristicas da amostra revelaram-se um entrave na
analise estatistica dos dados, por exemplo na varidvel dos tipos de dificuldades de visdao. Foram
realizadas algumas tentativas de exploracdo de outras possibilidades na analise dos dados, tais como
as relativas a idade em que foi diagnosticada a patologia visual, sendo que essas tentativas se
revelaram infrutiferas dadas as dimensdes reduzidas dos grupos e o carater pouco preciso das
categorias de analise. No entanto, a utilizagdo de uma amostra maior levaria mais tempo dado que,
sendo a deficiéncia visual uma deficiéncia de baixa incidéncia, seriam necessarios varios anos para
recolher dados de criancas suficientes que permitissem, por exemplo, a utilizacdo de testes

paramétricos, com maior robustez do ponto de vista estatistico.

Em todo o caso, sendo o tamanho da amostra reduzido (N = 21) ndo permitiu demonstrar
conclusivamente a eficacia das adaptac¢Oes para a baixa visdo, nem a utilizacdo sem restricdes das
normas da Escala Griffiths na avaliacdo. Propde-se, por isso, que em estudos posteriores se procure

aumentar o tamanho da amostra para que sejam retiradas conclusdes mais efetivas.

A existéncia de um grupo de controlo, constituido por criangas normovisuais, de forma a
verificar se efetivamente as adaptagdes introduzidas mantém a validade de construto da Escala sera
uma sugestdo para um estudo posterior. O grupo de controlo também permitiria comparar o

desempenho entre o grupo de criancas com baixa visdo e o grupo de criangas sem baixa visdo.

Uma outra sugestdo para um préximo estudo estd relacionada com as caracteristicas da
amostra, nomeadamente no que diz respeito ao tipo de dificuldades visuais. Seria importante
controlar esta varidvel e utilizar uma amostra onde as criancas tenham essencialmente dificuldades
na visdo de perto ou em que exista um equilibrio entre as criangas com dificuldades de visdo de perto
e de longe. A utilizacdo de um teste de acuidade visual poderd ser uma estratégia eficaz na
caracterizagdo da amostra, ainda que a acuidade visual seja apenas um dos componentes de um

défice visual. Ndo obstante, seria um dado objetivo e mensuravel.

Relativamente as adaptac¢des introduzidas ao nivel dos critérios de sucesso, ficam também
algumas duvidas se estas seriam as mais adequadas. Em relagdo as restantes adaptagdes, procurou-
se manter ao maximo o que estava referido na escala original, tanto em termos de materiais, como
de procedimentos e instrugbes. Coloca-se a questdo da necessidade de adaptagdes mais radicais e,
por outro lado, mais distantes do que estd referido no manual. Ainda assim, poderd ser dificil

conseguir introduzir adaptacdes que “sirvam” todas as criangas com baixa visdo, mesmo aquelas que
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tém dificuldade de visdo de perto, pois para umas podera ser util aumentar a imagem, mas para

outras ndo (nomeadamente aquelas que tém um campo de visado reduzido).

No que toca ao efeito das adaptagdes no desempenho das criangas, os dados deste estudo
podem também levar-nos a considerar, ainda assim, a Escala de Desenvolvimento Mental Griffiths
(2006) um bom instrumento para avaliar o desenvolvimento de criangas com baixa visdo, na medida

em que nao penalizam em grande medida o seu desempenho.
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H. Anexos
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Anexo 1.

Ficha de Caracterizacao
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Sujeito n.2

Ficha de Caracterizagao

Data / /

CRIANCA
Data de nascimento / / Posi¢do na fratria
Idade Sexo [ masculino O feminino

Tipo de deficiéncia visual
Distrito Concelho

[ Baixa visdo
Dados da Escala de Detecgdo Visual para Perto
[ Cegueira

Patologia:

Outros problemas associados:

Em que idade foi detetada a DV?

Com que idade comegou a ter apoio?

Frequenta creche ou jardim-de-infancia?

[ Sim (sublinhar creche ou jardim-de-infancia) Desde que idade?

[ N3o
Tem irmaos?

O Sim Idade/posicdo na fratria / /[ /
0 Ndo

H A

MAE
Idade

Profissdo Nivel de Instrucdo

PAI
Idade

Profissdo Nivel de Instrugao

-99.



Adaptagao da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visdao

Anexo 2.

Consentimento escrito de participa¢ao no estudo
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Consentimento

Eu, , m3e / pai (riscar o que

ndo interessa) de ,

declaro que autorizo a participagdo no estudo “Adaptacdo da Escala Griffiths para avaliagdo do
desenvolvimento de criangas com baixa visdo” realizado por Viviana Ferreira no ambito do Mestrado
em Psicologia do Desenvolvimento da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educag¢do da Universidade
de Coimbra. Autorizo ainda a captagdo de imagens em video e/ou fotografia, sendo as mesmas

utilizadas apenas para o fim deste estudo.
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Anexo 3.

Certificado do XXXVIII Curso das Escalas de

Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths
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Anexo 4

Tabela de adaptagoes aos itens.
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Adaptacao da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visao

Subescala A - LOCOMOGAO

. Substituir demonstragao obrigatdria por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianga seja mal sucedida
. Alterar critérios de sucesso relacionados com apoio ou ajuda do adulto
Condigoes de Adaptacao do Categoria de
Itens Descrigao Critérios de sucesso
aplicacao material de teste adaptacao

Alll.3 De joelhos, pGe-se de pé sem ajuda das maos D O TX2 2
AllLS Consegue ficar em bicos dos pés e dar 6+ passos D O TX2 2

Sobe escadas com um pé em cada degrau, sem apoio — E permitido apoiar-se no
Alll.6 D TX2 3

como um adulto corrimao

E permitido que alguém
Alll.7 Pedala num triciclo ou noutro brinquedo com pedais 3
Ihe oriente o triciclo
AlllL.8 Cruza os pés e os joelhos na posicdo sentada D O TX2 2
Alll.10 | Anda sobre uma linha com 1,2m de comprimento D TX2 Chdo contrastante 2
Contorno a negro no bloco

Salta a uma altura de 15cm, por cima de uma barreira de
Alll.12 D TX2 de espuma que fica em 2

blocos de espuma

cima da barreira

Desce escadas com um pé em cada degrau — como um E permitido apoiar-se no
Alll.13 D TX2 3

adulto corrimao

Salta em comprimento a uma distancia de 37,5cm, por Contorno a negro nos
Alll.17 D TX2 2

cima dos blocos de espuma blocos de espuma
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Adaptacao da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visdo

Condigoes de Adaptacao do Categoria de
Itens Descrigao Critérios de sucesso
aplicacao material de teste adaptacgao
Contorno a negro nos
Alll.18 | Salto de canguru, por cima de 3 blocos de espuma D O TX2 2
blocos de espuma
E permitido apoiar-se no
AlV.1 Sobe escadas a correr 3
corrimdo
AIV.3 Atira a bola de ténis ao chdo e apanha-a D O TX2 2
AlV.4 Empurra 1 cubo ao pé-coxinho D O TX2 Chdo contrastante 2
AIV.6 Saltita — alternando os pés D O TX2 2
Contorno a negro no bloco
Salta a uma altura de 25cm, por cima de uma barreira de
AIV.7 D TX2 de espuma que fica em 2
blocos de espuma
cima da barreira
AIV.9 Atira a bola de ténis ao ar e apanha-a D O TX2 2
E permitido apoiar-se no
AIV.10 | Desce escadas a correr 3
corrimdo
AIV.11 | Empurra 2 cubos ao pé-coxinho D O TX2 Chdo contrastante 2
E permitido que alguém
AIV.13 | Anda de bicicleta (sem rodinhas) 3
lhe oriente a bicicleta
Saltita, alternando os pés e percorrendo alguma distancia,
AIV.15 DO TX2 2
num espaco aberto
AIV.16 | Empurra 3 cubos ao pé-coxinho D O TX2 2
AIV.17 | Anda bem de bicicleta (sem rodinhas) Em espacos familiares 3
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Subescala C — LINGUAGEM

Adaptagdo da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visdao

Subescala B — PESSOAL-SOCIAL

Substituir demonstragao obrigatdria por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianga seja mal sucedida

Condigoes de Categoria de
Itens Descricao
aplicagao adaptagao

BIIL.7 Desabotoa botdes D O TX2 2
BIll.11 | Abotoa botdes DO TX2 2
BIV.7 Da um né simples D O TX2 2
BIV.14 | D4 uma lagada D O TX2 2
BIV.17 | D4 um lago com duas lagadas D O TX2 2

Itens Descrigao Adaptac¢ao do material de teste Categoria de adaptagao
Clil.2; Clll.14 Vocabulario em imagens Ampliacao 150% 2
Clil.4; Cli.13;
Clll.17; CIV.11; Descrigdo da imagem grande Reforgo do contorno; plano inclinado 2

CIV.15
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Subescala D — COORDENAGCAO OLHO-MAO

. Substituir demonstragdo obrigatdria por realizagdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianga seja mal sucedida
Itens Descrigao CondigOes de Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
aplicacao de teste adaptacgao
Utilizar cubos de cores
DIil.1 Constréi uma torre de 8+ cubos DO TX2 2
diferentes, alternadamente
DO
E  permitido que o
DIIl.3 Segura a tesoura: tenta cortar examinador ajude a 2
crianga, segurando no
papel
Dlil.4 Enfia 6 contas DO 2
O examinador pode | Isolar a figura a copiar
DIIL5; Copia um circulo: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o | colocando uma folha branca 2
dedo antes e depois da figura
DIII.6 Dobra ao meio um quadrado de 10,2cm de lado DO 2
DIIl.7 Enfia 11+ contas DO 2
Isolar a figura a copiar
O examinador pode
DIILS8; colocando uma folha branca
Copia uma cruz: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o 2
DIV.4 antes e depois da figura

dedo
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Itens Descrigcao Condigoes de Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
aplicacao de teste adaptacgao
Permitir que o corte seja um
Tesoura: corta um quadrado de papel em duas
DIlIl.10 DO pouco torto ou um pouco 4
metades relativamente iguais
afastado da linha central
DII.L11 | Dobra em quatro um quadrado de 10,2cmdelado | DO 2
0 examinador pode | Isolar a figura a copiar
DIIl.12;
Copia uma escada: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o | colocando uma folha branca 2
DIV.15
dedo antes e depois da figura
0 examinador pode | Maior espagamento entre as
DIIl.13;
Copia um quadrado: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o | figuras 2
DIV.14
dedo
DIIl.16 | Enfia 11+ contas de acordo com o padrdo DO 2
DII.17; Isolar a figura a copiar
DIV.1; | Copia 6+ letras; Copia 10+ letras; Copia 24 letras colocando uma folha branca 2
DIV.8 antes e depois da figura
Linha a 2,5cm da margem
DIIl.18 | Tesoura: corta uma tira fina de papel DO 2
(dobro)
Isolar a figura a copiar
DIV.2;
Copia 6+ numeros; Copia 9 numeros colocando uma folha branca 2
DIV.11
antes e depois da figura
O  examinador pode | Isolar a figura a copiar
DIV.5;
Copia um triangulo: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o | colocando uma folha branca 2
DIV.12

dedo

antes e depois da figura
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Itens Descrigcao Condigoes de Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
aplicagao de teste adaptagao
O examinador  pode | Isolar a figura a copiar
DIV.9;
Copia uma janela: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o | colocando uma folha branca 2
DIV.16
dedo antes e depois da figura
O examinador pode | Isolar a figura a copiar
DIV.10;
Copia um losango: nivel 1 e nivel 2 percorrer a linha com o | colocando uma folha branca 2
DIV.17
dedo antes e depois da figura
° Substituir demonstracdo obrigatdria por realizacdo com ajuda fisica do avaliador, caso a crianca seja mal sucedida
. Alterar critérios de sucesso relacionados com o tempo maximo permitido, aumentando para 1/3
Itens Descricao Condigoes de aplicagao Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
de teste adaptagao
Aumentar tempo em 1/3
Elll.1;
50seg. > 66seg.
EIlIL.5; Permitir exploragao tatil do
Encaixe de 4 pecas 40seg. > 53seg. 4
Elll.10; tabuleiro e das pegas 1x ao inicio
20seg. = 27seg.
EIV.6
7seg. = 9seg.
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Itens Descrigcao Condigoes de aplicagao Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
de teste adaptacao
Aumentar tempo em 1/3
Elll.2;
50seg. > 66seg.
Elll.6; Permitir exploragao tatil do
Encaixe de 6 pegas 40seg. > 53seg. 4
Elll.12; tabuleiro e das pegas 1x ao inicio
20seg. > 27seg.
EIV.14
10seg. = 13seg.
Aumentar tempo em 1/3
Elll.3;
50seg. > 66seg.
Elll.11; Permitir exploragdo tatil dos Utilizar cubos amarelos em
Arruma 9 cubos na caixa e poe a tampa 35seg. 2> 47seg. 4
EIV.3; cubos e da caixa 1x ao inicio vez dos castanhos/roxos
20seg. > 27seg.
EIV.16
15seg. = 20seg.
Elll.4 Enrosca o brinquedo D O TX2 2
Permitir exploracdo tatil dos
Arruma os cubos nas respetivas caixas e
EllL.7 cubos, das caixas e das tampas 2
pOe as tampas
1x ao inicio
Permitir exploracdo tatil do Aumentar tempo em 1/3
EllL.S8;
tabuleiro e das pecas 1x ao inicio 60seg. - 80seg.
Elll.18; | Encaixe de 11 pegas 4
40seg. > 53seg.
EIV.12
30seg. = 40seg.
EIIL.9; Constréi uma ponte com 3 caixas: modelo | Permitir exploragao tatil da
2
EIV.5 inferior e superior ponte
EllI.13; Ampliacdo do caderno de | Aumentar tempoem 1/3
Padrdo de cubos n2 2 4
Elll.15; padrées em 150% e reforco | 50seg. - 66seg.
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Itens Descrigcao Condigoes de aplicagao Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
de teste adaptacao
EIV.8; do contorno; plano inclinado | 40seg. > 53seg.
EIV.13 para caderno de padrGes 25seg. = 33seg.
20seg. > 27seg.
Elll.14 | Faz passar o comboio debaixo da ponte DO 2
Ampliacdo do caderno de | Aumentar tempoem 1/3
Elll.16;
padrées em 150% e reforgo | 50seg. = 66seg.
EIV.1;
Padrdo de cubos n?5 do contorno; plano inclinado | 40seg. > 53seg. 4
EIV.18
para caderno de padrdes 20seg. > 27seg.
EIV.20
15seg. = 20seg.
Constréi um arco com trés caixas e | Permitir exploragao tatil do arco
Elll.17 2
tampas, segundo o modelo
Ampliagdo do caderno de | Aumentartempoem 1/3
EIV.2;
padrées em 150% e reforgo | 50seg. - 66seg.
EIV.7;
Padrao de cubos n2 3 do contorno; plano inclinado | 40seg. 2 53seg. 4
EIV.9;
para caderno de padrdes 30seg. = 40seg.
EIV.17
25seg. = 33seg.
Ampliacdo do caderno de | Aumentar tempoem 1/3
EIV.4;
padrées em 150% e reforco | 50seg. > 66seg.
EIV.11;
Padrdo de cubos n? 4 do contorno; plano inclinado | 40seg. = 53seg. 4
EIV.15;
para caderno de padrées 30seg. > 40seg.
EIV.19
20seg. = 27seg.
EIV.10 | Constréi uma escada com dez cubos D O; Permitir exploragao tatil da | Utilizar cubos amarelos e 4

-112 -




Adaptacao da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visao

Itens Descrigcao Condigoes de aplicagao Adaptacao do material Critérios de sucesso Categoria de
de teste adaptagao
escada roxos/castanhos, fazendo
uma fila de cada cor

Itens Descri¢ao CondigOes de aplicagdo | Adaptacdao do material de

Categoria de adaptacdo
teste

Permitir exploracdo tatil das
Flll.3 Compara o tamanho de dois circulos ou cubos 2
duas pegas 1x ao inicio

Permitir exploragdo tatil das
Fll.7 Compara a altura de duas torres 2
duas torres 1x ao inicio

Flll.8 Compara o comprimento de duas linhas Reforco do contorno 2

Ampliagdo das imagens e do
FIIl.10 Memoria visual 2
cartdo de escolha a 150%

FIV.8 Disposi¢do de imagens 1: passaro no ninho Utilizagdo do plano inclinado Ampliagdo das imagens a 150% 2
FIV.10 | Disposicdo de imagens 2: tomar uma bebida Utilizagdo do plano inclinado Ampliagdo das imagens a 150% 2
FIV.13 | Sequéncias de figuras geométricas Utilizacdo do plano inclinado 2
FIV.19 | Disposicdo de imagens 3: construir uma casa Utilizagdo do plano inclinado Ampliagdo das imagens a 150% 2
FIV.20 Diregdo das setas Reforgo do contorno 2
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Anexo 5

Comparagoes entre os grupos de idade e o aumento da

pontuacao em todas as subescalas e na escala geral.
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Subescala A. Locomog¢ao

Subescala B. Pessoal-Social

Subescala C. Linguagem

Subescala D. Coordenagao Olho - Mao

Subescala E. Realizagdo

Subescala F .Raciocinio Pratico

Escala Geral

*p<.05

Grupo de idade

(72 meses)

Aumento da

pontuag¢do

Adaptagdo da Escala Griffiths para avaliagao do desenvolvimento de criangas com baixa visdao

Grupo de idade (60

meses)

Aumento da

pontuagdo

Grupo de idade

(46 meses)

Igual ou Inferior a

Inferior a 72 meses 12 6 Inferior a 60 meses 6 6 3 4
46 meses
0,000 - 3,500 - 2,679
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 2 1 8 1 11 3
60meses meses
. . Igual ou Inferior a
Inferior a 72 meses 17 1 Inferior a 60 meses 12 0 7 0
46 meses
0,175 - 1,400 - 0,525
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 3 0 8 1 13 1
60meses meses
. . Igual ou Inferior a
Inferior a 72 meses 9 9 Inferior a 60 meses 5 7 4 3
46 meses
2,625 - 2,738 - 0,000
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 3 0 7 2 8 6
60meses meses
. . Igual ou Inferior a
Inferior a 72 meses 11 7 Inferior a 60 meses 7 5 5 2
46 meses
1,750 - 0,875 - 0,107
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 3 0 7 2 9 5
60meses meses
. . Igual ou Inferior a
Inferior a 72 meses 1 17 Inferior a 60 meses 1 11 1 6
46 meses
7,843%* - 0,810 - 0,000
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 2 1 2 7 2 12
60meses meses
. . Igual ou Inferior a
Inferior a 72 meses 17 1 Inferior a 60 meses 11 1 6 1
46 meses
2,303 - 0,046 - 0,276
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 2 1 8 1 13 1
60meses meses
. . Igual ou Inferior a
Inferior a 72 meses 0 18 Inferior a 60 meses 0 12 0 7
46 meses
6,300 - 1,400 - 0,525
. Igual ou Superior a Superior a 46
Superior a 72 meses 1 2 1 8 1 13

60meses

meses
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