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RESUMO 

 

O impacto da deficiência visual na qualidade de vida das pessoas irá depender de fatores 

contextuais, dentre os quais nota-se as ações em saúde. Crianças com deficiência visual 

podem apresentar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, o que pode restringir a 

participação em diferentes contextos e sua qualidade de vida. Entendendo que a utilização de 

instrumentos de avaliação são uma premissa para ações em saúde, esse estudo tem como 

objetivo encontrar nas principais bases de dados os instrumentos disponíveis em Português 

brasileiro, para a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor das crianças com deficiência 

visual. A busca dos artigos foi realizada nas Bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram encontrados 1552 artigos e 

após análise 4 estudos foram selecionados para o referido trabalho. Os resultados 

apresentaram 5 instrumentos voltados ao desenvolvimento cognitivo, 1 instrumento voltado 

ao desenvolvimento motor de crianças com deficiência visual, nenhum instrumento se propôs 

a avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor como um todo. A análise apontou escassez de 

instrumentos voltados a essa população, sobretudo a crianças em idade pré-escolar, e em 

casos de comorbidades. Também observou-se diminuto envolvimento multidisciplinar na 

produção do conhecimento nessa área e falta de testes em domínios específicos do 

desenvolvimento. 

 

Palavras Chaves: Instrumentos. Deficiência Visual. Desenvolvimento Infantil.  
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1 INTRODUÇÃO 

A deficiência visual é caracterizada pelo acometimento do sistema visual, 

acarretando danos às funções da visão (CID-11, 2022). De acordo com a tabela revisada da 

CID-11 (2022), há uma divisão de categorias: perda visual leve, moderada, severa, cegueira e 

também classifica as deficiências visuais para perto. Estima-se que mundialmente 2,2 milhões 

de pessoas têm deficiência visual, sendo que em pelo menos 1 milhão dos casos, essa 

condição poderia ter sido evitada ou ainda não foi tratada (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2021). Ainda de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o impacto da 

deficiência visual na vida de cada indivíduo é variável, manifestando de acordo com fatores 

contextuais. Entende-se por fatores contextuais os fatores ambientais como ambientes físico, 

social e atitudinal e os fatores pessoais que incluem sexo, raça, idade, hábitos e outros (CIF, 

2003). 

Para atenuar as consequências da deficiência visual no desenvolvimento infantil e 

qualidade de vida é imprescindível o diagnóstico precoce, encaminhamentos para 

intervenções necessárias e o conhecimento multidisciplinar acerca das alterações visuais 

(BRANDÃO, 2022; RUAS et al, 2006). Há também necessidade de expansão da produção de 

conhecimento teórico da saúde visual, juntamente com subsídios para avaliação, intervenção, 

e fomento a políticas públicas na área (NASCIMENTO E GAGLIARDO, 2016). Por fim, 

existem ainda barreiras referentes à informação e à instrução de pais e cuidadores das 

crianças. Há relações entre a desinformação parental e a lacuna entre suspeita, diagnóstico e 

acesso aos serviços de intervenção e ao cuidado oftalmológico (NASCIMENTO E 

GAGLIARDO, 2017). 

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é caracterizado por aquisições 

motoras, perceptuais e psicossociais um processo que se inicia na vida intrauterina sendo 

influenciado por fatores biológicos e sensível fatores contextuais, sendo dessa maneira 

compreendido como um processo vital que envolve desde o crescimento físico até o 

amadurecimento emocional de crianças (FREITAS, 2021). Segundo as autoras Dornelas, 

Duarte e Magalhães (2015), a utilização do termo atraso no neurodesenvolvimento é amplo e 

generalista, mas seu uso pode ser justificado por identificar um processo importante: triagem 

do desenvolvimento. 

 A deficiência visual (DV) pode acarretar um atraso global no desenvolvimento 

neuropsicomotor (SOUZA et al., 2010). Crianças com DV estão suscetíveis a apresentarem 

atrasos no desenvolvimento, de ordem cognitiva, motora, social, emocional e de linguagem 



 

(MORELI et al., 2020; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021; SAHIN, 2017; 

SOUZA et al., 2010). 

O desenvolvimento cognitivo é o processo pelo qual o indivíduo desenvolve a 

capacidade de compreensão, decisão e resolução de problemas. Refere-se a um conjunto de 

processos mentais como a percepção, atenção, memória, raciocínio e imaginação (BRASIL, 

2016). Os processos cognitivos da criança com deficiência visual são distintos de uma criança 

vidente e ocorrem de maneira mais lenta devido a limitação de estímulos visuais (MARTIN e 

BUENO, 2003). Dessa forma, o impacto na cognição pode ser elencado pelos processos 

mentais que necessitam de informações visuais para sua construção, como a teoria da 

compreensão da mente (GREEN et al., 2004), conceituação visual, imagem mental (DULIN 

et al., 2008) e cognição espacial (DALE et al., 2017). 

O desenvolvimento motor evolui de forma sequencial e gradativa, a aquisição de 

uma etapa necessita da aquisição prévia da etapa anterior. A inversão da aquisição pode 

ocorrer, entretanto o desenvolvimento geral se estabelece hierarquicamente. O 

desenvolvimento inicia com reflexos que desaparecem e vão dando lugar para movimentos 

voluntários e mais complexos (BRASIL, 2016). Fisiologicamente a criança com deficiência 

têm a mesma capacidade de atingir os marcos do desenvolvimento motor que uma criança 

vidente, então, o alcance dos marcos de desenvolvimento dependem dos estímulos ofertados 

(MARTIN e BUENO, 2003). Alguns pontos que justificam casos em que crianças apresentam 

um atraso de ganhos motores são a baixa percepção do próprio corpo, conhecimento e 

organização espacial, baixa conduta motora imitativa e controle do esquema motor (MARTIN 

e BUENO, 2003). Sabe-se também que crianças com DV podem demonstrar passividade, 

tendo baixa iniciativa de ações motoras devido à limitação de estímulos ambientais (ELISA et 

al., 2002) e também uma pobre percepção acerca de sua competência motora (BRIAN et al., 

2018). 

O desenvolvimento social, de comunicação e emocional estão interligados uma 

vez que as trocas sociais e emocionais se apoiam no uso da linguagem (BRASIL, 2016). 

Como no desenvolvimento motor, o desenvolvimento da linguagem é fisiologicamente igual 

em crianças com DV e crianças videntes, pois a habilidade de emitir sons é inata. Logo, o que 

irá predispor um atraso são os fatores contextuais. Dentre eles, pode-se destacar as interações 

e os vínculos da criança com DV logo ao nascer. O ambiente,  a frequência e a qualidade das 

interações parentais, como carícias, narração dos pais e envolvimento em atividades irão 

delinear os aspectos do desenvolvimento dessa criança (MARTIN e BUENO, 2003). 

Ademais, outros fatores podem ser relevantes para os aspectos sociocomunicativos, visto que, 



 

o desenvolvimento de tais habilidades são pautados em estímulos prioritariamente visuais 

como: a observação, a compreensão, a imitação e o processamento de estímulos humanos 

como a atenção partilhada, a reciprocidade, o movimento do corpo, as posturas, os gestos, as 

expressões faciais e os movimentos bucais (CHOKRON et al., 2020). 

Devido ao impacto que a limitação visual total ou parcial, acarreta no 

desenvolvimento e no processo de aprendizagem de crianças, faz-se necessário então, o 

acesso desse público a serviços de intervenção, a fim de evitar ou diminuir perdas na 

funcionalidade, na participação social e nas atividades de vida diária (ELSMAN et al., 2019).  

Como primazia da prática clínica, tem-se o uso de instrumentos de avaliação em 

saúde como questionários e checklists. Esses instrumentos têm como objetivo: identificar 

alterações de maneira precisa, favorecendo o desenvolvimento do plano terapêutico; mensurar 

potenciais e desfechos clínicos; acompanhar o processo terapêutico; uniformizar a conduta a 

ser utilizada em diferentes situações; fornecer dados epidemiológicos; e organizar o 

dimensionamento de uma equipe (GARDONA E BARBOSA, 2018). Visto isso, é importante 

ressaltar a lacuna existente nas avaliações de crianças com deficiência visual e ressaltar 

também a necessidade de avaliações que tangem os comportamentos, a aprendizagem, o 

desempenho ocupacional e a funcionalidade na vida de crianças com DV (MANCINI, 1995). 

É importante salientar o número escasso de instrumentos para avaliação de crianças pré-

escolares com deficiência visual, especialmente em português (BRANDÃO et al., 2017).  

A partir da sofisticação da visão na aquisição de informações (GAGLIARDO e 

NOBRE, 2001) e a sua importância no desenvolvimento saudável de uma criança (CHAK et 

al., 2007), é imprescindível que haja nas práticas de ações em saúde ocular, avaliações que 

mensurem as funções visuais, como a acuidade visual, a visão funcional e o desempenho 

ocupacional. Entende-se por acuidade visual a “habilidade do sistema visual em distinguir 

detalhes finos de objetos apresentados no espaço, ou seja, a medida do menor ângulo formado 

entre os detalhes de um determinado objeto e sua imagem na retina” (SALOMÃO, 2007, p. 

63), sendo essa função a principal para finalidades e desfechos clínicos (COSTA et al., 2017). 

Entende-se por visão funcional a capacidade de adaptação visual a estímulos, como 

luminosidade, a exploração ambiental e percepção visual durante tarefas funcionais 

(MACEDO et al., 2008), ou seja, como a pessoa com deficiência visual funciona e realiza 

suas tarefas diárias (COLENBRANDER, 2010). Já existe na literatura local, buscas acerca de 

instrumentos de avaliação da acuidade visual (PINHEIRO et al., 2012) e da funcionalidade 

visual (ROSSI et al., 2013; BRANDÃO, et al., 2017). 



 

Diante do exposto, tem-se que o uso de instrumentos de avaliação com desfechos 

voltados para desenvolvimento neuropsicomotor é essencial para ações em saúde de crianças 

com deficiência visual. Uma vez que esse público tende a apresentar atrasos no 

desenvolvimento neuropsicomotor, mesmo que de maneira transitória. Dessa forma, a 

presente revisão de literatura objetiva buscar e analisar instrumentos de avaliação do 

desenvolvimento neuropsicomotor disponíveis em língua portuguesa, específicos para 

crianças com DV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura sobre os instrumentos que avaliam o 

desenvolvimento de crianças com deficiência visual. A pergunta norteadora para a análise 

referida foi: Nas principais bases de dados de acesso livre da área da saúde existem testes 

validados e adaptados que contemplem a deficiência visual e a avaliação do desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças?  

Foi realizada a busca de artigos de periódicos nas seguintes bases de dados: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

com os descritores "deficiência visual”, “baixa visão”, “cegueira”, “instrumento”, 

“ferramenta”, “checklist”, “avaliação”, “escala”, “desenvolvimento” e “desenvolvimento 

neuropsicomotor” conforme descrito no quadro 1. Não foram utilizados descritores em outras 

línguas, uma vez que, o intuito era encontrar as ferramentas disponíveis para utilização dos 

profissionais brasileiros.  

 

Tabela 1 - Bases de dados utilizadas, termos utilizados e número de resultados  

Base de dados Termos utilizados Número de documentos 

encontrados 

Scielo Deficiência visual OR Cegueira AND Instrumento 

OR Ferramenta OR Checklist; Cegueira AND 

Instrumentos; Baixa Visão OR Cegueira AND 

Desenvolvimento OR Desenvolvimento 

Neuropsicomotor; Deficiência visual AND 

Instrumentos; Baixa visão AND Instrumentos; 

Baixa visão OR Deficiência visual OR Cegueira 

AND Avaliação; Deficiência visual AND 

Avaliação; Deficiência visual AND Escalas 

 

292 

BVS Deficiência visual OR Cegueira AND Instrumento 

OR Ferramenta OR Checklist; Baixa Visão OR 

Cegueira AND Desenvolvimento OR 

Desenvolvimento Neuropsicomotor; Cegueira AND 

Instrumentos; Deficiência visual AND 

785 



 

Instrumentos; Baixa visão AND Instrumentos; 

Deficiência visual AND Avaliação; Deficiência 

visual AND Escalas 

Pubmed Deficiência visual OR Cegueira AND Instrumento 

OR Ferramenta OR Checklist; Baixa Visão OR 

Cegueira AND Desenvolvimento OR 

Desenvolvimento Neuropsicomotor; Deficiência 

visual AND Instrumentos; Cegueira AND 

Instrumentos; Baixa visÃo AND Instrumentos; 

Deficiência visual AND Avaliação; Deficiência 

visual AND Escalas  

475 

 

Para critérios de inclusão foram considerados instrumentos disponíveis na língua 

portuguesa, instrumentos validados e adaptados para crianças com deficiência visual. Foram 

incluídos apenas instrumentos voltados, especificamente, à avaliação do DNPM de crianças 

com DV. 

Para critérios de exclusão foram considerados os instrumentos para medir crianças 

com DV com objetivo de qualificar a intervenção, instrumentos que predizem sob o perfil de 

crianças com DV, instrumentos voltados a desfechos diferentes da avaliação do 

desenvolvimento e instrumentos de funcionalidade visual e de função visual.  

No primeiro levantamento, em todas as bases, foram achados 1552 artigos. Desses 

1286 foram excluídos pelo título e 39 foram selecionados para a leitura na íntegra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Fluxograma 1 - Pesquisa e seleção de artigos 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BVS: 785 

Scielo: 292 

PubMed: 475 

Artigos 
levantados: 

1.552 

Selecionados 
após leitura do 
resumo: 266 

Artigos 
selecionados 
para leitura na 

íntegra: 39 

Excluídos por não 
apresentarem 

temas ou termos 
correlatos: 1.286 Excluídos por 
duplicidade: 52 

Excluídos por 
avaliar:  

Resulta
do de 
intervençõe
s; 

Outras 
condições 
de saúde; 

Avaliaç
ão de 
fatores 
contextuais
. 
175 

 

Excluídos por 
não 

preencherem os 
critérios: 35 



 

3 RESULTADOS  

 

Nesta pesquisa, foram utilizados 4 artigos dos 39 lidos na íntegra. Todos os 

estudos são pertencentes a literatura Brasileira. Destes, o mais recente teve sua publicação em 

2020 e os demais nos anos de 2014, 2012 e 2011, respectivamente. Nenhum dos artigos tem 

apenas um autor, dentre eles pode-se observar profissionais das seguintes categorias: 

fisioterapia, em 25% dos estudos e psicologia em 75%. 

Foram expostos, nos estudos sobre utilização de instrumentos junto a crianças 

com deficiência visual, um total de 6 ferramentas. Sendo, 5 testes de habilidades cognitivas e 

1 teste de habilidades motoras. Dentre esses, 5, são instrumentos já existentes, oriundos de 

estudos anteriores. Entretanto, 1 dos 6 instrumentos foi desenvolvido pensando no público 

referido. No que tange as amostras 1 estudo inclui baixa visão e cegueira, 2 em incluem só 

baixa visão e 1 inclui apenas a cegueira. E apenas metade das amostras especificam o tipo de 

deficiência adquirida ou congênita. As idades avaliadas estão inclusas no intervalo de 5 anos e 

3 meses a 12 anos. A síntese das características artigos selecionados está publicada na tabela 

2, descrevendo ano e revista; o tipo de estudo; objetivo; instrumentos utilizados e 

participantes.  

 

Tabela 2 - Relação de artigos selecionados 

Artigo  Tipo de 
Estudo  

Instrumento (s) 
utilizado(o)s  

Publicaçã
o  

Objetivo  Participantes  

Escala de 
Desenvolvimento 

Motor: Adaptação para 
Crianças com Baixa 
Visão dos 7 aos 10 

Anos de Idade 

 

Estudo 
metodológico 
de adaptação 

de 
instrumentos  

EDM - Escala de 
Desenvolvimento Motor 

Rev. Bras. 
Ed. Esp., 

2020 

Contribuir com a 
área de avaliação 
do desempenho 

motor em 
crianças DV 
através da 

adaptação do 
EDM  

Processo de adaptação:  
3 crianças baixa visão com 
idade média 105,7 meses  

 
Processo de confiabilidade 

das adaptações: 
19 crianças com baixa visão 

e idade média de 110,8 
meses 

Avaliação da 
Inteligência de Crianças 
Deficientes: Proposta de 

Instrumento  

Estudo 
exploratório  

Escala de Avaliação de 
Inteligências de Crianças 
com Deficiência Visual  

Psicologia 
Ciência e 
Profissão, 

2014  

Construir 
subtestes para 
avaliação de 
habilidades 

cognitivas em 
crianças DV;  
Estudo piloto 

com a finalidade 
de verificar a 

adequação dos 
subtestes  

14 crianças com deficiência 
visual, entre 7 a 12 anos 

 
Baixa visão: 

10 crianças, sendo 8 com 
deficiência congênita e 2 

com adiquirida  
 

Cegueira: 
4 crianças, sendo duas com 
deficiência adquirida e duas 

congênitas  



 

Características 
psicométricas do 
"Portable Tactual 

Performance Test" (P-
TPT) em indivíduos 

cegos 

Estudo 
metodológico 

P-TPT - Portable Tactual 
Performance Test  

 Versão adaptada por 
Postma (2007) 

Ciência & 
Cognição, 

2012  

Avaliar 
características 

psicométricas do 
P-TPT 

32 crianças com deficiência 
visual congênita, idade 

média 9,97 anos  

Avaliação cognitiva 
psicométrica e assistida 
de crianças com baixa 

visão moderada 

 

Estudo 
metodológico 

 
PBFG-DV - Jogo de 

perguntas de Busca com 
Figuras Geométricas para 
crianças com Deficiência 

Visual  
 

CATAM - Children’s 
Analogical Thinking 

Modifiability Test  
 

EMMC - Escala de 
Maturidade Mental 

Columbia 

Paidéia, 
2011 

Ampliar o uso de 
provas assistidas 
em crianças com 

DV 
Verificar a 

aplicabilidade do 
CATAM para 

crianças com DV  

12 crianças com baixa visão 
moderada , idade entre 5 
anos e 2 meses a 9 anos  

Fonte: Elaboração própria. 

 

As características dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, de acordo com o que 

foi pontuado e proposto nos artigos selecionados, estão contidos na tabela 3. Nela estão 

contempladas informações acerca das particularidades necessárias para execução de cada 

teste, as habilidades avaliadas, as funções requeridas para execução do teste, informações 

sobre o público a ser examinado, tipo da deficiência visual, grau, abrangência em casos de 

comorbidade, idade e por fim informações sob aplicadores, mencionando categorias de 

profissionais podem aplicar os instrumentos.  

Tabela 3 - Relação de instrumentos 

Instrumento  Habilidades 
avaliadas  

Adaptação para 
aplicação e ou 

material  

Funções 
Requeridas  

Especificidades DV  Idade
s  

Profissionais 

EDM - Escala de 
desenvolvimento 

motor  

Desenvolvimento 
motor: 

 Motor global, motor 
fino. Noção espacial, 

esquema corporal, 
equilíbrio e 
lateralização  

Adaptação Material:  
uso de contrastes de 
cores (preto, branco 

amarelo, uso de 
textura; materiais de 

uso comum no 
cotidiano (6B); 

iluminação 
(luminária 60W) 

 
Adaptação 
Ambiental:  

trajeto demarcado 

Funções 
visuais;  

funções táteis 
e 

cinestésicas; 
funções 

auditivas  

Grau:  
Baixa Visão 

 
Tipo: 

Não informado  
 

Comorbidades:  
Não aplicável em 

casos de 
comorbidades 
(deficiência 

auditiva, alterações 
ortopédicas, 

7 a 10 
anos  

Multidiscipli
nar 



 

  
Adaptação na 

Instrução: 
examinador realizar 

a tarefa bem 
próximo a criança  

 
Exercício 

Preparatório: sentir 
o objeto 

previamente; sentir 
o movimento do 

avaliador 

problemas 
comportamentais,dis

túrbios 
neurológicos) 

 

Escala de Avaliação 
de Inteligências de 

Crianças com 
Deficiência Visual  

Habilidades 
cognitivas memória, 
inteligência verbal, 
raciocínio lógico-

espacial  

Materiais::  
peças texturizadas e 
folha emborrachada 

para figuras  
 

Tarefas:  
oral e manual  

Funções 
visuais; 

auditivas  e 
táteis  

Grau:  
Baixa Visão;  

Cegueira  
 

Tipo: 
Congênita; 
Adquirida 

 
Comorbidades:  

Não especificado  

 7 a 12 
anos  

Não 
informado  

P-TPT - Portable 
Tactual Performance 

Test  

Desenvolvimento 
cognitivo, 

psicomotor, 
localização espacial, 
memória espacial, 

habilidades sensórias 
motoras, percepção 

hepática, 
interconexão dos 

hemisférios cerebrais  

Adaptação na tarefa:  
substituir a tarefa de 
desenhar as figuras, 
por organizá-las em 
uma folha de papel, 

cabendo ao 
examinador traçar 

com um lápis o 
contorno das figuras 

Funções 
táteis  

Grau:  
Cegueira  

 
Tipo: 

Congênita  
 

Comorbidades:  
Não especificado 

7 a 12 
anos  

Não 
informado  

PBFG-DV - Jogo de 
perguntas de Busca 

com Figuras 
Geométricas para 

crianças com 
Deficiência Visual  

Habilidades 
cognitivas: 

resoluções de 
problema  

Adaptação Material: 
pranchas em papel e 

material 
emborrachado  

 
Exercício 

Preparatório: 
Apresentação prévia 
dos cartões-modelo 

Funções 
táteis 

Grau: 
 Baixa Visão 

Moderada 
 

Tipo:  
Não especificado  

 
Comorbidades:  

Não especificado  

5 anos 
e 2 

meses 
a 9 

anos 

Não 
informado  

CATAM - 
Children’s 

Analogical Thinking 
Modifiability Test  

 

Habilidades 
Cognitivas: 

raciocínio lógico  

Material:  
blocos e peças de 

madeira de 
tamanhos e com 
cores e figuras 

geométricas 
diferentes 

 
Exercício 

Preparatório: 
apresentação prévia 

dos blocos 

Funções 
táteis  

Grau: 
Baixa Visão 
Moderada 

 
Tipo: 

Não especificado 
 

Comorbidades: 
Não especificado  

5 anos 
e 2 

meses 
a 9 

anos  

Não 
especificado  

EMMC- Escala de Habilidades Adaptação Material:  Funções Grau: 5 anos Não 



 

Maturidade Mental 
Columbia  

Cognitiva: raciocínio 
geral  

pranchas com 
figuras em 

dimensões que 
condições visual das 
crianças do estudo 

táteis Baixa visão 
Moderada 

 
Tipo:  

Não especificado  
 

Comorbidades: 
Não especificado  

e 2 
meses 

a 9 
anos 

especificado  

Fonte: Elaboração própria. 

 

A adaptação da Escala de Desenvolvimento Motor para crianças com deficiência 

visual apresentou índices de boa confiabilidade metodológica, permitindo a aplicação correta 

da escala original proposta por Rosa Neto (2015) para crianças com baixa visão. 

Já a Avaliação da Inteligência de Crianças Deficientes Visuais e seus subtestes 

criados atendem as necessidades do público pretendido, sendo assim um instrumento 

adequado para avaliar a inteligência de crianças DV de 7 a 12 anos. Vale ressaltar que a 

proposta de instrumento apresentada por Campos e Nakano (2014) reporta a necessidade de 

adequações e reformulações. Sabe-se que o material foi complementado com uma escala a ser 

respondida pelo professor visando fornecer dados sobre habilidades acadêmicas (CAMPOS E 

NAKANO, 2016).  

O “Portable Tactual Performance Test” é um subteste que faz parte da bateria 

Halstead-Reitan (HEATON, MILLER, TAYLOR E GRANT, 2004) e que foi adaptado por 

Postma e colaboradores (2007) para crianças com deficiência visual. O estudo selecionado 

para essa pesquisa, descreve as características psicométricas da versão adaptada em crianças 

brasileiras cegas congênitas. Cabe ressaltar, que o estudo para essa pesquisa não se caracteriza 

como um estudo de validação ou normatização do teste pela quantidade e qualidade da 

amostra serem limitadas, ainda sim P-TPT mostra boa capacidade de avaliação de aspectos 

cognitivos podendo ser utilizado como uma ferramenta por profissionais brasileiros. 

O estudo de Cunha, Emuno e Canal (2011) utiliza uma amostra pequena e dados a 

aplicação de provas assistidas e psicométricas se mostrando adequadas a avaliações cognitivas 

de crianças com deficiência visual de 5 anos e 2 meses a 9 anos. Utilizando 3 instrumentos: 

Jogo de Perguntas de Busca com Figura Geométrica para Crianças com Deficiência Visual, 

uma prova assistida adaptada por Enumo e Batista (2006), Escala de Maturidade Mental na 

sua versão proposta por Burgermeister, Blum e Lorge (1999) é favorável à mensuração do 

desempenho cognitivo, Children’s Analogical Thinking Modifiability Test proposto por 

Tzuriel e Klein (1990) deu origem a versões adaptadas como de Santa Maria e Linhares 

(1999) essa versão foi também utilizada pelo estudo de Cunha, Emuno e Canal. Sabe que 



 

esses dois últimos instrumentos não foram delineados para crianças com DV, e que foi o 

estudo em questão foram os pioneiros a investigar o uso do Children’s Analogical Thinking 

Modifiability Test em crianças com DV, sua adequação pode ser questionada é imprescindível 

que estudos posteriores verifiquem as adequações junto a população com DV.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 DISCUSSÃO  

 

Diante dos resultados, percebe-se uma discrepância das diferentes funções do 

desenvolvimento a serem avaliadas nos instrumentos achados, das quais nenhum instrumento 

avalia o desenvolvimento neuropsicomotor como todo. Um instrumento avalia 

especificamente as condições motoras, quatro avaliam especificamente competências 

cognitivas e nenhum específico das competências sociais, emocionais e ou comunicativas. 

Vale ressaltar que a DV na infância pode acarretar lacunas significativas nas 

competências e habilidades socioemocionais e comunicativas. Dessa forma, crianças com 

deficiência visual têm chance de terem implicações na qualidade da interação familiar e uma 

regulação emocional inferior (CHENNAZ et al., 2022), menor qualidade em em seus laços e 

redes de apoio, terem menos amigos e serem mais solitários (ELMAN et al., 2021). 

Em contrapartida, a existência de um teste específico para avaliação do 

desenvolvimento motor de crianças com DV, pode ser justificado pela incidência de 

comprometimento das competências de equilíbrio (ANDRADE et al., 2012), coordenação 

(SANTOS et al., 2018), orientação (MORENO E PAIXÃO, 2011) e mobilidade (LOPES et 

al., 2016) dessa condição de saúde, como também pelo impacto funcional associado a tais 

comprometimentos. Sabe-se que o aspecto motor é um conjunto de habilidades necessárias 

para realização e organização de atividades cotidianas possibilitando a autonomia e 

independência (SPACKMAN, 2011), o qual influencia no brincar, na participação, 

autocuidado e mobilidade. 

Tal relação de funcionalidade pode ser aplicada quando analisamos uma maioria 

de instrumentos de avaliação de habilidades cognitivas e de inteligência, pois a cognição é 

requerida amplamente nas atividades cotidianas, especialmente nas atividades acadêmicas 

(SPACKMAN, 2011). No cenário escolar, nota-se a existência de barreiras à crianças com 

DV e impactos em vários âmbitos desde o preparo profissional aos recursos metodológicos e 

físicos (GASPARETTO et al., 2001; GEBRAEL E MARTINEZ, 2010; MONTEIRO, 

FERNANDES; 2022 ). Instrumentos de avaliação podem ser aliados na educação inclusiva, 

uma vez que, para utilização de estratégias que visem minimizar as lacunas existentes, como o 

Plano Educacional Individualizado (PEI), são necessárias informações sobre grau de 

desenvolvimento e habilidades específicas do aluno (SILVA E CAMARGO, 2021). Pode-se, 

então, inferir que o resultado de um maior número de instrumentos que avaliam competentes 

cognitivos de crianças com DV por essa pesquisa achados, pode estar relacionado ao fato dos 



 

processos cognitivos serem alvo das ações em saúde como de ações em educação, 

propiciando assim uma maior investigação sobre o tema. 

Tendo em vista que a criança com DV tem limitações na via mais sofisticada de 

aquisição de informações, os estudos selecionados nesta pesquisa lançam mão de adaptações e 

recursos que utilizam de outras vias de informações para aplicabilidade dos instrumentos ao 

público alvo. Os estudos utilizam e organizam informações recrutando as funções auditivas, 

táteis e cinestésicas. O tato prediz informações sobre características de objetos, textura, 

temperatura e tamanho; o cinestésico informa sobre movimento, posição, direção do vento, 

orientação espacial e velocidade (NUNES E LOMÔNACO, 2010), e o sistema auditivo 

assume análise espacial (CUNHA et al., 2018) e é receptor de informações e conceitos através 

da oralidade (NUNES E LOMÔNACO, 2010). Houve também por parte dos estudos a 

adaptação e utilização de auxílios de aprimoramento para a realização dos testes. Entende-se 

por auxílios de aprimoramento recursos que propiciem a utilização das funções visuais como 

acuidade visual, campo visual, adaptação ao escuro e visão funcional, mesmo que em casos de 

perda de visão (COLENBRANDER, 2010).  

Todos os artigos selecionados nesta pesquisa, apesar de suas especificidades e 

diferenças, convergem em um ponto: investigação de instrumentos avaliativos junto a 

crianças com deficiência visual. Contudo, é necessário atentar-se à abrangência e 

especificidade dessa condição de saúde. Partindo desse pressuposto, para compreender as 

amostras e aplicabilidade clínica dos achados nos estudos selecionados é indispensável levar 

em consideração algumas dimensões da deficiência visual como etiologia, tipo e grau. 

Ademais, é importante a compreensão de que as terminologias nessa área advém de 

abordagens, definições e classificações diferenciadas (HADDAD et al., 2015).  

Quanto ao grau, pode-se analisar que a CID-11, não utiliza o termo baixa visão 

(CID-11, 2022), tendo como correspondente o termo deficiência visual binocular e diferencia 

a cegueira da deficiência visual. Entretanto, como os artigos analisados empregam o termo 

baixa visão, utilizaremos outro referencial para a terminologia. Segundo o Conselho 

Internacional de Oftalmologia (2002), a baixa visão pode ser considerada como a perda visual 

em menores níveis, em que o indivíduo apresenta uma melhor resolução visual através de 

recursos. Vale ressaltar que o Consenso Brasileiro de Visão Subnormal (2010) delega que o 

termo deficiência visual seja aplicado tanto a casos de cegueira quanto de baixa visão. 

Também, é notável que 50% das amostras foram caracterizadas quanto ao tipo de 

deficiência: congênita e adquirida. A deficiência visual congênita é definida segundo Rocha 

(2000) tendo sua origem no nascimento, e a deficiência visual adquirida é descrita como a 



 

perda visual após essa idade, oriunda de algum acidente e ou afecção (CARVALHO, et al., 

1992). Tal fato interfere na aplicabilidade dos instrumentos e , uma vez que, crianças com 

limitações visuais congênitas tendem a adquirir habilidades compensatórias mais robustas 

(NUNES E LOMÔNACO, 2008), já crianças que perdem a visão parecem ter mais 

dificuldade de se adaptarem emocionalmente a sua condição sensorial e também em 

interpretar as informações ao seu redor por outros canais sensoriais (CHENNAZ, 2022). 

Apenas 1 dos 5 artigos explicitam relação entre instrumento e população com DV 

com outras condições associadas, no qual o instrumento em foco não é aplicável em casos de 

comorbidades; os demais estudos não citam uma possível aplicabilidade nesses casos . Essa é 

uma dimensão da deficiência visual que precisa ser levada em consideração, uma vez que 

muitos causadores de outras deficiências como prematuridade, infecções, alterações no 

desenvolvimento do feto, fatores genéticos e patologias que afetam o cérebro podem causar 

comprometimentos no sistema visual, ocasionando a deficiência sensorial. Há casos de 

deficiência visual concomitante a outras condições de saúde sem que haja um agente 

etiológico em comum (MARQUES, 2013). A deficiência múltipla e os casos de comorbidades 

vão apresentar manifestações particulares nas crianças, pois além do impacto sensorial poderá 

haver comprometimento específicos cognitivos, comportamentais e físicos, acarretando de 

forma significativa na aprendizagem, motivação e engajamento (ERIN, 2004). A associação 

de mais de uma condição de saúde pode também ocorrer na Deficiência Visual Cerebral 

(DVC). Uma outra dimensão da DV salientada pelas afecções de vias neurais 

(COLENBRANDER, 2010) irá apresentar manifestações clínicas ampliadas como alterações 

das funções visuais, oculomotoras, cognitivas e perceptuais (PHILIP e DUTTON, 2014). Os 

artigos por esta pesquisa recuperados não explicitam a utilização dos seus testes a DVC. 

Dessa forma, conclui-se que as questões etiológicas impactam a aplicabilidade ou não de um 

instrumento.  

A quantidade de instrumentos direcionados para crianças em idade escolar foi 

consideravelmente maior quando comparado a quantidade daqueles voltados para crianças em 

idade pré-escolar. Estudos reportam que quanto mais cedo crianças com deficiência visual 

passarem por programas de intervenção, melhor será seu desenvolvimento, participação e 

qualidade de vida (FAZZI et al., 2005; SAHIN, 2017; ELSMAN et al., 2019). Considerando 

o fato de que intervenções de saúde utilizam-se de instrumentos de avaliação como subsídio 

de sua prática (GARDONA E BARBOSA, 2018), o baixo número de ferramentas para pré-

escolares achadas nesta pesquisa pode ilustrar uma lacuna entre o que é indicado literatura e o 

que tem de insumo para as ações em saúde no Brasil. 



 

Estudos apontam que o domínio de conhecimento, envolvimento e ações em 

saúde em um nível multidisciplinar é considerado um cenário ideal para robustez na área da 

saúde ocular (NASCIMENTO E GAGLIARDO, 2016; MESSA et al., 2012; RUAS et al., 

2006). Entretanto, a porcentagem de testes com descrição e informação sobre a aplicação e 

uso multiprofissional é inferior do que quando comparada à testes que não descrevem e 

informam sobre a possibilidade de uso multiprofissional. Outro ponto a ser considerado é a 

autoria dos artigos utilizados nesta pesquisa que contemplam apenas duas categorias de 

profissionais em estudos de instrumentos voltados ao desenvolvimento neuropsicomotor da 

população DV. Tendo em vista a atuação da Terapia Ocupacional nessa área (GAGLIARDO 

et al.., 2021; KRAMEK, 2015; CORRÊA, SANTANA, 2014), vale destacar a necessidade de 

envolvimento da Terapia Ocupacional e de outras áreas da saúde no fomento à produção e 

adaptação de ferramentas para esse público, assim como vinculações de instrumentos 

aplicáveis multidisciplinarmente. 

Contudo, pode ser evidenciada a escassez de instrumentos de avaliação que 

contemplem as particularidades da deficiência visual, sobretudo aqueles voltados para o 

desenvolvimento neuropsicomotor integral. Pode-se justificar o escasso número de 

instrumentos à heterogeneidade da deficiência visual e à restrição sensorial de diferentes 

etiologias, níveis e graus, pois apresentam manifestações clínicas distintas. Tal fato pode ser 

agravado pelos rigorosos parâmetros necessários para construção e adaptação de um 

instrumento avaliativo, como a generalização, a não alteração do objetivo e as condições para 

aplicação (BARON, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

5  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A presente revisão de literatura destacou quais eram os instrumentos adaptados e 

validados disponíveis nas principais bases de dados em saúde para a avaliação do 

desenvolvimento neuropsicomotor de crianças com deficiência visual. A análise aponta um 

reduzido número de ferramentas. Fica evidenciado nesta revisão a importância de contemplar 

aspectos do desenvolvimento psicossocial e sociocomunicativo, e considerar as dimensões da 

deficiência visual como a Deficiência Visual Cortical e casos de múltiplas deficiências. 

Ressalta-se também, a escassez de instrumentos voltados ao desenvolvimento global e não 

apenas competências específicas, a lacuna de instrumentos para crianças pré-escolares, e o 

envolvimento diminuído de categorias profissionais na produção de conhecimento. 
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