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Prefacio

“0O sentido da visdo possui um elevado significado social, representando um meio de
comunicacdo fundamental para a relacdo entre as pessoas e para a atividade profissional”
(PNSV 2004-2010)

A visao apresenta um papel importante no processo de aprendizagem escolar, sendo que
cerca de 85% a 90% da aprendizagem ocorre por meio da visao.

Quando o sistema visual apresenta disfuncdes, ou certas capacidades se encontram
pouco desenvolvidas, a realizacdo das tarefas escolares torna-se dificil e desgastante, podendo
traduzir-se em certos comportamentos por parte da crianca: como por exemplo evitar ler e
realizar atividades ao perto, fadiga, atencao reduzida...

As disfuncoes do sistema visual, assim como os sintomas resultantes, podem representar
um impacto negativo no desempenho escolar da crianca, diminuindo a compreensao ao nivel da
leitura, podendo ainda originar erradamente o diagndstico de dificuldades de aprendizagem.

Encontra-se ainda descrito que criancas que apresentem dificuldades de aprendizagem,
como a dislexia, ou capacidade intelectual reduzida apresentam uma maior probabilidade de
experienciar anomalias na funcao visual, comparativamente a criancas normais; contudo esta €
uma tematica controversa.

Tendo em conta que a incapacidade na realizacdo de tarefas como a leitura e
compreensao representa um grande obstaculo a aprendizagem, podendo ter implicacdes a longo
prazo a nivel educacional, social e economico, torna-se pertinente a detecdo precoce e respetivo

tratamento de alteracdes no sistema visual.

Desta forma a presente dissertacao tem como objetivo analisar a funcdo visual e
respetiva sintomatologia de criancas com dificuldades de aprendizagem na leitura e compara-la
a de criancas sem dificuldades de aprendizagem, assim como na aplicacdo de um plano de
terapia visual no caso da presenca de alteracées na funcao visual, e avaliar o impacto da terapia
visual no rendimento escolar destas criancas.

Assim sendo, encontra-se dividida em trés fases: a primeira fase consiste na validacdo de
um questionario de sintomas (Inventario de Eficiéncia visual); a segunda fase na avaliacdo da
funcao visual e sintomatologia em criancas com e sem dificuldades de aprendizagem na leitura;
e a terceira fase, na aplicacao de um plano de terapia visual nas criancas com dificuldades de
aprendizagem com alteracdes na funcdo visual, e respetiva analise da influéncia da terapia na

leitura e classificagcOes escolares.
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Resumo

Introducao: As alteracoes no sistema visual podem interferir no desempenho escolar da crianca,
originando sintomas que podem traduzir-se na rejeicdo da execucao da tarefa escolar, e
consequentemente em desempenho escolar inferior. As alteracoes visuais nao detetadas podem
ter impacto ndo sé no desempenho académico como também a nivel educacional, social e
economico. Deste modo, torna-se essencial a realizacdo de programas para avaliacdo e
intervencao visual em idade escolar. Considerando que criancas com dificuldades de
aprendizagem na leitura (DAL), poderao beneficiar da intervencao atempada com terapia visual,
e dada a caréncia de bases cientificas nesta tematica, este estudo pretende estimar a frequéncia
e a distribuicao das alteracées visuais em criancas com DAL, avaliar o impacto das alteracoes
visuais, bem como a influéncia da terapia visual na qualidade de vida e no desempenho escolar.
Metodologia: A amostra foi constituida por 17 criancas com DAL (idade média 9 + 1 anos),
acompanhadas em terapia da fala/intervencdao pedagogica no servico de pediatria do Hospital
Péro da Covilhda. O grupo de controlo foi constituido 103 criancas sem dificuldades de
aprendizagem (idade média 10 + 1 anos). A avaliacdo da funcao visual integrou a aplicacao do
Inventario de Eficiéncia Visual (IEV) e medicdo optométrica de diversos parametros da funcdo
visual. Para avaliacao do desempenho na leitura foi aplicado o teste de Idade de Leitura (TIL), e
para avaliacdo do rendimento escolar foram consideradas as classificacoes finais de portugués e
matematica. Todas as criancas com DAL que apresentaram alteracdes na funcao visual, foram
aconselhadas a realizar um plano de terapia visual.

Resultados: As criancas com DAL apresentaram maior percentagem de alteragbées na funcao
visual comparativamente ao grupo de controlo, sendo a maioria das alteracdes na funcao
vergencial, acomodacao e motricidade ocular. Criancas com DAL reportam mais sintomas que as
criancas do grupo controlo. Apos um plano de terapia visual: (1) foi registada uma melhoria
significativa na maioria dos parametros avaliados; (2) foi verificada uma diminuicao significativa
da sintomatologia; (3) ocorreu uma melhoria no desempenho do TIL; (4) nao se observou
repercussao visivel ao nivel das classificacoes finais de portugués e matematica.

Conclusado: Este estudo apresenta resultados positivos apos terapia visual no que respeita a
diminuicao de sintomas visuais em criancas com DAL, com repercussao na sua qualidade de vida,
pela melhoria objetiva e subjetiva de certos parametros da funcao visual, que mesmo nao
influenciando de forma evidente o rendimento escolar, contribuiram para melhorar o conforto
durante a realizacdo das atividades letivas. Permite ainda destacar a importancia da avaliacdo
da funcdo visual neste grupo de criancas, assim como os beneficios da terapia visual e a

importancia de uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave

Dificuldades de aprendizagem, funcao visual, terapia visual, leitura, rendimento escolar.
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Abstract

Introduction: Visual system dysfunctions can interfere with children's school performance and
cause symptoms during school activities, that result in rejection of school work and consequently
in lower school performance. Undetected visual dysfunctions can have impact not only on
academic performance but also to an educational, social and economic level. Thus it is essential
the implementation of programs for visual evaluation and visual intervention in schoolchildren.
Given that children with learning disabilities in reading (LDR), can benefit from early
intervention with visual therapy and given the lack of scientific basis on this theme, this study
aims to estimate the frequency and distribution of visual impairment in children with LDR, assess
the impact of visual disturbances and the influence of visual therapy on quality of life and school
performance.

Methods: Seventeen children with LDR (mean age 9z1 years), followed in speech
therapy/educational intervention in the pediatric service of "Hospital Péro da Covilha",
participated in this study. The control group included 103 children without learning disabilities
(mean age 10 + 1 years). The visual function evaluation included the application of the Inventory
of Visual Efficiency (COVD-QoL questionnaire), and optometric measurement of various
parameters of visual function. To evaluate the performance in reading was applied the Reading
Age Test (RAT), and to evaluate the academic performance were considered the final ratings of
Portuguese and Math. All children with LDR with altered visual function were advised to conduct
a visual therapy plan.

Results: Children with LDR showed a higher percentage of visual function alterations compared
to the control group. The majority of alterations were in vergencial function, accommodation
and ocular motility. Children with LDR reported more symptoms than children in the control
group. After a visual therapy plan: (1) it was registered a significant improvement in most visual
parameters assessed; (2) was observed a significant reduction of symptoms; (3) there was an
improvement in the performance of RAT; (4) there was no visible repercussions in the final
ratings of Portuguese and Mathematics.

Conclusion: This study shows positive results after visual therapy regarding the reduction of
visual symptoms in children with LRD, with influence on their quality of life by improvement of
objective and subjective parameters of visual function that contributed to improve comfort
while carrying out school activities. This study demonstrate the importance of evaluation of
visual function in this group of children, as well as the benefits of vision therapy and the

importance of a multidisciplinary approach.

Keywords

Learning disabilities, visual function, visual therapy, reading, school performance.
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Lista de Acronimos

A, Ac Acomodacao

AA Amplitude de Acomodacao

AV Acuidade Visual

B Binocular

BI Base interna (base in)

BO Base externa (base out)

Cpm Ciclos por minuto

D Dioptrias

DAL Dificuldades de Aprendizagem da Leitura
FAM Flexibilidade Acomodativa Monocular

Fv Funcao Vergencial

IEV Inventario de Eficiéncia Visual

MO Motricidade Ocular

0 Orientacao

oD Olho Direito

oM Oculomotricidade

P Percecao

PEDL Perturbacao Especifica do Desenvolvimento da Linguagem
PHDA Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencédo
Pp Para perto

PPC Ponto Proximo de Convergéncia

Rx, Refr Refracao

TIL Teste de Idade de Leitura

TV Terapia Visual

UBI Universidade da Beira Interior

VB Visao Binocular

VFN Vergéncia Fusional Negativa

VFP Vergéncia Fusional Positiva

XXXV



Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

XXXVi



Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

XXXVii



Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

XXXViii



Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

Capitulo 1

Estado da Arte

1.1. Dificuldades de aprendizagem

As Dificuldades de Aprendizagem consistem num conceito pouco clarificado, referindo-se a
uma populacdo heterogénea, com diversas faixas etarias e subtipos de dificuldades. Sabe-se que
podem ter origem em diversos fatores, entre eles organicos ou mesmo emocionais, sendo
importante a sua detecao no sentido de auxiliar o desenvolvimento do processo educativo. (1)

Este conceito apresentou diversas definicbes no decurso do tempo, sendo que o autor
Wepman (1975) refere (citado por 1) que as dificuldades de aprendizagem apenas podem ser
consideradas como tal quando os défices percetivos influenciarem o desempenho académico. Por
outras palavras, indica que "as dificuldades de aprendizagem especificas [...] fazem referéncia as
criancas de qualquer idade que demonstrem um défice substancial num aspeto particular do
aproveitamento académico [...]". (1)

No mesmo ano, 1975, foi publicado no congresso dos Estados Unidos o ato "Educacao para
todas as criancas com dificuldades” ("Education for All Handicapped Children Act", frequentemente
referido pelos acrénimos EAHCA ou EHA, ou Lei-plublica 94-142) no qual se inclui o conceito de
Dificuldades de Aprendizagem. Esse conceito foi definido como "disturbio num ou varios dos
processos psicologicos basicos, os quais se podem manifestar como uma capacidade imperfeita para
ouvir, pensar, falar, ler, escrever, soletrar ou fazer calculos matematicos". (2) Portanto, sao varios
os fatores que podem caraterizar as Dificuldades de Aprendizagem, sendo apenas necessario um
individuo nao possuir dominio num desses fatores, para se classificar como tendo dificuldades de
aprendizagem. (1)

Desta forma as Dificuldades de Aprendizagem consistem num grupo heterogéneo de
disfuncoes com repercussao significativa no processo académico. Os problemas de aprendizagem
relacionados com: (2)

e a fala, podem ser representados como atrasos, disfuncdes, ou discrepancias entre a audicao
e a fala (vocabulario/articulacdo);

e a escrita, caracterizados como dificuldades na leitura, na escrita, ou a soletrar;

e dificuldades na matemdtica, como dificuldades em realizar funcdes matematicas ou na
compreensao de conceitos basicos;

e 0 raciocinio, podem ser representados como dificuldades na organizacdo e integracao de

pensamentos e transforma-los em acdes efetivas.

Apesar das Dificuldades de Aprendizagem poderem ocorrer em concomitancia com outras

dificuldades (por exemplo, disfuncdes sensoriais, intelectuais, distUrbios emocionais), ou com
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influéncias extrinsecas (por exemplo, diferencas culturais, instrucao insuficiente ou inadequada),
ndo sdo o resultado destas condicdes ou influéncias. (4) Uma condicdo frequentemente associada
com as Dificuldades de Aprendizagem é a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA). (3)

Desta forma, pode referir-se que as Dificuldades de Aprendizagem Especificas incluem a
dislexia (dificuldade na leitura), disgrafia (dificuldade na escrita) e discalculia (dificuldade na
matematica). Aproximadamente 80% dos individuos com dificuldades de aprendizagem possuem
dislexia, sendo a condicao mais frequente de entre o grupo das Dificuldades de Aprendizagem

Especificas. (4)

1.1.1. Dislexia
Definicdo

A dislexia € a etiologia mais comum de dificuldade especifica de aprendizagem, sendo
definida como uma disfuncao primaria da leitura, consistindo numa dificuldade de aprendizagem
baseada na rececao de linguagem. (4)

Encontra-se definido pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-1V) como “"capacidade de leitura (isto é, precisao,
velocidade e compreensao da leitura, medidas por testes padronizados aplicados individualmente)
substancialmente inferior a capacidade esperada para a idade cronolégica do individuo, para o seu
grau de inteligéncia e educacao apropriada para a idade. Esta perturbacdo da leitura interfere
significativamente com o desempenho académico...". (5) Completando esta definicdo de acordo
com a Associacao Britanica de Dislexia (BDA), pode ainda acrescentar-se que a dislexia “consiste
numa combinacao de capacidades e dificuldades que afetam o processo de aprendizagem num ou
varios fatores como a leitura, fala e escrita, sendo uma condicdo persistente. Pode ser
acompanhada por dificuldades na velocidade de processamento, memoria de curto-prazo,
organizacao, sequenciacao, fala e capacidades motoras, assim como dificuldades na percecao visual
e/ou auditiva. Encontra-se particularmente relacionada com o dominio e utilizacdo da linguagem
escrita, a qual pode incluir notacao alfabética, numérica e musical". (6)

E importante realcar a distincdo existente entre criancas com um dist(rbio especifico da
leitura (dislexia) e criancas que apresentam dificuldades de leitura ou dificuldades nao-especificas
da leitura. As dificuldades nao-especificas da leitura podem surgir de diversas causas como
Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), coeficiente de inteligéncia (Ql) mais

baixo, (7), fatores socioeconomicos e défices sensoriais (por exemplo, deficiéncia auditiva). (5)

Etiologia e Prevaléncia

A dislexia apresenta uma etiologia multifatorial, refletindo influéncia genética ou disfuncao
no sistema cerebral, proveniente de diferencas neuroldgicas na estrutura e funcdo cerebral, com
consequente afecao da capacidade de armazenamento, processamento e comunicacdo de

informacao a nivel cerebral. (4) Encontra-se descrito na literatura que a historia familiar € um dos
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fatores de risco mais importantes, sendo que 23% a 65% das criancas cujos pais tém dislexia,
também apresentam esta condicdo. (8)

A dislexia é provavelmente a disfuncao neuro-comportamental mais comum que afeta as
criancas. (8) Uma estimativa da prevaléncia da dislexia encontra-se dependente das definicoes
utilizadas em cada estudo, sendo especifica para uma amostra particular e para a definicao
utilizada. (9) Desta forma, pode variar entre 5% e 10% em populacao clinica e escolar identificada, e
até 17,5% em amostras baseadas em populacdo ndo selecionada. (8)

Embora seja uma opinido comum entre certos autores de que o sexo masculino é
significativamente mais propenso a apresentar dislexia face ao sexo feminino, (10,11) esta € uma
opiniao controversa, sendo indicado por outros estudos nao existirem diferencas significativas entre
ambos os sexos. (9,12,13) Desta forma os autores Limbrick, Whendall e Madelaine efetuaram um
estudo de revisao bibliografica, no qual indicam que as variacdes reportadas acerca das diferencas
entre géneros, podem ter como causa a inconsisténcia nas amostras, distribuicdes, medidas para
avaliar a leitura e pontos de corte utilizados pelos diferentes autores nos seus estudos. (14)
Sugerem assim a importancia da realizacdo de estudos adicionais para examinar os racios entre
géneros no que respeita as dificuldades na leitura, utilizando o mesmo procedimento, em

populacoes inteiras e durante um periodo de tempo significativo. (14)

Dislexia e leitura

O processo da leitura inclui a descodificacao, fluéncia e compreensao, requerendo ainda
memoria adequada e atencao continua. A base da leitura consiste na descodificacao, isto é, na
capacidade de pronunciar palavras escritas. Desta forma, uma descodificacao fraca consiste na
caracteristica principal de uma leitura fraca. (4)

Para que a leitura seja fluente é necessaria uma descodificacdo fonémica automatica e o
reconhecimento de palavras. Contudo, a maioria dos individuos com dislexia possui um défice
neurobiologico no processamento da estrutura sonora da linguagem, designado défice fonoldgico,
que afeta a descodificacao e impede a identificacao de palavras. (4)

Adicionalmente, embora se considere a precisdo da leitura uma capacidade necessaria,
outros parametros como a velocidade e fluéncia, tornam-se fatores criticos em assegurar a
compreensdao do texto lido por parte da crianca. (4) Desta forma, individuos com dislexia
apresentam maior dificuldade no que respeita a leitura, a qual se torna numa tarefa com maior

exigéncia ao nivel da atencao e concentracdo, mais cansativa e consequentemente desagradavel.(4)

1.1.2. Funcao visual e Dificuldades de Aprendizagem

No que respeita as dificuldades de aprendizagem, nao existe um perfil clinico ideal e Unico,
para efetuar essa classificacdo. Diversos individuos manifestam dificuldades de aprendizagem
ligeiras ou restritas, que nao apresentam magnitude suficiente para classificar formalmente um
individuo com esse conceito; ainda assim, esses individuos poderao apresentar alteracées em certos
parametros visuais, relacionadas com o processo de aprendizagem, (2) designadas como "alteracoes

visuais relacionadas com a aprendizagem” (learning-related vision problems). (15)
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Os problemas visuais relacionados com a aprendizagem sao a manifestacao de défices na
eficiéncia visual e no processo de informacado visual. (2)

Problemas de eficiéncia visual incluem erros refrativos nao corrigidos, disfuncdes no
controlo do sistema acomodativo e vergencial assim como alteracées na interacao entre estes
sistemas e a motilidade ocular. No que respeita as disfuncdes acomodativas ou vergenciais, podem
ser défices primarios ou secundarios a um erro refrativo nao corrigido. Défices na eficiéncia visual
raramente surgem isolados, sendo mais frequente a presenca de multiplos défices. (2)

Nestes casos o desconforto ocular percecionado, assim como sintomas astendpicos que
ocorrem durante a execucao de tarefas visuais, pode tornar dificil a realizacdo das tarefas
escolares, conduzindo a desinteresse, distracao ou falta de atencao e fraca motivacao por parte da
crianca no que respeita a estas atividades. Adicionalmente, a presenca de sintomatologia como
visao turva, diplopia ou texto distorcido, saltar palavras ou perder a linha do texto durante a
leitura, podem contribuir para a diminuicdo da velocidade e eficiéncia de processamento do texto
lido, comprometendo consequentemente a sua compreensao. Desta forma, o processamento de
informacao nao recebe a atencdo necessaria por parte da crianca, uma vez que a atencao é
desviada no sentido de solucionar o problema de eficiéncia visual, em detrimento do processo
necessario para a aprendizagem. (2) Por outras palavras, quando existem disfuncdes visuais, o
esforco requerido para manutencdo de uma imagem nitida e Unica durante a leitura, diminui a
organizacao eficiente da resposta visual cognitiva. (16)

No que respeita as disfuncdes no processamento da informacdo visual, compreendem-se os
atrasos ou défices na orientacdo visual espacial, alteracdoes na analise visual (o qual engloba
percecao visual nao-motora) e alteracoes nas capacidades de integracao visual. (2)

Clarificando o conceito de orientacao visual espacial, pode referir-se que envolve a
capacidade para compreender conceitos direcionais, tanto internamente como projetados para o
espaco visual. Estas capacidades sdo importantes para o equilibrio e coordenacdo dos movimentos
corporais, para seguir orientacdes espaciais assim como compreender a orientacdo dos simbolos
alfanumeéricos. As capacidades de orientacao visual encontram-se ainda subdivididas em integracao
bilateral, lateralidade e direccionalidade, as quais contribuem para o desenvolvimento das
capacidades visuais-ortograficas e capacidade para reconhecer a correta orientacdo das letras e
numeros. A existéncia de défices visuais-ortograficos, podem estar associados a uma performance

reduzida na leitura. (2)

Tendo em conta que cerca de 85-90% da aprendizagem ocorre através do sistema visual,
alguns autores referem que a existéncia de problemas visuais afeta o processo de aprendizagem,
(17,18) sendo no entanto referido por outros autores que os problemas visuais nao sao a causa das
dificuldades de aprendizagem. (19,20) Em geral é aceite que ndo existe uma causa Unica subjacente
as dificuldades na leitura, sendo que na maioria dos individuos existem diversos fatores que causam

ou contribuem para essas dificuldades. (5) Contudo é consensual que os fatores visuais nao

constituem a causa das dificuldades na leitura, mas contribuem para a mesma. (5,7,21)
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Tendo em conta que a incapacidade para ler e compreender a informacao representa um
grande obstaculo na aprendizagem - podendo ter implicacées a longo prazo a nivel educacional,
social e economico (20) - torna-se essencial identificar os varios fatores que podem causar ou
contribuir para a dificuldade na leitura, sendo indicada a realizacao de um exame visual completo
que inclui a avaliacdo da visdo binocular (vergéncias fusionais heteroforias,...), acomodacao e
possivelmente a refracao cicloplégica. (5) A Comissao de Coordenacao do Programa Nacional para a
Salde da Visao aconselha a realizacdo de uma avaliacao da funcao visual em idade pré-escolar e na
transicao de ciclos de estudo. (22)

Os autores Dusek, Pierscionek e McClelland, acrescentam ainda que a fraca capacidade
vergencial e ou/acomodativa tera impacto na performance desportiva, no equilibrio e na
coordenacdo, podendo conduzir a uma deplecao na autoconfianca. Adicionalmente para além da
existéncia de disfuncdes da visdo binocular nao detetadas, um outro obstaculo potencial para o
desenvolvimento e educacao em criancas consiste na atribuicdo errada do diagnostico de dislexia.
Consequentemente tratamentos subsequentes serao inadequados, podendo conduzir a um prejuizo
mais acentuado no desenvolvimento da crianca. (23)

Um outro parametro igualmente importante consiste na refracao, sendo que a presenca de
erros refrativos nao corrigidos também ¢é passivel de causar sintomas visuais. Os autores Dwyer e
Wick verificaram que a proporcao de disfuncdes vergenciais e/ou acomodativas era mais elevada
quando associada a erros refrativos. Reportaram ainda que 63% das criancas que participaram no
estudo (com idade inferior a 12 anos), registaram uma recuperacao para valores normais da funcao
acomodativa e/ou vergencial, apos a utilizacdo de correcao refrativa por um periodo minimo de um
més. Estes resultados sugerem a importancia da prescricao de correcao refrativa, realcando que
uma melhoria da acuidade visual ndo é o Unico motivo para prescricio de correcao refrativa,
devendo ser considerada mesmo em pequenas correcoes uma vez que pode melhorar a funcao
vergencial e acomodativa em diversos individuos, contribuindo uma visao binocular normal. (24)

De forma complementar, encontra-se relatado na literatura a importancia da prescricao de
correcao adequada para erros refrativos e prescricao de terapia visual no caso de disfuncoes
acomodativas, vergéncias fusionais, entre outras, (5) sendo reconhecido o beneficio da intervencao
optométrica em criancas com dislexia. (25)

Como descrito, nao so as alteracées na funcao visual como também a sintomatologia
associada, podem ter repercussao no desempenho académico da crianca. (26) Desta forma, tem sido
descrita que uma melhoria das capacidades visuais através de terapia visual, em casos de disfungées
vergenciais ou acomodativas, podera ter impacto positivo na performance escolar das criancas, ao
melhorar sinais e sintomas, como resultado direto, por exemplo, de inflexibilidade acomodativa (27)
ou insuficiéncia de convergéncia, (28) melhorando também a capacidade de leitura. (29)

E ainda indicado que a aplicacdo de planos de intervencdo educacional sdo essenciais para a
obtencao de resultados positivos em casos de dificuldades na leitura. (30) Um outro estudo
corrobora esta opiniao, salientando ainda o fator multidisciplinar, com o envolvimento do

Optometrista nos cuidados multidisciplinares em criancas com dificuldades de aprendizagem, (7)
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sendo mencionada a realizacao simultanea de terapia visual com o apoio educacional tradicional em

casos de dificuldades na leitura (21) e profissionais de educacao especial. (15)

1.2. Eficiéncia Visual e Leitura

A visao apresenta um papel relevante no percurso do ensino/ aprendizagem dos estudantes,
em especial criancas, sendo que num dia de aulas 30-60% do tempo é despendido em leitura
prolongada, escrita e outras tarefas de perto. (31,32) Estudantes que apresentem défices visuais
nao corrigidos podem sentir-se menos motivados, evitando a realizacao de tarefas que considerem
dificeis de realizar, sendo inclusive referido por Castanes que a nao detecdo e correcdo destes
défices visuais pode afetar os resultados visuais a longo prazo, aprendizagem e autoestima. (33)

E inquestionavel o facto de que a visdo e o processamento da informacéo visual no cortex
visual primario e areas corticais extra-estriadas sdo necessarias para o processo de descodificacdo
do texto (leitura). Por conseguinte, a leitura requere capacidades visuais eficientes, incluindo o
processamento espacial da localizacao das letras no texto. Este processo necessita de ser
coordenado com os aspetos visuais e percetuais da visao que, por sua vez, deverao ser associados
com o nivel de descodificacdo das letras e processos linguisticos. (20) Deste modo, a incapacidade
em tarefas como a leitura e compreensdo, representa um grande obstaculo a aprendizagem,
podendo ter implicacées a longo prazo a nivel educacional, social e econémico. (20,31)

Alguns estudos indicam que criancas com alteracoes visuais podem apresentar desvantagem
a nivel educacional comparativamente a criancas com visdo normal no que respeita aos niveis de
escolaridade, encontrando-se as primeiras com maior risco de desenvolver atrasos em termos de
compreensao sensoriomotora (cognicao nao-verbal), compreensdao verbal, linguagem expressiva,
desenvolvimento social e estado comportamental. (23,34) Criancas que apresentem dificuldades de
aprendizagem, como a dislexia, ou capacidade intelectual reduzida apresentam uma maior
probabilidade de experienciar anomalias na funcao visual, comparativamente a criancas normais;
(5,23) contudo estudos clinicos referem também que criancas sem dificuldades de aprendizagem
podem apresentar dificuldades na leitura e escrita. (23) No caso de criancas com dislexia, dois
tercos destas apresentam dificuldades percetuais durante a leitura devido a uma fraca localizacao
binocular e controlo visual-motor. (35)

A visao pode ser amplamente classificada em funcoes sensoriais e motoras. (36) As primeiras
dizem respeito ao fluxo de informacao enviado para o cérebro, sendo que as Ultimas se referem ao
controlo dos musculos oculomotores que proporcionam movimento, coordenacdo e focagem. A
literatura suporta o facto de que a visao, em particular o processamento visual da informacao
(percecao visual e integracao visual-motora), desempenha um papel de destaque no que se refere a
performance académica, como na leitura e escrita. Um estudo antigo realizado por Kavale,
publicado em 1982, onde se efetuou uma meta-analise de 161 estudos acerca da relacao entre a
percecao visual e performance na leitura, verificou que a percecao visual se correlaciona
significativamente com o processo da leitura, sendo preditivo do desempenho da leitura na escola,

especialmente durante o ensino pré-escolar e primario. (32) No entanto, a crenca de que o
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processamento visual da informacao se encontra subjacente ao desempenho académico nao é
universal. (32,37)

Com as crescentes alteracdes sociais € com a importancia do ensino no percurso de uma
crianca, a capacidade para ler, interpretar e compreender a informacao lida torna-se essencial para
0 sucesso académico. (26) Assim sendo, a presenca de dificuldades de aprendizagem, em particular
na leitura, podem diminuir a qualidade de vida da crianca afetada, provocar atrasos no desempenho
académico e reduzir oportunidades de empregabilidade e financeiras. (15)

Como referido por Olitsky e Nelson “a leitura é a base da educacao”, sendo importante para
veicular ideias e pensamentos fundamentais no processo educacional. (38) A tarefa da leitura
consiste numa atividade cognitiva na qual participam as funcdes acomodativa e vergencial - as quais
deverao ser precisas e mantidas sem esforco, para uma leitura facil e confortavel (26) - e a funcao
visual motora que integra os movimentos sacadicos (curtos e rapidos, durante os quais ocorrem
movimentos de fixacao), movimentos de localizacao (forward, que correspondem a 85% das

sacadas) e regressao (backward, 15% das sacadas). (4)

1.2.1. Acuidade visual e refracao

Relativamente a associacdo entre a influéncia da acuidade visual no desempenho
académico, uma das principais conclusdes em varios estudos € que a associacdo entre estes dois
parametros foi observada na fase de aprendizagem precoce (aprender a ler) (periodo dos 5 aos 8
anos de idade), mas nao entre criancas de faixas etarias superiores na fase de “ler para aprender”,
onde se atribui maior énfase a compreensao (periodo dos 13 aos 22 anos de idade). (17)

Contudo, um estudo realizado em criancas com dificuldades de aprendizagem (com plano
educacional individual) entre os 6 e 16 anos de idade, indica que a acuidade visual é um fraco
indicador do erro refrativo, assim como da velocidade de leitura, sendo um parametro pobre na
discriminacao entre criancas com plano educacional individual e controlos. (39) Ainda acerca da
acuidade visual, um outro estudo recente realizado em 1010 criancas com dificuldades de
aprendizagem (entre 8-12 anos de idade) indica que apesar da maioria das criancas participantes ter
apresentado boa acuidade visual para longe e perto, cerca de 30% apresentavam alteracdes na
funcdo visual, apresentando maioritariamente fraca convergéncia, inflexibilidade acomodativa e
tempo horizontal de leitura prolongado, devido a fraca capacidade de movimentos de seguimento.
(40)

No caso especifico da dislexia, os autores Latvala et al. encontram-se de acordo com o
mencionado, indicando também nao existir uma diferenca significativa entre criancas disléxicas e

controlos relativamente a acuidade visual para perto e para longe. (41)

1.2.2. Funcao acomodativa

A acomodacdo consiste na capacidade para focar com precisao, isto €, ver com nitidez,

sendo uma funcao essencial na leitura. (4) Dado que esta funcao desempenha um papel importante
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no processo da aprendizagem, uma disfuncdao neste sistema pode conduzir ao surgimento de
problemas ao nivel das tarefas escolares nas criancas, nomeadamente na leitura.(42)

Desta forma, torna-se aconselhada a avaliacao das funcdes vergencial e acomodativa no que
respeita nao so a sua amplitude, mas também a flexibilidade. (2)

A relacao entre dificuldades de leitura e baixa amplitude de acomodacao, assim como baixa
flexibilidade acomodativa, ndao é do consenso geral entre diversos autores. Relativamente a
amplitude de acomodacao, alguns estudos realizados em criancas disléxicas do ensino primario,
forneceram valores médios da capacidade acomodativa. (42) Assim, tem sido constatada a
existéncia de amplitudes de acomodacéo reduzidas em criancas com dificuldades de aprendizagem,
(23,42) sendo que Motsch e Miihlendyck obtiveram resultados semelhantes mencionando que a causa
mais comum de dificuldades na leitura em criancas do 4° ano (com dificuldades de leitura), foi a
baixa amplitude de acomodacdo. (43) No caso especifico de dislexia, também certos autores
(41,44) observaram uma diminuicdo da amplitude de acomodacao no grupo de criancas disléxicas
face ao grupo de controlo. Pelo contrario, os autores Latvala et al. ndo verificaram alteracdo na
amplitude de acomodacao entre criancas com dislexia e o grupo de controlo. (41)

No que respeita a flexibilidade acomodativa, tem sido descrito na literatura a existéncia de
um relacdo entre a capacidade de leitura e eficiéncia oculomotora, sendo a flexibilidade
acomodativa sugerida como fator preditivo do desempenho na leitura em criancas do jardim de
infancia (idade média 5,73 anos) e 1° ano de escolaridade (idade média 6,76 anos). (16) Contudo,
também neste parametro as opinides divergem entre autores. Alguns autores descrevem que
leitores com dificuldades de aprendizagem apresentam uma flexibilidade acomodativa binocular
reduzida em face aos controlos, (23,42) mas outros autores referem que existe uma flexibilidade
acomodativa semelhante no grupo de criancas com dislexia e grupo de controlo. (41)

Apesar de nao existir consenso quanto a diferenca entre a capacidade acomodativa de
leitores normais e leitores com dificuldades, encontra-se descrito que alteracées no mecanismo da
acomodacao mesmo nao interferindo no processo de descodificacdao do texto lido, podem interferir

na capacidade da crianca para se concentrar no texto por longos periodos de tempo. (4)

1.2.3. Funcao vergencial

A funcao vergencial é necessaria para manter a fusdo de forma a que ambos os olhos se
mantenham alinhados num mesmo ponto visual, (4) convergindo de forma a manter a imagem
visualizada em visdo Unica. (26)

Durante a leitura, realizam-se essencialmente movimentos de vergéncia para uma posicao
convergente, com a tarefa adicional de manter de forma precisa a demanda vergencial e
acomodativa para a distancia de leitura. (39) Tornando esta tarefa ainda mais desafiante para o
sistema visual, é ainda necessario realizar um movimento de versao/vergéncia enquanto ambos os
olhos mantém uma posicao convergente, no sentido de mudar para a linha de texto seguinte de
forma precisa. (39) Desta forma, pode observar-se que a leitura engloba diversas funcoes visuais,

estando todas interligadas.
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Encontra-se descrito que a capacidade de seguimento se encontra afetada em criancas (6-16
anos) com flexibilidade vergencial reduzida, reduzindo a velocidade de leitura. (39) Este estudo
menciona que em casos de flexibilidade vergencial extremamente reduzida, geralmente cerca de 4
ciclos por minuto (cpm) ou menos, se observava que quando a crianca termina a linha do texto,
move os seus olhos diretamente para o final da linha de baixo, efetuando em seguida um movimento
inverso (para tras) até ao inicio dessa mesma linha. Os seus resultados sugerem que quanto mais
movimentos oculares forem realizados durante a leitura, mais sintomatico sera o individuo, podendo
ainda conduzir a uma diminuicao da velocidade de leitura, tendo em conta a realizacao de um
padrao erratico de seguimentos. Este padrao é mais frequente no grupo de criancas com um plano
educacional individual, face ao grupo controlo. (39)

Tanto a funcdo oculomotora como a visdao binocular sdo consideradas responsaveis pela
capacidade de reunir o input visual do meio envolvente com precisao, eficiéncia e conforto. (32)
Alguns autores salientam também a existéncia de uma associacao significativa entre a visdo
binocular e as dificuldades na leitura, (32) sendo igualmente descrito que sintomas visuais
contribuem para uma reducdao do desempenho na leitura, em particular em individuos com
bastantes sintomas. (45)

Estudos realizados com o objetivo de comparar a visdo binocular de criancas disléxicas em
idade escolar com um grupo de controlo, verificaram que as primeiras apresentavam baixas reservas
vergenciais positivas e negativas assim como instabilidade vergencial, sendo estes resultados
também verificados num outro estudo. (46) Os autores Latvala et al. realizaram um estudo em
criancas disléxicas com 12 e 13 anos de idade, onde verificaram que a ocorréncia de um ponto
proximo de convergéncia (PPC) > 8cm é estatisticamente mais frequente no grupo de criancas
disléxicas, assim como a presenca de insuficiéncia de convergéncia, o qual sugere que estas criancas
possuem um baixa relacdo de convergéncia acomodativa/acomodacéo (AC/A). (41)

Adicionalmente foi ainda verificada a existéncia de um défice de divergéncia para longe,
independente do relaxamento da convergéncia e acomodacao, em criangas disléxicas (8-11 anos de
idade) concluindo-se que défices vergenciais estdao frequentemente presentes nestas criancas. (47)
A literatura sugere ainda a frequéncia das seguintes alteracdes visuais na dislexia: insuficiéncia de
convergéncia, disfuncdo acomodativa e movimentos oculares instaveis (como referido
anteriormente); sendo ainda mencionadas, com menor grau de certeza, a hipermetropia, vergéncias
fusionais reduzidas e estereopsia reduzida. (35)

Outro estudo realizado por Buzzelli, que teve como objetivo avaliar a relacao entre as
funcdes visuais (acuidade visual, estereopsia, flexibilidade acomodativa e flexibilidade vergencial) e
a performance na leitura em individuos com e sem dislexia, constatou que a acuidade visual e
estereopsia foram semelhantes em ambos os grupos. (48) No entanto, verificou que os leitores
disléxicos tendiam a apresentar melhores resultados na flexibilidade acomodativa do que na
flexibilidade vergencial. Os resultados do seu estudo permitiram concluir que uma flexibilidade
acomodativa menos eficiente neste grupo pode contribuir para dificuldades na leitura, ao contrario

de outras fungdes estaticas como a acuidade visual e estereopsia. Reportam inclusive que os
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problemas vergenciais se relacionam com as anomalias oculomotoras sequenciais, podendo ser
parcialmente responsaveis pelo elevado niUmero de fixacoes. (48)

Contudo Evans et al. indica que alteracdes na acomodacdo e vergéncias nao se encontram
presentes em todos os casos de dificuldades especificas de aprendizagem, sendo em alguns casos
tao ligeiras que nao necessitam de tratamento, a nao ser que existam sintomas associados que
contribuam para as dificuldades de leitura. (46) Relativamente a outros parametros da visao
binocular, os autores Latvala et al. indicam nao existir uma diferenca significativa entre criancas
disléxicas e controlos no que respeita a presenca de heteroforias e heterotropias, estereopsia, fusao

e acomodacao. (41)

1.2.4. Motricidade Ocular

Os movimentos oculares, em particular movimentos sacadicos precisos, sao importantes em
tarefas escolares como a leitura, copiar do quadro, registar apontamentos, entre outros, sendo que
quando ineficientes também podem provocar dificuldades no desporto e atividades de coordenacao
olho-mao. (49)

Durante a leitura, a percecao da informacao visual ocorre durante as fixacées foveais (as
quais constituem 90% do tempo de leitura), (4) sendo que a coordenacao binocular das sacadas ira
permitir a fixacdo das palavras do texto permitindo a visdo Unica. Deste modo, individuos disléxicos
com fraco controlo binocular das sacadas poderao experienciar dificuldades adicionais durante a
leitura. (50)

Por conseguinte, a tematica “movimentos oculares e dislexia” tem sido alvo de inUmeros
estudos, sendo que Pavlidis foi o primeiro a reportar alteracées nos movimentos oculares, como
fixacdes mais longas e em maior niUmero, sacadas com menor amplitude e elevada percentagem de
regressdes, mencionando que estas alteracoes seriam responsaveis pelas dificuldades na leitura.
(50) Os autores Bucci, Brémond-Gignac e Kapoula, num estudo que realizaram em criancas de 11
anos de idade com e sem dislexia, também corroboram estes resultados referindo um pior controlo
nos movimentos sacadicos nas criancas disléxicas. (50)

Contudo, nem todos os autores partilham da mesma opinido. (18,51,52) Alguns reportam
que individuos disléxicos apresentam movimentos sacadicos, em termos de precisao e laténcia,
semelhantes a individuos normais. (53) Adicionalmente, alguns estudos indicam que o padrdo de
movimentos sacadicos observados em leitores com dislexia aparenta ser nao a causa, mas sim, o
resultado da sua dificuldade na leitura. (4) Também os autores Hyona e Olson obtiveram resultados
semelhantes, referindo que o padrao de movimentos oculares de criancas disléxicas (e também nos
controlos) é afetado pelas propriedades linguisticas do material, refletindo a dificuldade que estes
leitores apresentam durante o processamento linguistico e ndo o contrario. (54) Deste modo, os
autores Brown et al. referem que a dislexia ndo é o resultado de défices oculomotores, mas sim o

resultado de problemas de processamento mais centrais. (51)
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1.2.5. Lateralidade

A lateralidade refere-se ao facto de os dois hemisférios cerebrais serem aproximadamente
simétricos em aspeto, mas nao na sua estrutura e funcoes. Isso implica que determinadas funcoes
sejam representadas de forma diferentes nos dois lados do cérebro. (55)

O cérebro encontra-se naturalmente dividido no hemisfério direito e no hemisfério
esquerdo, os quais controlam predominantemente o lado oposto do corpo. Ou seja,
neurologicamente, o hemisfério direito do cérebro controla o olho, ouvido, mao e pé esquerdos, e o
hemisfério cerebral esquerdo o lado oposto. (56)

Em individuos destros (utilizam a mao direita), o hemisfério cerebral esquerdo é o
hemisfério dominante, contendo as funcées de motricidade fina, responsavel por tarefas tais como
escrita, lancamento de objetos, escovar o cabelo, entre outras atividades. No caso de um individuo
esquerdino, sera o hemisfério cerebral direito a controlar o lado esquerdo do corpo. (56)

Contudo os hemisférios cerebrais nao controlam apenas as funcées do corpo, sendo que cada
um deles contém filtros e centros de armazenamento para o processamento neurologico. Por
exemplo, no caso de individuos destros, normalmente o hemisfério esquerdo apresenta funcdes de
processamento como: matematica, nocao temporal, distancia, capacidades motoras finas e
capacidades de fala. (56)

A lateralidade funcional consiste na preferéncia pela utilizacdo de um dos membros ou
orgaos dos sentidos. (57) A preferéncia ou dominancia manual, por exemplo, é expressa pela
preferéncia de utilizacdo de uma mao em relacdo a outra. (57) Contudo existem outros tipos de
preferéncia ou dominancia para além da manual: a pedal, ocular e auditiva. (58,59)

Designa-se lateralidade homogénea quando a méo, o pé, o olho e o ouvido, apresentam
dominancia do mesmo lado, seja o direito ou esquerdo. (60) Quando existe uma lateralidade
distinta entre a mao, pé, olhos ou ouvidos (por exemplo, dominancia ocular direita e dominancia
manual esquerda) designa-se por lateralidade cruzada. (59,60)

O sistema visual encontra-se organizado de forma a que cada um dos olhos envia informacao
para cada um dos hemisférios cerebrais, pelo que a preferéncia ocular ndo consiste num questao de
"utilizacdo preferencial® por um dos hemisférios, mas essa preferéncia conduz a uma maior
velocidade de processamento de informacao visual (caso o estimulo ndo seja uma letra). Desta
forma, no caso do hemisfério cerebral esquerdo que em geral processa letras e linguagem (fala), a
utilizacdo do olho direito ira beneficiar a velocidade do individuo com dificuldade no processamento
desse tipo de estimulos. (61)

A lateralidade cruzada pode ser encontrada com frequéncia em certas condicoes
diagnosticadas como por exemplo emotividade, DAH, inclusive dislexia. (56)

A lateralidade cruzada pode ocorrer em qualquer combinacao, sendo que no caso de um
individuo apresentar preferéncia pela utilizacdo da mao direita e olho esquerdo, pode experienciar
dificuldades e emotividade ao realizar tarefas como a leitura, calculo, podendo inclusive ser
diagnosticado como disléxico. (56) Desta forma e apesar de ser mencionado que individuos com
dificuldades de aprendizagem (incluindo a dislexia) apresentam uma frequéncia de lateralidade

cruzada significativamente mais elevada em comparacao com os controlos, (62) os autores Siviero
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et al. verificaram a ocorréncia de lateralidade homogénea (do lado direito) para a maioria dos
individuos disléxicos. (61)

Um estudo realizado em individuos saudaveis (entre 18-25 anos de idade) verificou a que
dominancia ocular direita € mais comum que a dominancia ocular esquerda, sendo que foi mais
frequente a dominancia nao cruzada (homogénea) em 75% da amostra, e 26% apresentou
dominancia cruzada. (63)

Adicionalmente existem diversos estudos acerca da lateralidade manual (esquerda) e
dislexia, contudo com resultados ambiguos - em parte pelos diferentes métodos utilizados para
determinar a dominancia manual assim como a propria definicio de dislexia - indicando a
necessidade de mais estudos de forma a clarificar esta tematica. (64) Os autores Tgnnessen et al.
reportaram uma elevada prevaléncia de preferéncia manual esquerda em criancas com dislexia
(idade média 12 anos), (65) assim como os autores Geschwind e Behan. (66) Contudo outros
partilham opinides divergentes mencionando existir uma relacdo entre a preferéncia manual e
dislexia, mas nao necessariamente entre a preferéncia pela mao esquerda e a presenca de dislexia,
(64) sendo ainda referido que o tipico adolescente com dislexia apresenta preferéncia manual
direita. (67)

Desta forma e apesar de nao existir consenso face as tematicas "preferéncia manual
esquerda e dislexia” assim como "lateralidade cruzada (olho-mao) e dislexia”, provavelmente pelos
diferentes métodos e procedimentos aplicados nos diferentes estudos, certos autores sugerem a
aplicacao procedimentos especificos:

e Os autores Aswathappa, Kutty e Annamalai sugerem a utilizacdo do Teste de Miles para a
determinacdo da dominancia ocular, comparativamente ao método dos questionarios, pelo
facto do primeiro ser mais significativo na confirmacao da dominancia ocular. (63)

e No que respeita a determinacdo da dominancia manual existem alguns questionarios, entre
eles o "Edinburgh Handedness Inventory” para adultos onde se questiona acerca da mao
preferencial para escrever, desenhar, lancar, cortar com a tesoura ou escovar. (61) Contudo
um estudo realizado em 13 adultos disléxicos, pretendeu determinar a lateralidade através
de tarefas comportamentais, observando o individuo enquanto ele realizava essa mesma

acao assim como o tempo que o mesmo demorava a realizar essa tarefa. (61)

1.3. Terapia Visual

A terapia Visual tem como objetivo corrigir ou melhorar a percecao visual e disfuncdes
visuais-percetuais, nao tratando de forma direta as dificuldades de aprendizagem ou a dislexia. (4)
Por outras palavras, consiste numa terapia que visa melhorar a eficiéncia e processamento visual,
dotando o individuo de capacidades para aproveitar ao maximo as oportunidades de aprendizagem,
(2) permitindo ao individuo uma melhoria na sua resposta a instrucdo educacional. (4) Este tipo de
intervencao nao substitui os programas educacionais convencionais, sendo uma intervencao

complementar para maximizar o ambiente de aprendizagem e a eficacia da pedagogia.(2)
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A terapia visual pode ser dividida em duas categorias amplas: técnicas classicas de ortoptica
e terapia visual comportamental ou percetual. (4)

As técnicas de ortoptica sao utilizadas no sentido de melhorar disfuncbes acomodativas e
vergenciais, assim como heteroforias e erros refrativos que possam ser responsaveis por sintomas
astenopicos (fadiga visual e desconforto, em geral agravados com a realizacdo de trabalho ao
perto). (4) No que respeita a terapia visual comportamental, sao utilizadas técnicas de treino de
coordenacao olho-movimento e olho-mao, com o intuito de melhorar as capacidades de
processamento visual (capacidades de orientacao visual-espacial, discriminacao visual, integracao
visual-motora, memoria visual) e consequentemente a eficiéncia de aprendizagem. Também o
treino dos movimentos oculares é importante, tornando-os eficientes de forma a melhorar as
capacidades dos seguimentos e localizacao. (4) Desta forma, no final da terapia visual, a motilidade
ocular devera ser mais precisa, com diminuicdo da incidéncia de movimento do corpo e cabeca
associados. (2)

O objetivo da intervencao visual devera ser a reducao ou eliminacao de sinais e sintomas
associados a défices visuais especificos, devendo ser uma intervencao especifica e orientada para a
disfuncdo em causa. (2) Em geral a intervencao realizada na terapia visual apresenta uma sequéncia
progressiva, sendo prioritario o estado refrativo, com a correcao de eventuais erros refrativos antes
de qualquer outro tipo de intervencao. Encontra-se descrito que a correcao de erros refrativos e
tratamento de disfuncdes da eficiéncia visual podem melhorar o processamento de informacao
visual. (2)

Um programa de terapia visual consiste em sessdes realizadas em ambiente de consultorio
(uma a duas sessoes por semana) (2) e treino complementar realizado pela prépria crianca em casa,
com uma duracao variavel de semanas a meses. (4) A realizacdo de exercicios complementares em
casa é essencial, podendo reduzir o nimero de sessdes em consultorio, assim como diminuir a
possibilidade de regressao das habilidades desenvolvidas em cada sessao. (2)

Apos o periodo de terapia visual, € aconselhada a realizacdao de uma reavaliacdo da funcao
visual, com a avaliacdo dos mesmos parametros e aplicacdo do mesmo procedimento realizado
inicialmente, de forma a explorar melhorias em sinais e sintomas. Considera-se que uma melhoria
na performance de um teste de pelo menos 1,5 desvios-padrao é considerada clinicamente
significativa. (2)

Caso se tenham cumprido os objetivos da terapia na melhoria das capacidades de
processamento visual assim como na reducdo de sinais clinicos e sintomas, é recomendada a
realizacao de um plano de manutencdo com alguns exercicios, por um periodo de trés meses. (2)

Encontra-se descrito na literatura que uma melhoria da funcao vergencial em criancas com
dificuldades na leitura, através da terapia visual, pode influenciar a capacidade de leitura
eliminando sintomas astendpicos. (29)

No que respeita a acomodacao, também sao mencionados resultados positivos apds a terapia
visual, sendo que os autores Sterner, Abrahamsson e Sjostrom reportam que uma melhoria na
funcdo acomodativa, em particular na flexibilidade, consiste num método eficiente para a

diminuicao de sintomas (como astenopia, dores de cabeca, visao turva,...). Indicam ainda que
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mesmo dois anos apds o término da terapia visual, nenhuma crianca voltou a reportar sintomas
sendo que as medicdes clinicas dos parametros avaliados apresentaram praticamente o mesmo
resultado que no final do periodo de treino. (27)

Relativamente a motricidade ocular também se encontra descrito que a terapia visual pode
melhorar o controlo dos movimentos sacadicos e de seguimento, o planeamento de movimentos
motores ritmicos, assim como eliminar o movimento excessivo da cabeca. (49) Desta forma, apesar
da terapia visual ndo "curar" a dificuldade com a leitura, pode ser um método de aprendizagem de
recolha sistematica de informacao, que podera ser benéfico para estas criancas no que respeita ao

processo da leitura. (49)

1.4. Questionario COVD-QOL

A tematica da qualidade de vida tem vindo a adquirir maior visibilidade na pratica clinica,
nomeadamente no que respeita a avaliacdo dos resultados de salide apos aplicacao de terapias, com
o intuito de registar a percecao do paciente ou do prestador de cuidados relativamente a eficacia
do tratamento. (68)

O conceito de qualidade de vida pode ser definido como "fatores fisicos, psicoldgicos e
cognitivos que refletem o bem-estar emocional do individuo e a percecao do seu estado de salde
pelo proprio e pela sua familia”. (69) Assim, pode referir-se que a qualidade de vida de um individuo
se encontra dependente da sua percecdo em como a sua vida diaria é afetada pela presenca de
certos sintomas. (68) A remocao ou atenuacao de sintomas torna-se neste caso a um aspeto
principal nas terapias em salde, incluindo a saude visual, (70) no sentido de melhorar, deste modo,
a qualidade de vida.

O registo da sintomatologia do paciente € importante fornecendo informacgdes adicionais
que nem sempre sdo possiveis de obter pelos dados clinicos (registos). (69) Contudo, o registo dos
mesmos por meio de questdes de resposta aberta nao permite a quantificacao dos sintomas e, deste
modo, a quantificacdo da percecao do individuo relativa a sua salde visual, ndo sendo tdo facil
avaliar uma posterior diminuicdo dos sintomas apds eventual terapia visual. Assim uma melhoria de
tais condicoes subjetivas apos um regime de terapia, € frequentemente dificil de quantificar
objetivamente. (71) Consequentemente foram desenvolvidos questionarios que possibilitassem a sua
aplicacao na pratica clinica de forma mais objetiva, possibilitando a avaliacdo dos mesmos sintomas
durante consultas de seguimento. Dois destes instrumentos de medida sao "College of Optometrists
in Vision Development-Quality of Life Questionnaire” (COVD-QOL) e "Convergence Insufficiency
Symptom Survey” (CISS). (68)

O questionario COVD-QOL tem sido bastante utilizado em clinica de forma a documentar
questdes relacionadas com qualidade de vida nomeadamente dentro da populacdo pediatrica.
(68,72) E considerado um instrumento de medida mais global do que o questionario CISS, apesar de
existirem sobreposicées no que respeita a certos sintomas entre ambos. (68) O questionario CODV-
QOL consiste num questionario global que aborda questdes relacionadas nao sé com a utilizacao da

visdo ao perto como também ao longe. (73)
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0 modelo original do questionario COVD-QOL foi desenvolvido pelo comité "Quality of Life
Outcomes Assessment Committee”, formado pelo College of Optometrists in Vision Development
(COVD) em 1995, para atender as alteracdes da qualidade de vida como resultado da terapia visual.
Este comité elaborou assim um questionario de 30 itens para administrar antes e apos a conclusao
da terapia visual. (72) Estas 30 questdes abordam sintomas associados com alteracdes visuais
referentes a quatro categorias gerais da qualidade de vida: sensacdes somaticas, fisica/ocupacional,
social e psicologica. (69,72) Existe ainda uma outra forma de analisar as questbes presentes no
COVD-QOL, a qual consiste em agrupa-las em cinco areas relacionadas com a fungao visual. (68,74)
Esta classificacao foi realizada por um grupo de 28 especialistas em optometria (visao funcional /
comportamental / desenvolvimento) representantes de todas as zonas geograficas dos Estados
Unidos da América (todos eles executavam terapia visual na sua pratica clinica). Foi-lhes solicitada
a sua opinido clinica quanto a classificacdo dos sintomas individuais, presentes no questionario, em
cinco areas gerais de capacidades visuais: orientacdo (0), oculomotricidade (OM), binocularidade
(B), acomodacéao (A) e percecao (P). (74) As questdes agrupadas por area encontram-se indicadas na
tabela 1.1. Apesar desta classificacdo ser subjetiva, fornece ao profissional de salde um ponto de

partida para investigar estes sintomas de forma mais objetiva. (74)

Tabela 1.1 - Classificacdo por cinco areas visuais e respetivas questdes associadas.

Areas visuais Numero da questéo
Orientacao 14. Escreve a subir ou a descer
(4 itens) 17. Prestacao desportiva fraca

22. Evita desportos e jogos
25. Desastrado, tropeca nas coisas
Oculomotricidade 8. Salta ou repete linhas durante a leitura
(4 itens) 13. Omite palavras pequenas durante a leitura
15. Desalinha algarismos ou colunas de nimeros
23. Deficiente coordenacédo olho-méao (ma caligrafia)
Binocularidade 2. Visao dupla
(9 itens) 4. Na leitura as palavras misturam-se
6. Sonoléncia durante a leitura
9. Tonturas ou nauseas quando trabalha ao perto
10. Inclina a cabeca ou fecha um dos olhos durante a leitura
12. Evita trabalhar e ler ao perto
19. Dificuldade em concentrar-se na leitura
24. Estima distancias com pouca precisao
29. Enjoa nos transportes (viagens)
Acomodacao 1. Visdo turva a trabalhar ao perto
(6 itens) 3. Dores de cabeca a trabalhar ao perto
5. Ardor, comichao e lacrimejo dos olhos
7. Vé pior no final do dia
11. Dificuldades em copiar do quadro
18. Segura muito perto o material de leitura
Percetual 16. Dificuldade em compreender o que &
(7 itens) 20. Dificuldade em completar as tarefas a tempo
21. Pensa "nao consigo” antes de tentar
26. Gere mal o seu tempo
27. Nao realiza os trocos corretamente
28. Perde coisas
30. Esquecido/ memoria fraca
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Cada questao é pontuada numa escala de Likert de 0 a 4, de acordo com a frequéncia que o
individuo experiencia o sintoma: 0-nunca, 1-raramente, 2-as vezes, 3-frequentemente, 4-sempre. A
pontuacao total do questionario obtém-se pela soma de todos os pontos atribuidos a cada uma das
questdes individuais. (72) Uma pontuacdo mais baixa indica que o individuo experiencia sintomas
menos severos do que um outro individuo com uma pontuacéo superior. (72)

Existe também uma versao reduzida do questionario, que possui apenas 19 questdes. A
versao reduzida foi obtida a partir da versao original com 30 questdes, onde foram removidas as
questoes que sao frequentemente pontuadas com nunca ou zero. (68,75)

Uma pontuacao total do questionario igual ou superior a 20, sugere a necessidade de
atencdo estando indicada uma avaliacao visual adicional. (26,70,75) Este ponto de corte é referido
tanto para o questionario na sua versao curta como na sua versao original

0 questionario COVD-QOL (30 ou 19 questdes) é de facil utilizacdo, podendo ser preenchido

pelo paciente, pelo pai ou cuidador, ou pelo proprio profissional de salde. (74)

1.4.1. Questionario COVD-QOL e Terapia Visual

Varios estudos tém salientando a influéncia da funcdo visual - ndo s6 ao nivel da
sintomatologia como também de possiveis disfuncdes - no processo de aprendizagem, sendo referido
que alteracdes na oculomotricidade, visao binocular, acomodacao e visao percetual sao
considerados fatores de risco no que respeita ao fraco rendimento escolar. (26,76-78)

Para o bom desempenho escolar encontram-se envolvidas diversas variaveis desde a
educacional, social, familiar, visual entre outras. (75,77) Contudo tem sido verificado que os fatores
visuais sao considerados melhores indicadores para o sucesso escolar do que a raca ou estatuto
socioeconoémico. (77,78) lgualmente importante € o facto de que a presenca de sintomas visuais,
provocados por disfuncdes no sistema visual, podem fazer com que a crianca frequentemente
solucione esta situacdo através de alternativas para evitar ou reduzir estes sintomas. (75) Por sua
vez, estes comportamentos inadequados derivados de disfuncdes visuais, poderdao conduzir
erradamente ao diagnodstico de “dificuldade de aprendizagem” ou “défice de atencdo”. (75) Deste
modo, e tendo em conta que uma elevada percentagem de disfuncdes visuais nao detetadas se
encontra associada ao abandono escolar, (75,79) importa considerar que os fatores visuais
aparentam ser mais acessiveis para alteracdes, comparativamente as varidveis raca ou fatores
socioeconomicos. (77,78)

Alguns autores sugerem entdo que uma melhoria da funcao visual podera ter um impacto
positivo no rendimento escolar. (75,77,78)

A Optometria tem destacado a importancia da terapia visual e da sua eficacia, (69,72,80,81)
contudo nao tem sido tao aceite como outras terapias. (81) Um dos motivos pode estar relacionado
com o menor nimero de estudos que demonstram a melhoria da qualidade de vida do individuo
resultante da terapia visual, (81) pelo que se torna importante utilizar um instrumento que permita
quantificar estas melhorias, como mencionado anteriormente. Contudo, mais importante do que a

melhoria objetiva de medidas clinicas, como por exemplo amplitudes de acomodacao ou
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vergenciais, as melhorias subjetivas referentes a sintomatologia percecionada pelo individuo
apresentam um peso maior, pois 0 que os pacientes e as suas familias sentem no que respeita a
eficacia da terapia visual no alivio dos seus sintomas, sao os beneficios mais importantes da terapia
visual(72). Deste modo, e considerando que o questionario COVD-QOL consiste num instrumento
importante para avaliacdo pré e poés intervencao optométrica, (80) a sua utilizacdo torna-se
essencial nos casos de terapia visual, onde a avaliacdo da percecdo do individuo se torna fulcral,
(72) permitindo assim demonstrar de forma objetiva as alteracdes na qualidade de vida do individuo
decorrentes da terapia visual. (81)

Relativamente aos sintomas visuais, encontra-se descrito que podem conduzir a uma
diminuicdo da funcao visual e do desempenho académico, podendo também afetar a qualidade de
vida da crianca. (82) Um estudo realizado por Shin, Park e Park,(26) em criancas entre os 9-13 anos
verificou que a capacidade visual, em particular a funcao acomodativa, se encontra intimamente
relacionada com o desempenho académico, sendo que criancas com dificuldades de aprendizagem
tém sido reportadas como tendo mais sintomas e capacidades visuais mais reduzidas
comparativamente a criancas normais. (26,82)

E importante salientar que pode ser dificil o reportar de sintomas por parte de criancas com
dificuldades de aprendizagem, uma vez que estas podem nao ser capazes de comunicar ou referir
queixas de desconforto visual da forma mais adequada. (82) Por conseguinte, neste grupo de
criancas os sintomas visuais poderao estar implicitos, o que podera repercutir-se em problemas
visuais por tratar. (82) Assim sendo, a aplicacdo de questionarios para avaliar os sintomas em
criancas com dificuldades de aprendizagem torna-se importante, sendo o questionario
preferencialmente administrado aos pais, tutores ou professores, permitindo assim a obtencao de
informacao baseada na percecao do adulto mais proximo.

Condicoes relacionadas com dificuldades de aprendizagem aparentam estar intimamente
relacionadas com disfuncdes binoculares. (26) Mesmo que estas disfuncées nao sejam o fator
principal responsavel pelas dificuldades escolares, podem contribuir para que a crianca apresente
maiores dificuldades na execucao dos trabalhos escolares. (7,26,83)

Por conseguinte e uma vez que tanto a presenca de disfuncdes visuais como sintomatologia
associada podem influenciar o rendimento escolar e qualidade de vida da crianca, torna-se
importante a detecao e monitorizacao destas disfuncdes, ressalvando a importancia da aplicacao de
questionarios (em particular o COVD-QOL) que permitam ao examinador e também ao proprio
individuo identificar as melhorias e progressos decorrentes da terapia visual, a sua influéncia na
sintomatologia e consequentemente na qualidade de vida. (72)

Os autores Harris e Gormley aplicaram o questionario COVD-QOL de forma a quantificar a
qualidade de vida pré- e pos-terapia visual. Foram utilizadas as pontuacdes de 416 individuos
provenientes de seis clinicas diferentes. Como resultado, constataram que a média das pontuacoes
pos terapia visual, assim como a pontuacdo por questdo individual, apresentava valores
significativamente menores, indicando por isso que os individuos reportavam significativamente

menos sintomas apds a terapia. (2)
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Similarmente a avaliacdo da influéncia dos sintomas na qualidade de vida é importante
averiguar a associacdo dos mesmos a areas de performance visual. Maples aplicou o questionario
COVD-QOL (19 questdes) a uma amostra de 199 criancas com idades compreendidas entre os 7 e 12
anos de idade, tendo analisado a pontuacdo pelas cinco areas visuais descritas anteriormente
(orientacao, oculomotricidade, binocular, acomodativa e percetual). Os resultados foram analisados
dividindo a amostra em dois grupos de acordo com a idade: 7-9 anos e 10-12 anos. Em suma
verificou que, no geral, os sintomas reportados aparentavam ser bastante consistentes entre ambos
0s grupos, encontrando-se associados a area da percecao, binocularidade e acomodagao. Nenhum
dos sintomas assinalados como mais frequentes foi considerado associado a disfuncdo oculomotora
ou de orientacédo visual. Indicou ainda que trés dos sintomas mais reportados foram iguais entre
ambos os grupos sendo os mesmos: "perde coisas”, "dificuldades em copiar do quadro” e “dificuldade
em concentrar-se na leitura”. (1)

Um outro estudo realizado com o intuito de determinar se um programa de terapia visual
poderia diminuir os sintomas e melhorar a qualidade de vida, utilizou o questionario COVD-QOL (30
questdes) em 49 individuos com idades compreendidas entre os 7 e 45 anos. A aplicacdao do
questionario foi realizada na primeira visita (inicio da terapia visual), novamente na sexta visita e
na Gltima visita (final da terapia). A analise dos resultados foi realizada pelos quatro dominios da
qualidade de vida (fisico-ocupacional, integracdo social, sensacdes somaticas e bem-estar
psicoldgico) e por grupo etarios (218 anos e <18 anos), de forma a averiguar se existiam diferencas
quanto a percecao da qualidade de vida entre ambos os grupos. Concluiu que a pontuacdo total
(média) diminuiu em ambos os grupos desde a primeira a Ultima sessdo de terapia visual. Também
para os dominios fisico-ocupacional, interacdo social e bem-estar psicologico foi observada uma
diminuicao significativa da pontuacao nos trés momentos de aplicacdo do questionario. Contudo, no
que respeita ao dominio da interacao social, apesar de se ter registado uma diminuicdo da
pontuacao ao longo das trés aplicacdes, esta nao foi significativa. Em relacdo aos grupos etarios,
ambos apresentaram uma reducdo semelhante na sintomatologia desde a primeira a Ultima visita,
porém no dominio das sensacdes somaticas o grupo com a faixa etaria mais jovem apresentou menor
pontuacao, sendo mencionado pelos autores como possivel explicacdo o facto dos participantes mais
jovens poderem nao ter compreendido certos conceitos como "visao dupla”, "visao turva”. (5)

Deste modo, outros autores tém vindo a sugerir a adaptacdo do vocabulario das questdes,
de modo a facilitar a utilizacdo do questionario para faixas etarias mais jovens, nao sé de ensino

regular como também de ensino especial. (70,80,82)

1.5. Bases racionais para a investigacao

Tendo em conta a importancia que a funcéo visual desempenha na performance académica,
apesar da natureza exata desta relacdo nao ser conhecida e permanecer uma tematica complexa e
controversa, (32) é reconhecida a relevancia de programas para avaliacao e intervencdo em criancas
com dificuldades de aprendizagem, uma vez que a nao detecdo de possiveis problemas visuais

podera ter impacto nao sé6 no desempenho académico (20,31) como também na ramificacdes para
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limitacdes futuras bem para além dos anos escolares. (23,32,34) Os autores Chen, Bleything e Lim
referem inclusive que a performance visual é fundamental para o processo de aprendizagem e,
como tal, a principal preocupacao quanto ao desempenho escolar. (17)

Deste modo, e pela revisao da literatura efetuada, pode verificar-se a inexisténcia de
consenso face a possivel relacao entre alteragdes visuais em criancas disléxicas comparativamente a
criancas normais, em particular, no que respeita a movimentos oculomotores, visao binocular,
vergéncias e acomodacao), a relacdo entre as capacidades visuais e o desempenho na leitura
também constitui uma fonte de controvérsia, em parte devido a falta de evidéncias cientificas
rigorosas. (84)

Encontra-se ainda descrito que criancas com dificuldades de aprendizagem na leitura,
poderao beneficiar de uma intervencao atempada com terapia visual, (7,21,30) contudo também é
questionado a credibilidade da terapia visual, pois apesar de alguns estudos mencionarem melhorias
em certos parametros visuais, pouco reportaram melhorias significativas na capacidade de leitura.
(4,21,20)

Dada a controvérsia entre as correntes de pensamento supra indicadas e a pertinéncia da
tematica no ambito da salde visual e desempenho académico, a presente dissertacdo pretende
responder as seguintes questoes:

a) A funcao visual de criancas com dificuldades de aprendizagem na leitura (DAL) é semelhante a
funcao visual de criancas da mesma idade cronologica sem dificuldades de aprendizagem?

b) As criancas com DAL apresentam mais sintomatologia que criancas da mesma idade cronoldgica
sem dificuldades de aprendizagem?

c) As criancas com DAL e visao binocular alterada apresentam um rendimento escolar inferior ao de
criancas com DAL e visao binocular normal?

d) A terapia visual apresenta beneficios ao nivel do rendimento escolar e desempenho na leitura,

em criancas com DAL?

Assim, pretende-se com esta investigacao atingir os seguintes objetivos:

Objetivo principal:
Estimar a frequéncia e a distribuicao das alteracdes visuais em criancas com DAL, avaliar o impacto
das alteracoes visuais bem como a influéncia da terapia visual na qualidade de vida e no

desempenho escolar destas criancas.

Objetivos especificos:

1) Descrever e comparar a funcao visual em criancas com dificuldades de aprendizagem na leitura e
criancas sem dificuldades de aprendizagem, entre os 8 e 16 anos, no que respeita aos seguintes
parametros: (a) Refracdo, (b) Funcdo vergencial, (c) Acomodacdo, (d) Motricidade ocular, (e)
Dominancia motora.

2) Analisar a influéncia das alteragées visuais na qualidade de vida criancas com e sem dificuldades

de aprendizagem na leitura, por meio da aplicacao do questionario “Inventario de Eficiéncia visual”.
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3) Analisar a influéncia da visdo binocular no rendimento escolar, através das classificacoes de
portugués e matematica, assim como no desempenho na leitura através do Teste de Idade de
Leitura (TIL), em criancas com dificuldade de aprendizagem na leitura.

4) Analisar a influéncia da terapia visual no rendimento escolar e desempenho na leitura em
criancas com dificuldades de aprendizagem na leitura, e comparar com um grupo de criancas
também com dificuldades de aprendizagem na leitura nao submetidas a terapia visual.

5) Analisar e comparar os resultados obtidos da amostra em estudo, com outros estudos/

investigacoes ja publicados com a mesma metodologia.
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Capitulo 2

Metodologia

2.1. Processo de aprovac¢ao do projeto

O presente estudo foi aprovado e autorizado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB), encontrando-se no anexo 1 a respetiva aprovacao.

A recolha de dados decorreu no periodo de Novembro de 2014 a Junho de 2015, nas
instalacdes do Servico de Pediatria, com todas as acoes realizadas numa sala cedida para o efeito.
Para melhor elucidacao do leitor, o cronograma da presente dissertacao pode ser consultado no
anexo 2.

A realizacdo deste trabalho contou com o imprescindivel auxilio de uma médica Pediatra,
duas Terapeutas da Fala e uma professora de Ensino Especial do Servico de Pediatria (Departamento
de Salde da Crianca e da Mulher) do Centro Hospitalar Cova da Beira, as quais auxiliaram na selecao

da amostra para o presente estudo.

2.2. Participantes

A amostra do presente estudo integrou criancas com Dificuldades de Aprendizagem na
Leitura (DAL), em particular criancas sinalizadas com dislexia (com e sem terapia da fala). A selecao
da amostra foi realizada com a colaboragao de uma médica pediatra, duas terapeutas da fala e uma
professora de ensino especial do Servico de Pediatria do CHCB, como referido anteriormente.

Como critérios de exclusdo salientam-se a presenca de estrabismo, ambliopia, nistagmo e
erros refrativos mal compensados.

O convite para participacao no estudo foi feito aos pais pela investigadora, no dia em que
cada uma das criancas selecionadas tinha consulta de terapia da fala ou intervencdo pedagogica. O
convite foi efetuado mediante a apresentacao do estudo, breve descricao e exposicao de eventuais
vantagens para a crian¢a. Foi ainda entregue o consentimento informado (anexo 3), bem como um
panfleto informativo sobre os testes a realizar na avaliacao da funcao visual (anexo 4).

Apos aceitacdo e assinatura do consentimento informado por parte dos encarregados de
educacao, foi realizada a recolha de dados iniciais segundo a descricao nos procedimentos relativo a

fase 1 deste trabalho, apresentados adiante.

2.2.1. Grupo de criancas com DAL

A amostra foi constituida por 17 criancas, 12 do sexo masculino (70,6%) e 5 do sexo feminino

(29,4%), com idades compreendidas entre os 8 e os 11 anos (idade média 9+1 anos). Importa
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mencionar que o limite da faixa etaria selecionado, se relaciona com a aplicacao do Teste de Idade

de Leitura (TIL) o qual apenas pode ser aplicado até aos 11 anos de idade (inclusive).

Como se encontra indicado na figura 2.1, a maioria das criancas (N=10; 59%) apresenta
Dificuldades de Aprendizagem da Leitura (DAL), sendo que 29% (N=5) apresenta diagndstico de
Dislexia clinicamente confirmado e apenas 12% (N=2) apresentam Perturbacao Especifica do
Desenvolvimento da Linguagem (PEDL). Tendo em conta que as dificuldades de aprendizagem da
leitura podem ter diversas causas, tal como a dislexia, entre outras(85), de forma a facilitar a
designacao relativa ao diagnostico das dificuldades de aprendizagem da presente amostra no
decurso do presente trabalho, ira ser aplicada a designacdao Dificuldades de Aprendizagem da
Leitura (DAL).

mDislexia
mDAL
PEDL

Figura 2.1 - Caracterizacao da amostra por diagnostico.

Na tabela 2.1 encontra-se a caraterizacao de cada uma das criancas participantes
relativamente a diversas variaveis quer demograficas: sexo, idade, como clinicas: diagnéstico,
coeficiente de inteligéncia (Ql), patologias, seguimento em terapia da fala, intervencao pedagodgica

e noutras especialidades do servico de pediatria.
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Tabela 2.1 - Caraterizacdo da amostra de acordo com o sexo, idade, diagnostico, Ql, patologias, e

seguimento em terapia da fala, intervencao pedagogica e noutras consultas do servico de pediatria.

Seguimento
Terapia da Intervencdo noutras consultas
Cod. | Sexo Idade Diagnéstico Ql Patologias P e do Servico de
fala pedagogica i
Pediatria
(2014/2015)
Ql Pediatria,
C.01 d 9 DAL . Assimetria toracica Quinzenal Nao Ortopedia,
borderline . . L.
Cirurgia toracica
s QI médio/ - = .
C.02 d‘ 8 Dislexia alto Quinzenal Nao Dermatologia
Asma,
C.03 d‘ 9 PEDL QI médio Problemas de Mensal Nao Alergologia
comportamento
QI médio/ Problemas de - -
coa | & 9 PEDL o comportamento Quinzenal Nao
. . Ql - - T. Fala no -
C.05 d‘ 8 Dislexia médio/alto Disortografia agrupamento Nao
Sem . Dificuldades de . -
C.06 d‘ 8 diagnostico Q medio aprendizagem Quinzenal Nao
Ql Imaturidade, .
c.07 9 8 DAL médio/alto desatencao, rinite Semanal Semanal Alergologia
Rinoconjuntivite
C.08 d‘ 10 Dislexia QI médio Urticaria, Semanal Nao Alergologia
Discalculia
c.09 9 9 Dislexia QI médio An51eda_de, Semanal Nao Pediatria
Cefaleias
Défice auditivo-
Ql Comogft?:12nto- Alergologia
c.10 d‘ 11 DAL . P - Semanal Semanal Oftalmologia
borderline (concentracao -
. ORL
medicado)
Rinoconjuntivite
cit | 1 DAL Quinzenal N&o
s Asma + PHDA - = .
C.12 d‘ 9 DAL Ql meédio (medicado) Quinzenal Nao Alergologia
Traumatismo
craneoencefalico
C.13 d' 9 DAL Ql médio Dificuldades de Quinzenal Nao
aprendizagem,
desatencao
Ql Défice auditivo- . -
C. 14 9 8 DAL borderline operada Quinzenal Nao
Dificuldades
C.15 9 9 DAL Ql médio aprendizagem, Quinzenal Nao -
comportamento
DAL QI médio Desatencao =
c.16 d‘ 10 (Dislexia) alto (medicado) semanal Nao
C.17 9 8 DAL QI médio PRI GEO Quinzenal Quinzenal

leitura e escrita

Legenda: DAL= Dificuldades de Aprendizagem da Leitura; PEDL = Perturbacéo Especifica da Desenvolvimento da Linguagem;

PHDA = Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao; ORL = Otorrinolaringologia.
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2.2.2. Grupo de controlo

A amostra para grupo de controlo foi obtida através da colaboracao da Escola Basica de S.
Domingos, sede do Agrupamento de Escolas a La e a Neve, através da dinamizacdo de uma acao de
"screening” visual realizada com o auxilio de uma equipa formada por um licenciado em Ortoptica e
dois licenciados em Optometria, como descrito no capitulo anterior.

A acao foi realizada a alunos do 3° ao 9° ano de escolaridade, contudo para grupo de
controlo apenas foram consideradas criancas do 1° e 2° ciclo (N=111) da mesma faixa etaria, mas
sem alteracdes na funcao visual.

Como critérios de exclusdao foram consideradas a hiperatividade e dislexia, patologia
sistémica, assim como os seguintes aspetos da funcao visual: presenca de estrabismo, nistagmo e
ambliopia. Desta forma, foram excluidas oito criancas, sendo a amostra total constituida por 103
criancas, 55 do sexo masculino (53,4%) e 48 do sexo feminino (46,6%) (idade média 10,15+1,17

anos).

2.3. Procedimento

O presente trabalho encontra-se dividido em duas fases. A primeira fase corresponde a
avaliacao inicial onde se adquiriram varios dados optométricos que permitiram caracterizar a funcao
visual de cada crianca quanto a varios aspetos. A segunda foi constituida pela aplicacao de um plano
de terapia visual as criancas que apresentaram alteracées em pelo menos uma das funcdes visuais
avaliadas.

Previamente a realizacdo da segunda fase do presente trabalho, foi efetuada uma analise
dos dados recolhidos apos a avaliacdo visual inicial e selecionada a amostra de criancas que
apresentaram um ou varios dos parametros visuais alterados face ao valor normativo para a idade.
Em seguida foi entao sugerido aos pais a realizacao de um plano de terapia visual.

De forma a averiguar se a funcao visual apresenta repercussao no processo de
aprendizagem, foi também aplicado o Teste de Idade de Leitura (TIL) e consideradas as
classificacoes referentes as disciplinas de Portugués e Matematica do 1° e 3° periodo.

Os topicos seguintes permitem elucidar o leitor acerca do procedimento em cada uma das

fases.

2.3.1. Fase 1 - Avaliacao inicial

A fase inicial de recolha de dados decorreu no periodo de Novembro a Dezembro de 2014,
nas instalacoes do Servico de Pediatria, numa sala disponibilizada para o efeito. Todas as avaliacoes
decorreram nas instalacées deste Servico.

O protocolo utilizado, aprovado em comissdao de ética da Faculdade de Ciéncias da Salde
num estudo prévio (86), além da avaliacdo optométrica integrou a aplicacdao de um questionario

“Inventario de Eficiéncia Visual" (IEV) previamente traduzido e adaptado lingua portuguesa a partir
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do "College of Optometrists in Vision Development-Quality of Life Questionnaire” (COVD-QOL), em
versao portuguesa. (87)

Alguns autores sugerem que o vocabulario das questdes do COVD-QOL deve ser adaptado
quando aplicado a criancas. (70,80,82) Neste sentido desenvolveu-se um trabalho de equipa com
estreita colaboracao da professora de ensino especial para uma correta adaptacao do vocabulario
do IEV ao grau de maturidade de criancas do 1° e 2° ciclo tendo em atencdo que as caracteristicas
cognitivas das criancas a que se iria aplicar.

Uma vez que o IEV na lingua portuguesa, se encontra apenas validado numa amostra de
estudantes universitarios, tornou-se relevante proceder a sua validacdo numa amostra de criancas
da mesma faixa etaria, previamente a sua aplicacdo nas criancas com DAL. Este processo de
validacao encontra-se descrito no anexo 5.

O exame visual compreendeu a avaliacao de diversos parametros, que permitiam recolher
informacao sobre cinco aspetos da funcao visual: refracao, funcao vergencial, funcao acomodativa,

motricidade ocular e dominancia. Estes dados foram registados numa folha elaborada para o efeito,

que pode ser consultada no anexo 6.

Na tabela 2.2 encontram-se indicados os testes realizados em cada um destes grupos, assim

como o material utilizado nesta fase de recolha de dados.

Tabela 2.2 - Testes efetuados e material utilizado na avaliacao da funcao visual.

I - Refracdo

- Auto-refracao

- Acuidade visual monocular (OD e OE) para longe (4m) em
escala logaritmica
- Cover teste para perto (40 cm) e para longe (4 m)

- Ponto proximo de convergéncia

Plusoptix A09

Escala ETDRS (4m)

Colher de cover e ponto de
fixacado com letras 20/40

Régua de RAF

- Fungfn? - Reservas fusionais positivas e negativas para perto (40 cm) Barra de prismas e ponto de
vergencia fixacdo com letras 20/40
- Flexibilidade vergencial para perto (40 cm) Flipper 3°BI/12°BO ponto de
fixacado com letras 20/40
- Estereopsia para perto (40 cm) Titmus Stereotest®
- Acuidade visual monocular (OD e OE) para perto (40 cm), Escala ETDRS (40 cm)
em escala logaritmica
- - Ponto proximo de acomodagao monocular (push-up e push- Régua de RAF
Acomodacdo ~ down)
- Flexibilidade acomodativa monocular (OD) para perto (40 Flipper de +2,00D (texto para
cm) fixacdo tamanho 20/40)
- Movimentos sacadicos e de perseguicao Teste NSUCO
v -
Motricidade ] ]
Ocular - Versoes nas 9 posicoes diagnosticas do olhar Estimulo luminoso como ponto
de fixacao (lanterna)
V- - Determinacao da dominancia ocular Teste de Miles
Domindncia . peterminacio da dominancia de mao Solicitar a crianca para
Motora

escrever
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De forma a garantir a menor variabilidade possivel na aquisicao de dados, é fundamental
uma execucdo o mais semelhante possivel em todas as avaliacdes. Para tal foi elaborado um manual
de procedimentos que devido a sua dimensao nao fazem parte do corpo deste trabalho. Para maior
elucidacao do leitor, o referido manual encontra-se no anexo 7, onde consta a descricao da
execucao de cada um dos testes efetuados. Os testes foram sempre aplicados da mesma forma e na

sequéncia indicada na tabela 2.2.

Nesta primeira fase da aquisicao de dados foi ainda aplicado o Teste de ldade de Leitura
(TIL) (anexo 8). Este foi aplicado pela professora de ensino especial, encontrando-se a sua descricao

mais adiante.

2.3.2. Fase 2 - Terapia visual

Apos a analise dos dados obtidos nas avaliacdes da funcao visual, todos os encarregados de
educacao foram contactados e informados acerca do resultado da mesma. As criancas que
apresentaram alteracdes em alguns dos parametros avaliados, foi sugerido ao encarregado de
educacao a realizacdo de sessdes de terapia visual, com alguns exercicios de estimulacdo visual
realizados em ambiente de consultério e exercicios de treino complementar, realizados
individualmente em casa.

Na primeira sessao, foi efetuada uma pequena explicacao acerca da terapia visual,
mencionando os seus objetivos assim como o que se pretendia reforcar no caso especifico de cada
crianca. Como meio de informacdo complementar foi também entregue um panfleto explicativo aos
pais sobre as principais técnicas utilizadas durante esta fase do estudo (anexo 9). O protocolo com a
selecdo dos exercicios para cada um dos grupos, encontra-se no anexo 10.

Importa ainda referir que no final do plano de terapia visual, eram dadas algumas indicacoes
as criancas e encarregados de educacdo acerca da importancia da realizacdo de exercicios para
manutencao, sendo entregue um folheto com o plano de manutencao a seguir pos-terapia visual

(anexo 11).

2.3.3. Funcao Visual e desempenho escolar

A visao apresenta um papel importante na aprendizagem das atividades diarias,
nomeadamente o impacto que apresenta no processo de aprendizagem escolar, (88) sendo inclusive
referido por alguns estudos que o nivel de leitura se correlaciona com o processo de informacao
visual. (88,89) Contudo esta informacéo ndo é de consenso geral. (90)

Desta forma, para a averiguar se a funcao visual apresenta de facto repercussao no
desempenho escolar, foram consideradas as classificacoes de Portugués e Matematica do 1° e 3°
periodo, e ainda aplicado um teste para avaliar o desempenho ao nivel da leitura: Teste de Idade de
Leitura (TIL).
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a) Teste de Idade de Leitura

Considerando que 85% a 90% da aprendizagem se realiza através do sistema visual, (91) é de
salientar o importante papel que o sistema visual desempenha neste processo. Adicionalmente para
um bom desempenho académico a capacidade de leitura torna-se essencial, sendo que para ler de
forma facil e confortavel é importante que funcdes visuais como as vergéncias, acomodacao e

motricidade ocular sejam precisas e mantidas sem esforco. (26)

Assim sendo, de forma a analisar qual o impacto que a fungao visual apresenta ao nivel da

leitura, foi aplicado o Teste de Idade de Leitura (TIL).

O TIL exige o recurso, por parte da crianca as competéncias de descodificacdo e de
compreensao, ambas essenciais na tarefa de leitura. O objetivo da sua aplicacao, neste trabalho,
foi a tentativa de averiguar se as alteracées na funcao visual apresentam repercussao na atividade
da leitura, passiveis de serem inferidas por intermédio deste teste.

Para a sua realizacdo a crianca devera ler em siléncio frases incompletas, e completa-las
selecionando uma palavra correta num conjunto de cinco. A pontuacao total do teste é obtida pela
soma das frases completadas corretamente, através da seguinte formula:

Pontuacéo final = (numero de frases completadas corretamente x 100) / 36

Neste teste, uma pontuacdo superior corresponde a um melhor desempenho ao nivel da leitura.

Este teste foi aplicado a cada crianca individualmente em ambas as fases da recolha de
dados, sempre pela professora de ensino especial do Servico de Pediatria.

Para averiguar se uma melhoria da funcado visual, apos a terapia visual, tera impacto no
desempenho escolar e em particular na leitura, o teste TIL foi aplicado o na fase um e dois do
presente trabalho, possibilitando assim a comparacdo entre os resultados pré e pds-terapia visual.
Desta forma, a primeira aplicacdo foi efetuada no dia da avaliacao da funcao visual (antes da
avaliacdo optométrica). A segunda aplicacdo foi realizada antes da primeira sessao de terapia
visual, no caso do grupo de criancas submetidas a terapia visual, e na mesma altura para as criancas

que apresentaram funcao visual normal (e consequentemente sem terapia visual).

b) Classificacdes
Com o intuito de analisar qual o impacto da funcao visual, um outro parametro considerado,
foi a classificacao final, tanto de Portugués como de Matematica do 1° periodo (coincidente com a

avaliacao visual inicial) e do 3° periodo (coincidente com o final das sessdes de terapia visual).
Tendo em conta que as criancas da presente amostra frequentavam anos de escolaridade

diferentes (desde o 3° ao 6° ano), e as classificacoes sao diferentes, foi utilizada a seguinte

conversao: Insuficiente = 2; Suficiente/Satisfaz = 3; Bom = 4; Muito bom = 5.
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2.4. Tratamento de dados

Todos os dados foram transcritos para uma folha de calculo do programa Microsoft Office
Excel 2007, onde se efetuaram as analises necessarias para a classificacdo da funcao visual de cada
crianca, segundo os dados optométricos, segundo o intensidade da sua sintomatologia e segundo o
nivel de desempenho da leitura de acordo com o teste TIL. Este software permitiu calcular
parametros estatisticos descritivos tais como médias e desvios padroes da amostra e segundo
diversas estratificacoes da mesma. A exposicdo dos dados em forma grafica foi também elaborada

no programa Excel.

A analise de inferéncia estatistica e medidas de associacao foram efetuadas no programa

Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versao 21.0 para Windows 7).

Dada a pequena dimensdao da amostra e as variaveis nao cumprirem os pressupostos de
normalidade para a aplicacdo de testes paramétricos, recorreu-se a utilizacdo de testes nao
paramétricos:

v" A quantificacdo da associacao entre variaveis foi efetuada segundo o teste da correlacao de

Sperman.

v A comparacao de dados entre dois grupos independentes, foi efetuada pelo teste Mann-

Whitney, sendo a comparacdo de dados emparelhados (criangas do mesmo grupo) através do

teste estatistico de Wilcoxon.

Em todas as analises, o valor do erro tipo | (valor p) escolhido foi de 0,05.
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Capitulo 3

Apresentacao e analise dos resultados

3.1. Caracterizacdao da amostra

3.1.1. Grupo de controlo e grupo de criancas com DAL

Para grupo de controlo, foi considerado um grupo de criancas sem dificuldades de
aprendizagem da leitura (DAL) da mesma faixa etaria (N=103), nas quais foi aplicado o mesmo
protocolo constituido pelo IEV e avaliacdo da funcdo visual. O grupo de criancas com DAL foi
constituido por 17 criangas.

A caracterizacao de ambos os grupos de forma mais detalhada, encontra-se sumariada na

tabela 3.1 apresentada em seguida.

Tabela 3.1 - Tabela de frequéncias com a distribuicdo por sexo para o grupo de controlo e grupo de

criancas com DAL.

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Grupos
Controlo | DAL Controlo | DAL Controlo DAL
Masculino 55 12 53,4 70,6 53,4 70,6
Feminino 48 5 46,6 29,4 100,0 100,0
Total 103 17 100,0 100,0

3.2. Distribuicao das alterac¢des visuais

3.2.1. Grupo de controlo

Na figura 3.1 encontra-se apresentada a percentagem total de criancas com funcao visual
normal e funcao visual alterada por area avaliada: refracdo (Refr), funcdo vergencial (FV),
acomodacao (Ac) e motricidade ocular (MO). Importa mencionar que nos dados apresentados em
seguida, a mesma crianca podera apresentar alteracdo em mais do que uma area visual, podendo

contribuir para a percentagem em mais do que uma area avaliada.

29



Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= Normal

m Alterado

Refr FV Ac MO

Figura 3.1 - Distribuicdo das alteracdes da funcdo visual do grupo controlo por area visual avaliada

(em percentagem).

Observando a figura 3.1, pode verificar-se que a maioria das criancas apresenta funcao
visual normal em todas as areas.

Contudo uma das areas da funcao visual com maior percentagem de casos alterados foi a
refracdo (27%), seguindo-se acomodacdo (25%) e funcao vergencial (22%), sendo que a area da

oculomotricidade (9%) é a que apresenta menor percentagem de alteragoes.

3.2.2. Criancas com DAL

Analisando a funcao visual do grupo de criancas com DAL (N=17), pode-se constatar que a
percentagem de casos alterados € superior em todas as areas, a excecao da area relativa a refracao
(Refr), onde a maioria das criancas nao apresenta alteracoes (figura 3.2).

As areas referentes a funcao vergencial (FV) e acomodacao (Ac) sdo as que apresentam uma
percentagem total superior de casos alterados, cerca de 59% e 71% respetivamente. Também a area
da motricidade ocular apresenta uma percentagem elevada de casos alterados (53%) em

comparacgao com o grupo controlo.

80% 76%
70%

60%

50%

40% = Normal
30% H Alterado

20%
10%
0%

Refr FV Ac MO

Figura 3.2 - Distribuicdo das alteracdes da funcao visual do grupo de criancas com DAL por area

visual avaliada (em percentagem).
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Importa ainda mencionar que cerca de 35% das criancas apresentaram, em simultaneo,

alteracoes na funcao vergencial, acomodacao e motricidade ocular.

3.2.3. Grupo de controlo vs criancas com DAL: mais semelhancas ou diferencas?
Comparando o grupo de controlo com o grupo de criancas com DAL, no que respeita as areas
da funcao visual com alteracdes, pode constar-se que no grupo de criancas com DAL existe maior
percentagem de alteracdes na funcao vergencial, acomodacao e motricidade ocular (tabela 3.2).
Refira-se ainda que neste grupo, a funcdo visual com maior percentagem de alteracdes € a
acomodacao (71%) e em seguida a funcao vergencial (59%), ambas funcoes importantes para um
bom desempenho ao nivel da leitura. Também ao nivel da motricidade ocular a diferenca entre os
dois grupos € bastante evidente, sendo muito superior no grupo de criancas com DAL (53%).
Adicionalmente verificou-se que no grupo de criancas com DAL a area da refracdo é a que
apresenta menor percentagem de alteracoes (24%), contudo apresenta uma frequéncia algo

semelhante a encontrada no grupo controlo (27%).

Tabela 3.2 - Comparacao das alteracdes da funcao visual do grupo de controlo com o grupo de

criancas com DAL (em percentagem).

Funcéao Visual Grupo controlo (%) Criancas com DAL (%)
Refracao 27 24
Funcao vergencial 22 59
Acomodacao 25 71
Motricidade Ocular 9 53
53% 35%

Funcao visual normal
(55/103) (6/17)

De forma a verificar se a distribuicao das alteracdes da funcao visual diferem entre o grupo
controlo e o grupo de criancas com DAL, foi realizado o teste de Mann-Whitney, alternativa nao
paramétrica do teste T-Student para amostras independentes. A selecdo de um teste nao
paramétrico prende-se com o facto dos dois grupos apresentarem dimensoes muito diferentes, e por
nao terem sido verificados os pressupostos para aplicacdo de um teste paramétrico (distribuicao
Normal).

Como se observa na tabela 3.3, relativamente a Refracao o valor-p (0,753) é superior a
a=0,05 pelo que nao se rejeita a hipotese nula que afirma existir igualdade entre as distribuices de
ambos os grupos. Relativamente a funcdo vergencial, acomodacdo e motricidade ocular, o valor-p é
inferior a a=0,05 pelo que se rejeita a hipotese nula e se aceita a alternativa que afirma existir uma
diferenca estatisticamente significativa entre a distribuicao das alteracoes da funcao visual entre o

grupo de controlo e o grupo de criancas com DAL.
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Tabela 3.3 - Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: distribuicao das alteracées da

funcao visual no grupo de controlo e no grupo de criancas com DAL.

Refracdo | Funcdo Vergencial | Acomodacdo | Motricidade Ocular

Mann-Whitney U 843,500 556,000 478,500 488,500

Valor de p ,753 ,002 ,000* ,000**
*2,09x104; ** 2x10°

3.3. Inventario de Eficiéncia Visual

3.3.1. IEV: Grupo de controlo e grupo de criancas com DAL

No que respeita ao IEV, no grupo de controlo a pontuacdo média total foi de 22,02 + 13,72.
Analisando a pontuacdo do questiondrio por area da funcao visual - Orientacao (O),
Oculomotricidade (OM), Percecao (P), Acomodacao (A) e Binocularidade (B) - pode verificar-se que
a area referente a percecdo € a que apresenta uma pontuacdao média mais alta, seguindo-se a area
da oculomotricidade, acomodacdo, binocularidade e orientacGo com menor pontuacdo média
(tabela 3.4).

No grupo de criancas com DAL, obteve-se uma pontuacdo média total de 33,88 + 14,65
pontos. Analisando o questionario por area da funcédo visual, verificou-se que a area referente a
percecdo € a que apresenta maior pontuacdao média (1,69+0,73), seguindo-se por ordem decrescente
a area da oculomotricidade, orientacdo, binocularidade, e acomodacdo (tabela 3.4).

Observando a tabela 3.4 é ainda possivel verificar que o desvio padrao, é ligeiramente mais
elevado no grupo de criancas com DAL, pelo que significa que existe uma maior dispersao, das

pontuacdes, para cada area da funcao visual neste grupo face ao grupo de controlo.

Tabela 3.4 - Inventario de Eficiéncia Visual: pontuacdo média normalizada e desvio padrao por area

da funcao visual relativos ao grupo controlo e grupo de criancas com DAL.

i Média normalizada + Desvio padréo
Area da funcao visual

Grupo Controlo Grupo DAL
Orientacao (4 questoes) 0,51 + 0,52 0,94 + 0,71
Oculomotricidade (4 questdes) 0,83 + 0,64 1,44 + 0,61
Binocularidade (9 questoes) 0,62 + 0,52 0,84 + 0,57
Acomodacao (6 questoes) 0,70 + 0,63 0,83 +£0,76
Percecao (7 questoes) 1,01 + 0,60 1,69 + 0,73
Média da pontuacéo total 22,02 + 13,72 33,88 + 14,65
(Média total normalizada) (0,74 £ 0,45) (1,13 £ 0,49)
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3.3.2. Grupo de controlo vs criancas com DAL: mais semelhancas ou diferencas?

Comparando os resultados do IEV por area da fungao visual do grupo de controlo com o
grupo de criancas com DAL, é possivel verificar que para o grupo de criancas com DAL as pontuacoes

médias para cada area da funcao visual sao mais elevadas do que no grupo de controlo (figura 3.3).

1,69

1,8
1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

mGrupo controlo mGrupo DAL

Figura 3.3 - Inventario de Eficiéncia Visual: pontuacao média por area da funcao visual no grupo de

controlo e no grupo de criancas com DAL.

Como se pode observar na figura 3.3, para ambos os grupos a area da funcdo visual com
maior pontuacdo média foi a area percetual. A segunda area com maior pontuacao média, também
para ambos os grupos foi referente a oculomotricidade, funcdo essencial na leitura. Contudo para o
grupo de criancas com DAL, a terceira area mais pontuada foi a da orientacdo, enquanto no grupo
controlo essa area foi a que apresentou menor pontuacao.

De forma a averiguar se existem diferencas significativas entre as pontuacdes por area dos
dois grupos, foi realizado o teste de Mann-Whitney (tabela 3.5).

Observando a tabela 3.5 verifica-se que o valor-p é inferior a a=0,05 para as areas da
orientacdo, oculomotricidade e percecdo, pelo que se rejeita a hipdtese nula, e se aceita a
alternativa que indica a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de
criancas com DAL e o grupo controlo, nestas areas. No que respeita as areas da binocularidade e
acomodacdo, apesar do grupo de criancas com DAL apresentar uma pontuacao média superior
comparativamente ao grupo controlo, a diferenca nao é significativa do ponto de vista estatistico.

Verifica-se ainda uma diferenca estatisticamente significativa na pontuacao média total do

IEV, entre ambos os grupos (valor-p 0,003).

Tabela 3.5 - Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: IEV-30 por area da funcao visual

para o grupo de criancas com DAL e grupo controlo.

IEV_30_0 | IEV_30_OM IEV_30_B | IEV_30_A | IEV_30_P | IEV_Total
Mann-Whitney U 537,500 391,000 647,500 738,500 406,000 480,500
Valor de p ,011 ,000% ,094 ,326 ,000** ,003

*2,69x10%; **4,49x10
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3.3.3. IEV: influéncia da Visao Binocular em criancas com DAL

Considerando apenas o grupo de criancas com DAL (N=17), verifica-se que a maioria das

criancas apresenta visao binocular alterada (65%; N=11) (figura 3.4).

m VB Normal

m VB Alterada

Figura 3.4 - Distribuicao das alteracdes visuais no grupo de criancas com DAL.

De forma a verificar se existem diferencas face a percecao de sintomas em cada um destes
grupos, foi realizada a analise as pontuacdes totais médias do IEV assim como a analise por area da

funcao visual.

Tabela 3.6 - IEV: pontuacdo média total e por areas da funcao visual para o grupo de criancas com

VB normal e VB alterada. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

IEV Média total + desvio-padrao Teste de Mann-Whitney
Area da funcdo Visual VB Normal VB Alterada Mann-Whitney U | Valor de p

O | 4+2,40 4+3,13 30,500 ,800

OM | 5+1,51 6+2,69 14,500 ,060

B | 8+4,59 7 +5,50 29,000 ,686

A|7+6,68 4+2,81 30,000 ,761

P|8+2,86 14 + 5,00 8,500 ,013

Pontuacédo Total | 32 + 12,82 35+ 16,02 27,500 ,580

Como se pode verificar na tabela 3.6, o grupo de criancas com VB normal apresenta
pontuacbes totais médias ligeiramente inferiores as do grupo de criancas com VB alterada,
significando que as criancas com VB normal tendem a reportar menor sintomatologia.

Contudo e de forma a verificar se estas diferencas sao estatisticamente significativas, foi
realizado o teste de Mann-Whitney. Os resultados deste teste indicam que a diferenca entre a

pontuacao total de ambos os grupos ndo é estatisticamente significativa (valor-p 0,580).

Em relacdo as areas da funcao visual, apesar das pontuacdes médias serem idénticas no
grupo de criancas com VB normal e no grupo com VB alterada, a maior diferenca regista-se na area
referente a percecdo, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (valor-p 0,013).

N&o foram registadas diferencas estatisticamente significativas para as restantes areas entre

o grupo de criancas com VB normal e VB alterada.
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3.4. Funcao visual e aprendizagem

De forma a analisar a possivel influéncia das alteracdes na funcao visual no processo de
aprendizagem, foram considerados os resultados do Teste de Idade de Leitura (TIL) e as

classificacoes finais do primeiro periodo referentes as disciplinas de Portugués e Matematica.

3.4.1. Teste de Idade de Leitura

No TIL, uma pontuacao superior corresponde a um melhor desempenho ao nivel da leitura.
De acordo com a tabela 3.7 pode verificar-se que apesar de neste grupo todas as criancas
apresentarem dificuldades de aprendizagem na leitura, o grupo com visao binocular (VB) normal
apresenta uma pontuacdo média superior (31,48+24,95) comparativamente ao grupo com VB
alterada (28,78+22,85), sugerindo que o primeiro grupo apresenta um desempenho superior neste
teste. Contudo a diferenca entre a pontuacdo média de ambos os grupos nado é estatisticamente

significativa (valor-p 0,762).

Tabela 3.7 - Teste TIL: pontuacado total, média, desvio padrdo e pontuacdo maxima e minima e
teste de Mann-Whitney, para o grupo de criancas com DAL com VB normal e alterada.

VB alterada (N=11) VB normal (N=6)

Pontuacao total 316,62 188,87
Pontuacao média 28,78 31,48
Desvio padrao 22,85 24,95
Pontuacao Max. 58,33 72,22
Pontuagao Min. 0 8,33
Mann-Whitney U 30,000
Valor de p ,762

3.4.2. Disciplinas de Portugués e Matematica
Neste ponto, a analise das classificacdes no grupo de criancas com VB alterada, nao foi
contabilizada uma crianca por nao se ter informacao relativamente a sua classificacdo final, ficando

o grupo com uma dimensao de 10 criancas.

Tabela 3.8 - Tabela sumaria com a classificacdo média e desvio-padrao de portugués e matematica,
para o grupo de criancas com VB alterada e VB normal. Teste de Mann-Whitney para amostras
independentes.
ClassificacBes 1° periodo VB alterada (N=10) VB Normal (N=6)  Mann-Whitney U  Valor de p
Portugués 2,7 £ 0,48 3,1+£0,33 17,500 ,073
Matematica 2,6 £ 0,70 3,2 +0,97 14,500 ,075

Como se pode verificar na tabela 3.8, apesar das ligeiras diferencas entre grupos, verifica-se
que o grupo de criancas com VB alterada apresenta uma classificacdo média inferior nas disciplinas

de portugués e matematica (1° periodo), comparativamente ao grupo de criangas com VB normal.
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Contudo, pelo teste de Mann-Whitney, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos tanto para a disciplina de portugués (valor-p 0,073) como para matematica (valor-p
0,075).

3.5. Terapia Visual

Como mencionado no capitulo 2, o presente trabalho apresentou duas fases, sendo a
primeira a avaliacdo da funcao visual e a segunda a aplicacao de um plano de terapia visual nas
criancas que apresentassem alteracoes nos parametros avaliados (refracdo, visdao binocular,
acomodacao e motricidade ocular). A recolha de dados desta segunda fase do trabalho decorreu

entre Marco e Junho de 2015.

3.5.1. Caracterizacao da amostra

No decurso da acao de screening visual realizada na EB de Sao Domingos para validacao do IEV
numa populacdo pediatrica, foram sinalizadas as criancas que apresentavam suspeita de alteracdes em
um ou varios dos parametros avaliados e enviado um documento aos encarregados de educacdo com essa
informacao. Esse documento aconselhava ainda a realizacdo de uma avaliacdo optométrica mais
completa em ambiente de consultério, tendo sido cedidas as instalacoes da Universidade da Beira
Interior (UBI) - Centro Clinico e Experimental em Ciéncia das Visdo - para a realizacdo de uma consulta
de optometria gratuita.

Como resultado desta acdo, foram seguidas duas criancas com alteracoes ao nivel da visao
binocular (insuficiéncia de convergéncia) com um plano de terapia visual nas instalacées da UBI. De
todas as criancas sinalizadas com altera¢cbes, apenas foram seguidas duas, ndo tendo surgido mais
criancas provavelmente por incompatibilidade horaria dos encarregados de educacdo face ao horario

sugerido para agendar a consulta de optometria nas instalacées da UBI.

Das criancas com DAL (N=17), 11 criancas apresentaram alteracdo num ou varios dos
parametros avaliados. Contundo, a trés dessas criancas foi aconselhado aos pais a realizacao de uma
avaliacao optométrica mais completa de forma a despistar a possivel necessidade da crianca utilizar
correcao refrativa.

Para cada um dos casos onde foi identificada a presenca de um erro refrativo por
compensar, foi realizada uma reavaliacdo da funcao visual apés um més de utilizacdo da corregao
oOtica adequada. Com a utilizacdo da correcéo refrativa, todos os parametros visuais avaliados se
apresentaram normais para a idade, ndao sendo deste modo necessaria a realizacdo de terapia
visual.

Para as restantes criancas que apresentavam alteracoes na funcao visual (N=8), foi sugerido
um plano de terapia visual.

Todas as sessoes de terapia visual foram realizadas numa sala cedida para o efeito no

Servico de Pediatria, e agendadas para o dia em que a crianca tinha sessao de terapia da fala e/ou
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intervencao pedagogica (semanalmente ou quinzenalmente), sendo sempre agendada de acordo

com a disponibilidade dos encarregados de educacao.

As caracteristicas de cada um dos participantes na segunda fase deste estudo estdo apresentados
na tabela 3.9. Incluem-se as duas criancas da escola de S. Domingos, nas quais foi aplicado um plano de
terapia visual fora do ambiente hospitalar. Importa mencionar que estas criancas nao apresentam

dificuldades de aprendizagem.

Tabela 3.9 - Funcodes visuais alteradas do grupo de criancas submetido a um plano de terapia visual.

Funcao visual alterada

Cod. Sexo Idade | Refracao  Visdo Binocular = Acomodacdo  Motricidade Ocular
coz 9 8 v X X X
C.08 ad 10 v X X X
C.09 Q 9 v X X X
C.10 o} 11 v X X v
C.12 a 9 v X X X
C.13 ad 9 v X X X
C.15 Q 9 v X X X
ci7 9 8 v v X X
sD.196 & 12 v X X X
s0.126 9 10 v X X v

Legenda: v fungao visual normal; x funcao visual alterada.

Previamente ao inicio das sessoes de terapia visual € necessario a correcao de eventuais
alteracoes refrativas, tal como se verificou para a crianca C.07. Contudo e como se pode verificar
na tabela 3.9, mesmo com o erro refrativo corrigido a maioria das alteracdes para esta crianca e no
global para o grupo de criancas com DAL, regista-se nos grupos da visao binocular (amplitudes de
fusdo e flexibilidade vergencial), acomodacao (amplitude e flexibilidade acomodativa) e

motricidade ocular (precisao nos seguimentos e sacadas).

3.5.2. Resultados optométricos iniciais

Em seguida, na tabela 3.10, sdo apresentados os resultados dos parametros avaliados em
cada grupo visual: acuidade visual, visao binocular, acomodacao e motricidade ocular.

Como se pode verificar, o valor médio de acuidade visual para longe encontra-se proximo do
0,00 logMAR (valor padrao) para ambos os olhos, reforcando que este parametro pode estar

relacionado com o fato da refracao nao apresentar grandes alteracdes neste grupo de criancas.
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Tabela 3.10 - Tabela sumaria com valor minimo, maximo, média e desvio-padrao referente aos

parametros avaliados em cada grupo visual.

Grupo visual Pardametro avaliado N 'Minimo h’hiximo Média Desvio
(Maximo*) (Minimo*) padrao

AV longe oD 10 -,06* ,40* ,0380 ,14062

Acuidade Visual | - 1 oMaR) oe| 10 - 12° 18* ,0160 ,09180
Desfocagem 5 10 18 14,80 3,033

VFN (BI) (%) Rutura 10 12 25 18,10 3,725

Recuperacao 10 10 18 14,00 3,528

Desfocagem 4 16 25 19,75 3,862

VFP (BO) (%) Rutura 9 12 40 27,89 11,263

Visdo Binocular Recuperacao 9 10 30 18,89 6,772
Estereopsia (" arco) 10 40 400 84,00 112,566

PPC (cm) Rutura 6 5 16 8,33 3,933

Recuperacao 6 7 18 10,00 4,000

Flexib. Vergencial (cpm) 10 2,0 16,5 8,900 4,1218

AV perto oD 10 -,08 ,22 ,0460 ,08540

(logMAR) OE 10 -,08 ,20 ,0440 ,07706

Acomodacgado AA (D) Push-up 10 9 17 12,93 2,940
Push-down 10 9 17 13,65 2,974

FAM OD (cpm) 10 3 1 6,70 2,324

Motricidade Sacadas (precisdo) 10 3 5 4,40 ,699
Ocular Seguimentos (precisio) 10 3 5 3,90 ,738

*Em notacao logMAR, valores negativos correspondem a melhor acuidade visual, sendo que a medida que a
acuidade visual diminui, o valor logMAR aumenta. (92)

Relativamente ao grupo da visdo binocular, no geral o parametro que se apresentou mais
alterado foi a flexibilidade vergencial, com um valor médio de 8,9 ciclos por minuto (cpm). Também
os valores de rutura e recuperacdao do ponto proximo de convergéncia (PPC), assim como a
estereopsia se apresentam ligeiramente aumentados face aos valores esperados. No que respeita ao
cover teste para longe (ndao mencionado na tabela), todas as criancas (N=10) apresentaram
ortoforia, a excecdo de uma que apresentou uma exoforia de 4. No cover teste para perto a
maioria (N=7) apresentou exoforia com um valor médio de 6 + 4%, sendo o valor minimo 2% e o
maximo 102, e apenas duas criancas apresentaram endoforia (42 e 12).

No que respeita ao grupo da acomodacdo, tal como se verificou para longe, também para
perto a acuidade visual apresenta valores normais e proximos do valor padrao (0,00 logMAR) em
cada um dos olhos.

A amplitude de acomodacao (AA) foi realizada utilizando dois métodos diferentes (push-up e
push-down) contudo os valores obtidos sao semelhantes. Este parametro apresentou um valor médio

inferior ao descrito por outros autores para a mesma faixa etaria (sendo no presente estudo de
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12,93+2,94D e de 13,65+2,97D para o push-up e push-down respetivamente). Realizando uma
analise individual, constata-se ainda que metade da amostra (N=5) apresenta valores de AA
inferiores ao valor considerado normal para a idade de acordo com a férmula de Hofstetter, com
um valor médio de 10 + 2 D.

O valor médio de flexibilidade acomodativa monocular (FAM) (6,70+2,3 cpm) apresenta-se
algo semelhante ao valor médio considerado normal para criancas dos 8-12 anos de idade (7,0 cpm *
2,5 cpm). Contudo uma analise mais atenta permite verificar que o valor minimo obtido foi de
apenas 3 cpm, sendo que a maioria das criancas apresentou mais dificuldade com lentes positivas
(+2,00D).

Em relacao ao grupo da motricidade ocular, avaliado através do teste NSUCO, para analise
foi considerado o parametro da precisao. Como se pode verificar na tabela 3.10, os movimentos de
seguimento apresentam um valor médio mais baixo do que o normal considerado para a idade. As
sacadas nao apresentam alteracdes tdo evidentes na precisdao, contudo ao nivel do movimento
cabeca/corpo durante a realizacao das sacadas a pontuacdo média foi reduzida no total do grupo
(2,8+1,81; o que significa que realizavam um movimento ligeiro consistente da cabeca e corpo em
mais de 50% do tempo), mas em especial no grupo de criancas com DAL (2,25+1,58), as quais
realizavam um movimento moderado da cabeca (corpo) em qualquer momento da realizacao do

teste.

3.5.3 - Plano de terapia visual

O plano de terapia visual foi elaborado e adequado para cada crianca em particular, sendo
inicialmente estimuladas as funcdes que se apresentassem mais reduzidas.

Do grupo de criancas com DAL considerado para terapia visual, apenas seis das oito criancas
completaram o plano de terapia visual proposto com sucesso. O motivo pelo qual duas criancas nao
completaram o plano proposto, deveu-se a incompatibilidade horaria com consequente falta de
comparéncia a sessoes consecutivas, pelo que serdo excluidos do estudo para as analises seguintes.
A dimensao da amostra passa desta forma a ser constituida 8 criangas, seis criancas com DAL, mais
duas criancas nao identificadas com dificuldades de aprendizagem (SD.126 e SD.196).

0 nUmero de sessoes realizadas dependia da motivacao, da evolucao da crianga na execugao
das tarefas, e do grau de alteracao nas funcoes visuais que se estavam a trabalhar, sendo realizado

um numero médio de 943 sessdes.

Durante o periodo em que foi aplicado o plano de terapia visual, observaram-se
particularidades especificas em cada crianca, com influéncia na sua evolucdo e progressao na
terapia visual. As particularidades mais relevantes encontram-se listadas na tabela 3.11. Pode
constatar-se que no geral todas as criancas apresentaram uma evolucao positiva com bastantes
melhorias, sendo que em alguns casos e dependendo da motivacao da crianca e da frequéncia com

que realizava os exercicios em casa, se verificaram 6timas melhorias nas funcoes trabalhadas.
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Tabela 3.11 - Terapia visual: caracteristicas da amostra.

Cod. Sexo Idade N° de Observacoes Plano de Terapia
sessoes (Motivacdo; progressos) Visual completo (S/N)
Apresentou interesse no decurso das
C.07 9 8 8 sessoes. Por vezes um pouco desatenta nas s
sessoes.

Boa progressao.

Apresentou pouca assiduidade as sessoes
C.08 3 10 4 por incompatibilidade horaria tendo

descontinuado e por fim abandonado a

terapia visual.

Apresentou sempre bastante motivacao e
C.09 9 9 12 interesse, em todas as sessoes. S

Excelentes progressos.

Apresentou pouca assiduidade as sessoes,
c.10 d. 11 4 por incompatibilidade horaria tendo

descontinuado e por fim abandonado a

intervencao visual.

Apresentou sempre elevada motivacao e

C.12 d 9 6 interesse. S
Muito boa progressao.
Apresentou motivacao e interesse em todo

C.13 d 9 6 o percurso das sessoes. S
Muito boa progressao.
Apresentou motivacao e interesse em todo

C.15 9 9 5 o percurso das sessoes. S
Muito boa progressao.
Apresentou sempre motivacao e interesse,

C.17 9 8 9 em todo o percurso das sessoes. S
Muito boa progressao.

Apresentou sempre bastante motivacao e
SD.196 d 12 13 interesse, em todo o percurso das sessoes. S
Excelentes progressos.

Apresentou sempre motivacao e interesse,
sD.126 9 10 10 em todo o percurso das sessées. S
Excelentes progressos.

3.5.4. Resultados optométricos finais

Na tabela 3.12, podem observar-se os valores médios de cada teste realizado por grupo
visual. Para uma melhor visualizacao dos efeitos da intervencao, apresentam-se os resultados da
primeira avaliacao da funcao visual e apos as sessoes de terapia visual (na tabela mencionados como
antes (A) e depois (D).

De acordo com os dados da tabela 3.12, é possivel verificar que para os parametros
referentes ao grupo da visdo binocular se verificou uma melhoria global, a excecdo do valor da

exoforia para perto que aumentou ligeiramente apos terapia visual.
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Tabela 3.12 - Terapia visual: valores minimos, maximos, média e desvio-padrao dos parametros

avaliados para cada crianca, antes e depois da terapia visual.

";/U,ZEZ? Parametro Visual C.07|C.09|C.12|C.13| C.15| C.17|SD.196 | SD.126 | Média 5:;‘,%?,
Foria pp_Antes* (2) +4 2 41 -10 -8 -2 4 -10| -4,50 4,751

Foria pp_Depois* +2 -4 -8 -12 -8 -4 6 -12] -6,50 4,629

PPC _Antes (rutura) (cm) 5 7 8 6 5 5 8 16 7,50 3,665

PPC _Depois 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 ,000

% VFN (BI)_(rutura 2)_Antes 20 25 20 20 18 20 12 14| 18,63 4,033
.E VFN (Bl)_Depois 16 25 30 35 30 20 14 40| 26,25 9,177
E VFP (BO)_ (rutura 2) Antes 40 25 40 25 20 40 12 14| 27,00 11,699
'§ VFP (BO)_Depois 35 35 35 25 40 40 25 40| 34,38 6,232
Flexib. Verg._Antes (cpm) 6 2 7 7 10 17 14 8 8,69 4,644

Flexib. Verg. _Depois 19 20 20 16 23 19 22 35| 21,38 5,848
Estereopsia _Antes ("arco) 400 40 40 40 40 40 40 100 92,50| 126,010
Estereopsia _Depois 40 40 40 40 40 40 40 40| 40,00 ,000

.S | Push-up _Antes (D) 12 10 9 16 16 17 14 14 13,54 2,897
g Push-up _Depois 20 20 20 20 20 17 17 14| 18,46 2,247

g FAM OD_Antes (cpm) 9 3 7 11 10 5 7 6| 7,00 2,478
~ | FAM_Depois 21 21 17 17 24 15 23 28] 20,31 4,309
Y Prec. Sacadicos_Antes 4 4 5 5 5 4 3 5[ 4,38 ,744
_'§ g Prec. Sacadicos_Depois 5 5 5 5 5 5 5 5| 5,00 1000
§ S Prec. Seguimentos_Antes 4 4 5 4 3 4 3 5 4,00 ,756
Prec. Seguimentos_Depois 5 5 5 5 5 5 4 5 4,88 ,354

*Nota: Nas forias, para efeitos estatisticos e de calculo, a magnitude da exoforia foi assinalada o sinal "-" e a

endoforia assinalada com sinal "+", seguindo-se o respetivo valor.

No que respeita ao valor do ponto proximo de convergéncia (PPC) verificou-se uma melhoria
no final da terapia visual, passando de um valor médio inicial de 7,50 + 3,67cm para um valor médio
final de 5,00 + 0,00 cm, registando-se uma melhoria de cerca de 2,5 cm no final da terapia visual. O
facto do desvio padrao ser 0,00 indica que no final da terapia nao existiu variabilidade face ao valor
médio de PPC, com todas as criancas a apresentaram um PPC final de 5 cm.

Em relacao as vergéncias fusionais negativas e positivas para perto, também se registou uma
melhoria no valor médio de rutura em ambos os casos, verificando-se uma incremento médio de
7,12% e de 7,34" respetivamente.

A flexibilidade vergencial foi um dos parametros onde se registaram melhorias mais
significativas. O resultado médio no inicial do tratamento era de aproximadamente 9 cpm e o valor
médio no final da terapia foi de 21 cpm.

O valor médio inicial da estereopsia em visao de perto era de 92,50" arco, onde se pode

constatar que na maioria dos casos (N=6) existia estereopsia de 40" arco a excecao de dois casos que
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apresentaram capacidade estereoscopica mais reduzida, de 400" e de 100" arco. Contudo ambos os
casos melhoraram no final da terapia visual para o valor normal esperado de 40" arco.

Nos parametros considerados para o grupo da acomodacao, também foi possivel constatar
um incremento da amplitude de acomodacao (AA) monocular e da flexibilidade acomodativa
monocular (FAM) ambas do olho direito (OD). Importa mencionar que na avaliacao da funcao visual
realizada apos terapia visual, tanto no caso da amplitude de acomodacao como da flexibilidade
acomodativa, foi também avaliado o olho esquerdo (OE) e ambos os olhos (ODE), apesar desses
valores nao constarem na tabela, por nao existirem dados da primeira avaliacao para comparacao.

Para analise dos resultados referentes a amplitude de acomodacéo, considerou-se apenas os
valores de rutura do teste push-up pelos resultados serem semelhantes ao teste de push-down e
serem ambos métodos consistentes para avaliar jovens. Verificou-se um aumento médio da
capacidade acomodativa de 13,54D (= 7cm) no inicio da terapia, para 18,46D (= 5cm), no final da
terapia. Este incremento médio de cerca de 4,92D na amplitude de acomodacao, significa que as
criancas, no final da terapia visual conseguiam visualizar as mesmas letras, com semelhante nitidez,
a uma distancia mais préxima do nariz 2 cm do que no inicio da terapia visual.

A flexibilidade acomodativa monocular, também apresentou uma evolucdo bastante
positiva, registando-se um aumento médio de aproximadamente 13 cpm desde o inicio até término
do plano de terapia visual.

No que respeita a motricidade ocular, registaram-se melhorias na precisao dos movimentos
sacadicos e dos movimentos de seguimento, mas mais evidente nos movimentos de seguimento.
Desde modo, em ambos os casos, verificou-se uma melhoria da pontuacdo média inicial para a final
de aproximadamente 4 para 5, valor que representa a auséncia de movimentos de "over-" ou
"undershooting” e auséncia de refixacoes, para as sacadas e seguimentos.

De forma a verificar se as diferencas registadas antes e apos a terapia visual sdo
estatisticamente significativas, recorreu-se a utilizacdo do teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas (alternativa ndo paramétrica ao teste T-Student). A utilizacao deste teste justifica-se
pelo facto da amostra em estudo apresentar uma dimensao reduzida (N=8), e nao terem sido

validados os pressupostos para a realizacao do teste T-Student (distribuicao normal) (tabela 3.13).

Tabela 3.13 - Teste T de Wilcoxon para amostras emparelhadas: parametros da funcao visual antes

e depois da terapia visual, para a amostra total e grupo de criancas com DAL.

Foria 1 poc | ven | vep | F1€P | Etereo. | push-up | Fam op | Precisao | Precisao
PP Verg. Sacadicos | Seguimentos
Amostra Valor
total ,011* | ,042* | ,075 ,115 ,012* ,180 ,027* ,012*% ,059 ,020*
de p
(N=8)
Grupo Valor
DAL ,034* ,109 ,144 ,461 ,027* ,317 ,042* ,027* ,083 ,034*
N=6) | %P

*Significativo para o nivel de significancia 0,05
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De acordo com as tabela 3.13, para um nivel de significancia a = 0,05, é possivel verificar
que apos a terapia visual:

» a foria para perto apresentou um valor significativamente diferente do inicial (registado
antes da terapia visual).

» o PPC apresentou um valor significativamente diferente comparativamente ao inicial.
Verificou-se que a maioria das criancas (N=5) apresentou uma melhoria no valor de PPC
final, obtendo-se um valor inferior (mais proximo do nariz) em relacdo ao inicial. Contudo,
considerando apenas o grupo de criancas com DAL, verifica-se que esta melhoria nao foi
significativa do ponto de vista estatistico.

> a VFN (Bl) assim como a VFP (BO) nao apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa face ao valor inicial, apesar de se ter registado uma melhoria em cinco e
quatro criancas, respetivamente na VFN e VFP.

> a flexibilidade vergencial apresentou uma diferenca estatisticamente significativa
relativamente ao valor inicial, registando-se um incremento no seu valor (N=8).

> a estereopsia nao apresentou uma diferenca estatisticamente significativa face ao valor
inicial, com a maioria das criancas (N=6) a apresentar um valor final igual ao inicial.

> a amplitude de acomodacdao monocular, medida pelo teste push-up, apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa, com um incremento no seu valor para a maioria das
criancas (N=6).

> a flexibilidade acomodativa monocular (OD) também apresentou valores significativamente
diferentes, do ponto de vista estatistico, face aos valores iniciais. Consultando a tabela
3.12, pode observar-se que ocorreu um aumento deste valor para todas as criancas (N=8).

> apesar da precisdao dos movimentos sacadicos ter melhorado em quatro criancas e mantido
nas restantes quatro, esta diferenca nao é estatisticamente significativa relativamente ao
valor inicial.

» a precisao dos movimentos de seguimento apresentaram resultados estatisticamente
diferentes em relacao ao valor inicial, antes da terapia visual. Verificou-se um aumento da

precisao na maioria das criancas (N=6).

Deste modo pode verificar-se que apesar de no global se ter verificado uma melhoria em
todos os parametros avaliados, essas diferencas foram significativas apenas nos casos da foria pp,
PPC, flexibilidade vergencial, amplitude de acomodacdo monocular, flexibilidade acomodativa

monocular e na motricidade ocular, nos movimentos de seguimento.

3.6. Efeitos da terapia visual

Neste ponto da dissertacao, para a analise realizada nao serao consideradas as duas criancas
que efetuaram sessoes de terapia visual nas instalacdes da UBI (SD.126 e SD.196), pelas diferencas

entre dimensao deste grupo e do grupo de criancas com DAL com terapia visual (N=6), pelas
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proprias caracteristicas das criancas de ambos os grupos e ambiente distinto onde se realizaram as
sessoes de terapia visual para cada um dos grupos. Desta forma apenas sera considerado o grupo de

criancas com DAL (N=6).

3.6.1. Inventario de Eficiéncia Visual

De modo a avaliar de forma objetiva as alteracées na qualidade de vida da crianca
decorrentes da terapia visual, foi novamente aplicado o IEV no mesmo grupo de criancas apos o
término das sessdes de terapia visual.

Como se pode verificar na tabela 3.14, ocorreu uma diminuicdo da pontuacao total média
apos a terapia visual (de 32,83 + 16,70 antes para 14,67 + 9,40 apos). Estes resultados revelam que

a intervencao visual também teve repercussdo positiva na qualidade de vida das criancas.

Tabela 3.14 - IEV: Pontuacao média total e desvio padrao antes e depois da terapia visual, no grupo

de criancas com DAL que efetuaram terapia visual. Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Pontuacao Total Teste de Wilcoxon

Codigo  Sexo Idade Antes Depois Z Valor de p
C.07 Q@ s 39 25

C.09 @ o 56 12

C.12 3 9 27 20 2.201 o
.13 3 9 5 3

C.15 Q@ o 36 5

.17 R 34 23

Média + Desvio Padréo 32,83 + 16,70 14,67 + 9,40

Adicionalmente através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, verifica-se que
esta diferenca entre a pontuacao total antes e apds a terapia visual é estatisticamente significativa

(valor-p 0,028), sendo a pontuacao inferior para todas as criancas pds-terapia visual (tabela 3.14).

Importa mencionar que o IEV foi aplicado em dois momentos, um na avaliacao da funcao
visual, o outro apos o término das sessoes de terapia visual, na sessdo de reavaliacdo. Do mesmo
modo, foi aplicado ao grupo de criancas com DAL e com VB normal, que consequentemente nao
tiveram sessoes de terapia visual. Desta forma foi possivel verificar se a melhoria ocorrida se deve
ao decorrer natural do tempo ou se de facto a terapia visual contribuiu para tal. Por conseguinte, e
para uma analise mais esclarecedora, a amostra de criancas com DAL (N=17) foi dividida em trés
grupos:

v o grupo de criancas as quais foi aplicado um plano de terapia visual (N=8);

v' 0 grupo de criancas que apresentaram alteracdées na refracao (na primeira aplicacao do
questionario) e que apds a utilizacdo de correcdo refrativa, normalizaram as restantes
funcdes visuais (segunda aplicacao do questionario) (N=3);

v 0 grupo de criancas com VB normal e sem terapia visual (N=6).
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A tabela 3.15 apresenta a comparacao entre os grupos, em relacdo a pontuacdao média

total, nos dois momentos da aplicacao do IEV.

Tabela 3.15 - IEV: Pontuacdao média total e desvio padrdo, antes e depois no grupo de criancas com
terapia visual, grupo com correcao refrativa e grupo de criancas sem terapia visual. Teste de

Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Pontuacéo total (média + desvio padréo) Teste de Wilcoxon
19 aplicacdo 29 aplicacao Diferenca V4 Valor de p
Grupo com Terapia Visual (N=6) 32,83 + 16,70 14,67 + 9,40 18,16 -2,201 ,028
Grupo Rx (N=3) 42,33 £17,47 19,33+ 11,37 23 -1,604 ,109
Grupo sem Terapia Visual (N=6) 31,67 + 12,82 25,83 £ 9,04 5,84 -1,992 ,046

De acordo com a tabela 3.15, é possivel observar uma diminuicdo da pontuacdao média total
nos trés grupos, sendo essa diferenca mais evidente no grupo de criancas com terapia visual e no
grupo de criancas com o erro refrativo corrigido.

Contudo e apesar da pontuacgao total ser inferior na segunda aplicacao para os trés grupos,
pelo teste de Wilcoxon verificou-se que essa diferenca é estatisticamente significativa para o grupo
com terapia visual (valor-p 0,028), como mencionado anteriormente, sendo igualmente significativa

para o grupo sem terapia visual (valor-p 0,046).

Em relacdo a avaliacdo por area da funcdo visual, também se registou uma reducao da
pontuacdo média em todas as areas, mantendo-se igual na area referente a acomodacéo (figura
3.5). Estes resultados indicam uma diminuicdo dos sintomas percecionados pelas criancas apo6s o

término da terapia visual, reforcando o efeito positivo da terapia neste grupo de criangas.

1,8

1,6 1,55

1,4

1,2

1

W Antes
0,8

0.6 0.540,54

mDepois

0,4

0,2
0
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Figura 3.5 - Inventario de Eficiéncia Visual: pontuacdo média normalizada por area da funcéo visual

no grupo de criancas com Terapia Visual antes e apos as sessoes de Terapia Visual.

Contudo, e apesar de se ter verificado uma diminuicao da pontuacao média em quatro das

cinco areas apos o término das sessoes de terapia visual, essa diferenca apenas foi significativa em
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trés delas: oculomotricidade, binocularidade e percecao (valor-p de 0,018, 0,034 e 0,028

respetivamente) (tabela 3.16).

Tabela 3.16 - Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas: pontuacao total do IEV por area da

funcao visual no grupo de criancas com Terapia Visual, antes e depois da Terapia.

IEV_O IEV_OM IEV_B IEV_A IEV_P

z -1,802 -2,371 2,117 -,105 -2,201
Valor de p ,072 ,018 ,034 ,916 ,028

3.6.2. Teste de Ildade de Leitura

Com mencionado anteriormente no ponto 3.4.1, foi verificado que criancas com DAL e VB
alterada apresentavam um desempenho inferior no teste TIL, em comparacao com as criancas com
DAL com VB normal.

Consequentemente, e de forma a averiguar se uma melhoria da funcédo visual (através de
sessOoes de terapia visual) tera influéncia no desempenho da leitura, foi realizada uma segunda
aplicacdo deste teste apds o término das sessdes de terapia visual. Os resultados encontram-se

apresentados na tabela 3.17.

Tabela 3.17 - Teste TIL: resultados do grupo com terapia visual. Teste de Wilcoxon para amostras

emparelhadas.

N° frases lidas N° respostas Pontuacao Total
(total 36) corretas
Codigo  Sexo Idade Antes Depois Antes Depois Antes Depois
c.07 9 8 5 12 3 12 8,33 33,33
coo @ 9 5 11 1 8 8,33 22,22
C.12 d‘ 9 22 16 21 16 58,33 44,44
C.13 d‘ 9 10 12 10 1 27,78 30,56
C.15 9 9 15 20 14 18 38,88 50
C.17 9 8 7 14 6 14 16,66 38,89
Média 10,67 14,17 9,17 13,17 26,39 36,57
+ Desvio Padrao +6,71 +3,37 + 7,47 + 3,60 + 19,62 +10,00
Teste de Wilcoxon 4 b2
Valor de p , 141

Como se pode constatar na tabela 3.17 todas as criancas acompanhadas em terapia visual (a
excecao de uma) apresentaram uma melhoria bastante evidente no desempenho do teste TIL, tanto
ao nivel de frases lidas, como frases completadas de forma correta e pontuacédo total. Também as
médias de todos os parametros considerados para analise, sao superiores depois das sessdes de

terapia visual, comparativamente ao valor inicial. Contudo a diferenca entre a pontuacao total do
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teste TIL antes e apds a terapia visual, nao foi significativa do ponto de vista estatistico (valor-p
0,141).

O motivo pelo qual uma das criancas (C.12) nao apresentou melhoria na pontuacao total do
teste TIL, pode estar relacionado com o facto da mesma nao se encontrar a ser acompanhada em
terapia da fala na altura em que realizou o teste TIL (teve alta da terapia da fala no més de marco
e o teste TIL foi realizado em junho). Contudo continuou a realizar sessoes de terapia visual até ao
final do més de Maio. Também a crianca com o codigo C.13 obtive alta da terapia da fala em Marco

de 2015, continuando a efetuar sessoes de terapia visual até ao final do més de Abril.

De forma a verificar se esta melhoria no desempenho do teste TIL ocorreu apenas no grupo
de criancas com terapia visual, e de forma a analisar se esta melhoria surgiu da propria evolucao
das criancas a nivel académico no decurso do ano letivo, do acompanhamento em terapia da fala ou
ambas as situacdes, aplicou-se também o teste TIL no grupo de criancas que nao realizou terapia

visual (por apresentarem VB normal).

Como mencionado anteriormente, das criancas que apresentaram alteracdo num ou varios
dos parametros avaliados inicialmente e sugeridas para terapia visual (N=11), trés delas apos
correcao do erro refrativo (pela utilizacdo de oculos) e nova avaliacdo apresentaram VB normal.
Deste modo, essas trés criancas serdo incluidas no grupo sem terapia visual (N=9).

Os resultados do teste TIL neste grupo de criancas encontram-se na tabela 3.18.

Tabela 3.18 - Teste TIL: resultados do grupo sem terapia visual. Teste de Wilcoxon para amostras

emparelhadas.

N° frases lidas

(total 36) N° respostas corretas Pontuacao total
Codigo Sexo Idade Antes Depois Antes Depois Antes Depois
.01 d 9 18 23 15 22 41,66 61,11

c.02 d 8 5 10 4 9 11,11 25
C.03 g 9 19 22 18 19 50 52,78
C.04* g 9 5 32 4 30 58,33 83,33
C.05 d 8 12 10 10 10 27,78 27,78
C.06 d 8 24 25 20 22 55,55 61,11
c.11* d' 11 29 30 26 28 72,22 77,78
C.14 9 9 5 11 3 8 8,33 22,22
C.16* d‘ 10 7 5 7 4 19,44 11,11
Média 13,78 18,67 11,89 16,89 38,27 46,91
+ Desvio Padrao + 9,09 + 9,82 + 8,24 + 9,40 + 22,64 + 26,11
Teste de Wilcoxon z -1,965
Valor de p ,049

*Obtiveram alta da terapia da fala, em Maio, Marco e Fevereiro, respetivamente.
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De acordo com a tabela 3.18, é possivel verificar que no geral, a semelhanca do que se
verificou no grupo de criancas com terapia visual, ocorreu uma melhoria no desempenho deste
teste, ao nivel do nimero de frases lidas, respostas corretas e pontuacao total. Contudo para este

grupo, a melhoria é estatisticamente significativa (valor-p 0,049).

Como se observa na tabela 3.19 apresenta em seguida, registou-se um aumento na
pontuacao média total na segunda aplicacdo do teste TIL face a primeira aplicacdo, para ambos os
grupos. Contudo, apesar deste incremento no desempenho global do teste TIL em ambos os grupos,
€ possivel verificar que no grupo de criancas com terapia visual esse incremento foi superior
(incremento de 10,18 pontos), face ao grupo de criancas sem terapia visual (incremento de 8,64
pontos).

Todavia o teste de Mann-Whitney permite constatar que nao existe diferenca
estatisticamente significativa entre ambos os grupos no que respeita aos resultados da primeira
aplicacao (previamente a terapia visual) (valor-p 0,286) e da segunda aplicacdo (apods terapia visual)
(valor-p 0,516).

Tabela 3.19 - Teste TIL: pontuacao média total do grupo com terapia visual e do grupo sem terapia

visual. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Grupo com Terapia Visual (N=6) Grupo sem Terapia Visual (N=9)

Teste TIL
Antes Depois Antes Depois
Pontuacdo média 26,39 36,57 38,27 46,91
+ Desvio-padrao + 19,62 + 10,00 + 22,64 + 26,11
Diferenca 10,18 8,64
Teste de Mann-Whitney Antes Depois
(amostras independentes) (grupo com TV e sem TV) (grupo com TV e sem TV)
Mann-Whitney U 18,000 21,500
Valor de p ,286 ,516

3.6.3. Disciplinas de Portugués e de Matematica

De forma a analisar qual o impacto da terapia visual no rendimento escolar, consideraram-
se as classificacdes das disciplinas de portugués e matematica.

De acordo com a tabela 3.20, relativamente a disciplina de Portugués é possivel verificar
uma melhoria na classificacdo média (do 1° para o 3° periodo) para ambos os grupos. Contudo, esta
diferenca nao é significativa do ponto de vista estatistico, tanto para o grupo com terapia visual
(valor-p 0,564) como para o grupo sem terapia visual (valor-p 0,655).

Relativamente a disciplina de Matematica, apenas o grupo de criancas sem terapia visual
apresentou uma ligeira melhoria na classificacdo média, nao significativa do ponto de vista
estatistico (valor-p 0,739) sendo que no grupo com terapia visual ndo foram registadas melhorias na

classificacao.
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Tabela 3.20 - Média e desvio padrdao das classificacoes referentes as disciplinas de Portugués e

Matematica do 1° e 3° periodo, para os grupos com e sem terapia visual.

Portugués Matematica
1° Periodo 3° Periodo 1° Periodo 3° Periodo
Grupo com Média + desvio-padrao 2,50 + 0,55 2,67 + 0,82 2,67 + 0,52 2,67 + 0,82
Terapia Diferenca 0,17 0,00
Visual Teste de Wilcoxon 7 - 577 ,000
(N=6) (amostras :
e Valor-p ,564 1,000
G Média + desvio-padrao | 3,11 +0,33 3,22+ 0,44 3,22 £ 0,97 3,33+0,71
rupo sem
Terapia Diferenca 0,11 0,11
Visual Teste de Wilcoxon 7 ,447 -,333
(N=9) | (amostras Valor-p 655 739

emparelhadas)

Ao efetuar a diferenca entre a nota de portugués do 1° e 3° periodo, verifica-se que no
grupo que realizou terapia visual ocorreu uma melhoria ligeiramente superior na média da
classificacao de Portugués.

Através da analise da tabela 3.21, comparando as classificacbes em ambos os grupos, €
possivel observar uma diferenca estatisticamente significativa para a disciplina de Portugués no 1°
periodo (valor-p 0,022) e também no 3° periodo (valor-p 0,049). Em relacdo a Matematica nao
foram registadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, tanto no 1° como 3°

periodo.

Tabela 3.21 - Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: classificacdes de Portugués e

Matematica do 1° e 3° periodo, do grupo de criancas com Terapia Visual e do grupo sem Terapia

Visual.
1° Periodo 3° Periodo
Portugués Matematica Portugués Matematica
Mann-Whitney U 12,000 18,000 14,000 14,500
Valor de p ,022 ,262 ,049 ,117

3.7. Dominancia Motora

Um outro grupo estudado na avaliacdo da funcao visual, foi a dominancia ocular e a

dominancia de mao como descrito no capitulo 3, referente a metodologia do presente estudo. Nos

subtdpicos seguintes encontra-se a copilacdo dos dados relativos a este parametro.
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3.7.1 - Grupo de controlo

No que respeita ao grupo de controlo (N=103), verifica-se a maioria das criancas possui 0

olho direito como olho diretor (74,04%) e a mao direita como mao dominante (95,19%) (tabela 3.22).

Tabela 3.22 - Grupo de controlo: dominancia ocular e dominancia de méao.

Dominancia Ocular Dominancia de mao
oD OE ODE Mao direita Mao esquerda
N 76 22 5 98 5
% 73,79 21,36 4,85 95,15 4,85

Total | 103

Tal como se observa na tabela 3.23, a maioria das criancas apresenta lateralidade
homogénea (74,76%), isto é, o olho e a mao apresentam dominancia do mesmo lado, sendo a maior
percentagem atribuida ao lado direito (72,82%). Apenas 20,39% (N=21) da amostra apresenta

lateralidade cruzada, isto é, lateralidade distinta entre o olho e a mao.

Tabela 3.23 - Grupo de controlo: Tipo de lateralidade.

Lateralidade N % % total
Homogénea 0D + Mao Dir 75 72,82 74,76
OE + Mao Esq 2 1,94
Cruzada | OD*MaoEsq 1 0,97 20,39
OE + Mao Dir 20 19,42
Indefinida | OPE *MaoDir 3 2,91 4,85
ODE + Méao Esq 2 1,94

3.7.2 - Grupo de criancas com DAL

No grupo de criancas com DAL (N=17), a semelhanca do que se verificou no grupo controlo,
a maioria das criancas (N=13; 76,47%) apresenta dominancia ocular e dominancia de mao do lado
direito (tabela 3.24).

Tabela 3.24 - Grupo DAL: dominancia ocular e dominancia de méo.

Dominancia Ocular Dominancia mao
oD OE Mao direita Mao esquerda
N 13 4 13 4
% 76,47 23,53 76,47 23,53
Total | 17
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Relativamente a lateralidade, a maioria das criancas (N=13; 76,47%) apresenta lateralidade

homogénea, com predominancia do lado direito (58,82%) (tabela 3.25).

Tabela 3.25 - Grupo DAL: Tipo de lateralidade.

Lateralidade N % % total
Homogénea OD + Mao Dir 10 58,82 76,47%
OE + Mao Esq 3 17,65
Cruzada OD + Mao Esq ! >,88 23,53%
OE + Mao Dir 3 17,65

3.7.3. Relacao entre grupos?

De forma a verificar se ambos os grupos apresentam uma distribuicao semelhante em
relacdo a dominancia ocular e motora esquerda e direita, foi aplicado o teste de Mann-Whitney
para amostras independentes.

Pela observacao da tabela 3.26 é possivel constatar que os dois grupos apenas diferem de

forma significativa em relacao a dominancia de mao (valor-p 0,007).

Tabela 3.26 - Teste de Mann-Whitney para amostras independentes: dominancia ocular e de mao no

grupo de controlo e no grupo de criancas com DAL.

Grupo N Direita Esquerda | Mann-Whitney U | Valor de p

DAL 17 13 4 842,000 , 741
Domindncia Ocular Controlo 103 76 22

Total 120

DAL 17 13 4 712,000 ,007
Domindncia de Médo Controlo 103 98 5

Total 120

Resumo dos resultados

v Grupo controlo: area visual afetada com maior frequéncia é a refracao. No entanto, a maioria
das criancas que apresenta alteracdes nesta area, apresenta simultaneamente alteracdes na
funcao vergencial e acomodacao.

v/ Grupo DAL: a area da refracdo € a que apresenta menor percentagem de alteracdes (24%),
contudo apresenta uma frequéncia algo semelhante a encontrada no grupo controlo (27%).

v IEV: o grupo de criancas com DAL apresenta uma pontuacdo total média significativamente

diferente do grupo de controlo, reportando mais sintomas (valor-p 0,003).
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IEV por area da funcdo visual: para ambos os grupos estudados, a area da funcao visual com

maior pontuacdo média foi a area percetual e a segunda area com maior pontuacdo média,
também para ambos os grupos foi referente a oculomotricidade, funcdo essencial na leitura.
Teste TIL: o grupo de criancas com DAL com VB normal apresenta uma pontuacao média superior
(31,48£24,95) comparativamente ao grupo de criancas com DAL mas com VB alterada
(28,78+22,85). Estes resultados sugerem que o primeiro grupo apresenta um desempenho
superior neste teste. Diferenca nao significativa.

Classificacdes: no grupo de criancas com DAL, verificou-se que as criancas que possuem VB

alterada apresentam uma classificacdo média inferior nas disciplinas de portugués e matematica,
comparativamente as que possuem VB normal (diferenca nao significativa).

Terapia visual: melhoria em todos os parametros avaliados. Diferencas significativas nos
resultados dos testes da foria pp, PPC, flexibilidade vergencial, amplitude de acomodacao
monocular, flexibilidade acomodativa monocular e nos movimentos de seguimento.

IEV pos-terapia visual: diferenca estatisticamente significativa entre pontuacao total antes e

apos terapia visual (valor-p 0,012), sendo a pontuacao inferior para todas as criancas apos
terapia visual.

IEV por area da funcao visual: reducao da pontuacdo média em todas as areas, mantendo-se igual

na area referente a acomodacdo. Diferenca estatisticamente significativa na area da
oculomotricidade, binocularidade e percecao (valor-p de 0,018, 0,034 e 0,028 respetivamente).

Teste TIL (pds-terapia visual): todas as criancas acompanhadas em terapia visual (2 excecdo de

uma) apresentaram uma melhoria no desempenho do teste TIL, no entanto os resultados da
pontuacao do teste nao sao significativamente diferentes entre a pontuacao total do teste TIL
antes e apos a terapia visual.

Classificacoes (pos-terapia visual): melhorias ao nivel da funcao visual ndao apresentam uma

repercussao visivel ao nivel das classificacdes finais de portugués e matematica. Também nao
foram registadas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de criancas com terapia
visual e o grupo de criancas sem terapia visual relativamente as classificacdes finais dessas
disciplinas tanto no 1° como 3° periodo.

Dominancia Motora: tanto o grupo de controlo, como o grupo de criancas com DAL apresentaram

na maioria dominancia ocular e dominancia de mao do lado direito.
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Capitulo 4

Discussao dos resultados

Apesar de se encontrar descrito que as alteracoes visuais ndo sao a causa das dificuldades
de aprendizagem, a sua presenca pode interferir no processo de aprendizagem. (4)

O primeiro objetivo especifico do presente estudo consiste na descricao e comparacao da
funcao visual de criancas com DAL com um grupo de criancas da mesma faixa etaria, sem
dificuldades de aprendizagem (grupo de controlo).

Desta forma, e de acordo com os resultados obtidos, constata-se que o grupo de criancas
com DAL apresenta uma percentagem superior de casos com funcao visual alterada (65%), em
comparacao com o grupo de controlo (47%), no qual a maioria das criancas apresentou funcao visual
normal.

Verificou-se ainda que no grupo de controlo, a area da funcdo visual com maior
percentagem de casos alterados foi a Refracao (27%), enquanto no grupo de criancas com DAL as
areas mais afetadas foram a Acomodacdo (71%), Funcdo Vergencial (59%) e Motricidade Ocular
(53%), todas funcbes essenciais em tarefas escolares, principalmente na leitura (eficiéncia e
compreensao) (40,93) e copiar do quadro. (40) Importa ainda referir que a diferenca observada
entre o grupo de controlo e o grupo de criancas com DAL foi estatisticamente significativa para a
frequéncia de alteracbes nas areas da acomodacao (valor-p = 2,09x10#), funcao vergencial (valor-p
= 0,002) e motricidade ocular (valor-p = 2,09x10°¢).

Estes dados encontram-se ainda de acordo com diversos estudos que indicam existir
diferencas no estado da funcao visual entre criancas com DAL e o grupo de controlo, relativamente:
a area da acomodacao, especificamente na amplitude (23,41-44) e flexibilidade acomodativa,
(23,42) area da funcao vergencial (35,41,46,47) e motricidade ocular (40,50,94) com o grupo de
criancas com DAL a apresentar valores mais reduzidos nestes parametros.

No que respeita a Refracdo - do qual fazia parte a avaliacao da acuidade visual para longe
assim como avaliacdo do estado refrativo - apenas 24% (N=4) das criancas com DAL apresentaram
alteracdes, sendo a area que apresentou menor percentagem de alteracdes neste grupo de criancas.
A maioria 76% (N=13) apresentou boa acuidade visual, com um valor médio de 0,00 + 0,08 logMAR
para o olho direito e 0,02 + 0,09 para o olho esquerdo.

Outros autores corroboram os resultados obtidos, referindo que mais de 90% das criancas
com dificuldades de aprendizagem (8-12 anos de idade) apresentaram boa acuidade visual para
longe (0,3 logMAR).(40) A diferenca entre o presente estudo e o autor citado relativamente a
percentagem de casos com acuidade visual normal, pode estar relacionada com a diferenca no

ponto de corte utilizado em ambos os estudos: no presente estudo considerou-se um valor de
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acuidade visual <0,1 logMAR, o que estreita o intervalo considerado para classificar uma crianca

como tendo acuidade visual normal, sendo desta forma a percentagem obtida ligeiramente inferior.

Contudo o grupo de criancas com DAL e o grupo de controlo nao diferem significativamente

em relacdo a Refracéo (valor-p = 0,753), tal como verificado por Latvala et al. (41)

No que respeita ao segundo objetivo especifico do estudo, ao analisar e comparar a

influéncia das alteracoes visuais na qualidade de vida de criancas com e sem DAL, pela aplicacao do

IEV verificou-se o seguinte:
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0 grupo de criancas com DAL apresentou uma pontuacdo total média superior (33,88 + 14,65
pontos) ao grupo de controlo (22,02 + 13,72), sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(valor-p = 0,003).

No caso do grupo de controlo a pontuacao média total encontra-se préoxima do ponto de
corte estabelecido como aceitavel (pontuacao total >20). Contudo para o grupo de criancas com
DAL, a pontuacdo média total € superior a 20, o que sugere a necessidade de atencao, estando
indicada uma avaliacao visual adicional. (26,70,75)

De facto, como se constatou pela avaliacdao da funcao visual, o grupo de criancas com DAL
apresentou uma maior percentagem de casos alterados em trés das quatro areas visuais avaliadas
(funcao vergencial, acomodacao e motricidade ocular), estando descrito que criancas com
disfuncoes nestas areas (isoladas ou associadas) apresentam em geral mais sintomas do que as
criancas que nao exibem estas disfuncoes. (95)

Estes resultados sugerem que o IEV pode ser um instrumento Util no que respeita a distincao
entre criancas com alteragdes visuais e criancas com menor percentagem de alteracées visuais
(ou sem alteracoes significativas) quando considerada a sua pontuacao total, como verificado
pelos autores Bleything e Landis. (80)

Estes autores realizaram um estudo numa populagao social em risco, com idades entre 16 e
18 anos, com um atraso no desempenho académico entre quatro a seis anos inferior ao
expectavel. Aplicaram uma bateria de testes de screening visual assim como o COVD-QOL (30
itens). Verificaram que o grupo que passou no screening visual apresentou uma pontuacao total
média de 21,1+13,6 no COVD-QOL, sendo que os participantes que falharam no screening
apresentaram uma pontuacao total média significativamente superior (33,7+18,5). Todos os
participantes que falharam no screening visual necessitavam de facto de intervencao
optométrica. (80)

Desta forma concluiram que os resultados do COVD-QOL podem auxiliar a diferenciar
individuos considerados em risco ao nivel da visdo (por apresentarem alteragdes visuais com
necessidade de intervencao optométrica) dos individuos que nao estdo em risco, quando
comparados com os resultados de screening visual standard, caso sejam utilizadas as pontuacoes
totais e ponto de corte (>20). Contudo salientam que este instrumento nao substitui testes de

screening visual.(80)
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Analisando o IEV por areas da funcéo visual (O, OM, B, A, P), também se registou uma pontuacao

média superior para todas as areas no grupo de criancas com DAL face ao grupo de controlo.

0 grupo de criancas com DAL apresentou uma maior pontuacao média na area referente a
percecdo, seguindo-se a oculomotricidade, orientacdo, binocularidade e acomodacdo.

Como se observa, nas criancas com DAL, as pontuacdes mais altas, correspondendo a areas
mais sintomaticas, sdo menos focalizadas nos défices de eficiéncia visual e mais direcionadas
para o processamento da informacdo visual, o qual inclui atrasos ou défices na orientacdo
espacial, analise visual (percecdo visual nao-motora) e capacidades de integracao visual.
Encontra-se descrito na literatura cientifica que as capacidades de processamento visual
constituem atributos importantes no quotidiano académico, uma vez que proporcionam a
capacidade para organizar, estruturar e interpretar estimulos visuais, dando sentido ao que é
visualizado. As capacidades de processamento de informacao visual encontram-se relacionadas
com o desempenho académico, (96-98) sendo mencionado que criancas com dificuldades de
aprendizagem poderao apresentar diversos padroes ou combinacoes de disfuncdes neste
processamento (2) o que, no presente estudo, podera justificar uma maior pontuacao atribuida
pelas criancas com DAL as areas da percecdo e orientacdo. Importa ainda mencionar que se
registou uma diferenca estatisticamente significativa, na pontuacdo do questionario IEV, entre o
grupo de criancas com DAL e o grupo de controlo, no que se refere as areas da orientacdo (valor-
p = 0,011), oculomotricidade (valor-p = 2,69x10#) e percecdo (valor-p = 4,49x104).

Para o grupo de controlo as areas mais pontuadas (por ordem decrescente de pontuacao)
foram a da percecdo, oculomotricidade, acomodacdo, binocularidade e orientacdo.

Um estudo realizado com o intuito de averiguar quais os sintomas mais frequentes numa
populacao clinica pediatrica (7-13 anos) onde foi aplicado o COVD-QOL (19 itens), verificou que a
maioria dos sintomas mais pontuados aparentavam estar relacionados com a percecdo visual,
assim como com a binocularidade e acomodacdo. (95) Apesar de no presente estudo se ter
aplicado a versao completa do questionario, com 30 questdes, os resultados obtidos foram
semelhantes ao estudo citado (para o grupo de controlo).

Adicionalmente, tendo em conta que a avaliacao da funcao visual no grupo controlo revelou
uma maior percentagem de alteracdo no grupo da Refracdo, este resultado pode explicar em
parte o motivo pelo qual no IEV as areas da acomodacdo e binocularidade apresentam algum
grau de sintomatologia, uma vez que os autores Dwyer e Wick referem ser frequente a presenca
concomitante de ametropias nao corrigidas e disfuncdes vergenciais ou acomodativas associadas.
(24)

e No que respeita a influéncia da visao binocular na qualidade de vida em criancas com DAL:

apesar de se verificar que as criancas com DAL e VB normal tendem a reportar menor
sintomatologia, nao foram registadas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
este grupo e o grupo com DAL e VB alterada (valor-p = 0,580). Em relacao as areas da funcao
visual, apenas se registou uma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de criancas
com VB normal e o grupo com VB alterada, na area da percecdo (a qual integra questdes como

"dificuldade em compreender o que |&", "dificuldade em completar as tarefas a tempo", "Pensa
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'nao consigo' antes de tentar”, entre outras). Desta forma, a presenca de alteracdes na VB torna-
se um fator adicional que limita e dificulta a tarefa da leitura e consequentemente a
compreensao e interpretacao dos textos lidos, (99) o que pode entao justificar a diferenca
significativa na pontuacdo para a area da percecdo, entre ambos os grupos, com e sem VB
alterada.

No que respeita ao topico funcdo visual e aprendizagem (terceiro objetivo especifico),

verificou-se que o grupo de criancas com DAL e VB alterada apresentou um desempenho inferior ao
nivel da leitura, constatado pelos resultados inferiores no teste TIL, assim como uma classificacdo
média inferior nas disciplinas de portugués e matematica do 1° periodo, face ao grupo com VB
normal. Contudo estas diferencas nao foram significativas do ponto de vista estatistico (teste TIL:
valor-p=0,762; classificacdo de portugués: valor-p=0,073; matematica: valor-p=0,075).

Apesar da influéncia da VB nas classificacoes e na leitura nao ser significativa, verificou-se
que de facto as criancas com alteracdes na VB apresentaram pontuacoes no teste TIL e
classificacées finais mais baixas, e tal como mencionado pelos autores Loureiro e Gameiro, o facto
de algo nao ser estatisticamente significativo, nao quer dizer que nao seja significativo do ponto de

vista clinico ou educacional. (100)

Previamente a analise dos dados referentes a analise da influéncia da terapia visual na
qualidade de vida e no rendimento escolar de criancas com DAL (quarto objetivo especifico),
importa mencionar que:

e As criancas com DAL as quais foi aconselhada a realizacdo de uma avaliacao optométrica para
despiste da possibilidade de utilizacao de correcao refrativa (N=3), apds um més de utilizacdo de
compensacdo oOtica, a reavaliacdo da funcdo visual revelou a recuperagdo para valores normais
na funcao acomodativa e/ou vergencial. Resultados semelhantes foram verificados no estudo
realizado por Dwyer e Wick. (24) Desta forma o plano de terapia visual foi aplicado a seis

criancas com DAL e duas criancas sem dificuldades de aprendizagem.

Relativamente aos dados optométricos iniciais (pré-terapia visual) pode observar-se que os
parametros visuais mais afetados sao:

¢ a flexibilidade vergencial, com um valor médio de 9+4,12 cpm. Este valor encontra-se reduzido

relativamente ao valor considerado normal para a faixa etaria considerada (15 cpm), (101-103)
sendo ainda descrito por certos autores que um valor inferior a 12 cpm devera detetar de forma
fiavel, criancas sintomaticas. (103) Esta informacdo pode também ser confirmada no presente
estudo.

e 0 PPC (pelo método de push-up) o qual apresenta valores de rutura/recuperacao ligeiramente
aumentados (8,33+3,93 cm/10+4cm) face aos esperados 5+2,5 cm/7+2,5cm. (101)

e a estereopsia com um valor médio de 84+112,57" arco, o qual deveria estar proximo de

43,21+8,45" arco (para uma idade média de 10 anos). (104)
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e a amplitude de acomodacdo, a qual apresentou um valor médio inferior ao descrito por outros

autores para a mesma faixa etaria. Para o push-up o valor médio encontrado no presente estudo
foi de 12,93+2,94D, e o valor normativo descrito na literatura cientifica é de 16,46+2,96D. (105)
Para o push-down obteve-se um valor de 13,65+2,97D, e o valor médio normativo, mencionado
na literatura é de 14,06 + 3,16D. (105)

e apesar da flexibilidade acomodativa monocular apresentar valores semelhantes aos descritos na

literatura para a mesma faixa etaria (no presente estudo: 6,70+2,3 cpm; na literatura: 7,0 cpm +
2,5 cpm), (101) uma analise individual permite constatar que algumas criancas apresentavam
flexibilidades no limite inferior do intervalo considerado normal para a idade, com valores de
apenas 3 cpm e 4,5 cpm.

e 0s_movimentos de seguimento apresentam em geral fraca precisao. (106)

Como mencionado no capitulo 1 da presente dissertacdao, a flexibilidade acomodativa é
considerada um fator preditivo do desempenho na leitura em criancas (16) pelo que alguns autores
mencionam que criancas com dificuldade de aprendizagem tendem a apresentar flexibilidade
acomodativa reduzida assim como amplitudes de acomodacao reduzidas. (23,42) Adicionalmente o
mecanismo da acomodacao pode ainda interferir na capacidade de concentracao da crianca durante
o periodo de leitura. (4) Certos autores mencionam ainda que a capacidade de seguimento se
encontra afetada em criancas com flexibilidade vergencial reduzida, reduzindo a velocidade de
leitura. (39) Em relacao ao valor médio de estereopsia, apesar de se encontrar alterado e alguns
autores referirem nao ser uma funcao com repercussao ao nivel da leitura, (48) outros indicam que
a estereopsia é um fator que contribui para a qualidade da aprendizagem, encontrando-se reduzido
em criancas com dificuldade de aprendizagem. (107) Outros autores reforcam ainda que a
estereopsia consiste num parametro importante a considerar, uma vez que a realizacdo de
atividades motoras se relaciona com a estereopsia, sendo portanto importante a implementacao de
estratégias para o seu incremento. (108)

Os resultados anteriores revelam desta forma que os parametros da funcdo visual mais
afetados encontram-se fortemente relacionados com o desempenho na leitura.

O opmetrista/ortoptista desempenha um papel importante no que concerne em assegurar
que criancas com dificuldades de aprendizagem adquiram a melhor funcao visual possivel de forma
a proporcionar uma leitura com o maximo de conforto, contribuindo para prevenir limitagées
cognitivas no processo de "aprender a ler” e "ler para aprender”. (90)

Encontrando-se descrito na literatura que estes parametros sao passiveis de melhorar apos
um plano de terapia visual, (5,25,27,28,109) foi aplicado um plano de terapia visual ao grupo de
criancas indicado. Apos conclusao do plano de terapia visual, registou-se uma melhoria global em
todos os parametros, sendo significativa ao nivel do PPC, flexibilidade vergencial, amplitude de
acomodacao monocular, flexibilidade acomodativa monocular e nos movimentos de seguimento.
Também se registou uma melhoria ao nivel do movimento da cabeca/corpo durante a realizacao de

movimentos sacadicos e de seguimento.
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No que respeita a magnitude da heteroforia, também se registou uma diferenca
estatisticamente significativa entre o valor inicial e apos terapia visual, registando-se um aumento
médio de 2% no valor da exoforia. Esta diferenca pode dever-se ao facto de que, para a mesma
crianca as condicdes de ambas as avaliacdes nao foram sempre as mesmas, sendo realizadas em
periodos escolares diferentes (inicio do periodo letivo com menos trabalho, e final do periodo letivo
com maior volume de trabalho e em alguns casos exames) e também em horarios diferentes
(manha, final da tarde), o que por sua vez podera contribuir para a variacao do valor da exoforia.
Como indicado pelos autores Howarth e Heron, o significado de uma alteracao no valor de uma
heteroforia, apenas pode ser avaliado em funcao da variacao da medicao esperada no dia-a-dia.
(110) Desta forma e tendo em conta os fatores descritos anteriormente, esta diferenca nao é

considerada significativa do ponto de vista clinico.

No que respeita entdo ao quarto objetivo especifico do presente estudo, verificou-se o
seguinte:

e A terapia visual teve uma repercussao positiva na qualidade de vida do grupo de criancas
submetidas a intervencao. O IEV revelou uma diminuicao significativa dos sintomas com uma
diminuicdo média de 14 pontos, consistindo numa diferenca estatisticamente significativa (valor-
p=0,028). Também outros autores verificaram uma diminuicio da pontuacdo total deste
questionario apos terapia visual. (81,111,112)

e De forma a averiguar se a diminuicao dos sintomas era de facto resultante da terapia visual ou
devida ao decorrer natural do tempo (entre a primeira e segunda aplicacao do IEV), o
questionario foi aplicado no grupo de criancas com DAL que apds a utilizacdo de correcao
refrativa normalizaram as restantes funcoes visuais (grupo Rx), e no grupo de criancas com DAL
que apresentaram funcao visual normal e nao necessitaram de terapia visual. Também em ambos
os grupos foi registada uma diminuicdo da pontuacao média total do IEV na segunda aplicacéo.

Para o grupo Rx, os resultados estdo de acordo com o mencionado pela Organizacao Mundial
de Saude, assim como pelos autores Kumaran et al., os quais referem que alteracdes visuais
provocadas pela presenca de erros refrativos nao corrigidos, podem ter repercussao na qualidade
de vida de um individuo. (113,114) Como se pode verificar no presente caso, apds a correcao dos
erros refrativos observou-se que a pontuacao total média do IEV diminuiu consideravelmente
para valores considerados normais relativamente ao ponto de corte (existindo uma diferenca de
23 pontos entre a primeira e segunda aplicacao do IEV). Contudo a diferenca entre a primeira e
segunda aplicacdo do questionario ndo foi significativa (valor-p 0,109) o que podera ser
justificado pela pequena dimensao da amostra (N=3), (100) uma vez que "amostras muito
pequenas podem deixar que diferencas importantes passem despercebidas”. (115) Considera-se
no entanto que este resultado é significativo do ponto de vista clinico.

Para o grupo de criancas sem terapia visual, registou-se apenas uma diferenca média de
5,84 pontos entre a primeira e segunda aplicacao do IEV. No entanto, esta diferenca encontra-se

no limiar da significancia estatistica (valor-p = 0,046).
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Os resultados obtidos encontram-se de acordo com um estudo realizado pelos autores
Daugherty et al. no qual referiram que o questionario COVD (na lingua portuguesa IEV) consiste num
método eficaz para medir alteracdes na qualidade de vida apos terapia visual, com a terapia a
contribuir para a reducao de sintomas associados a disfuncées na visao binocular, acomodacao e
processamento de informacao visual. (111)

Esta diminuicao da sintomatologia reportada apos a terapia visual, consiste num aspeto que,
apesar de subjetivo, se revela bastante importante uma vez que a percecao da crianca (assim como
da sua familia) no que respeita a eficacia da terapia visual no alivio dos seus sintomas, € o beneficio

mais importante da terapia visual. (72)

e Acerca da influéncia da terapia visual na leitura:

Registou-se uma melhoria na pontuacao total do teste TIL apos as sessdes de terapia visual,
nao sendo contudo uma diferenca estatisticamente significativa (valor-p 0,141).

Como mencionado anteriormente, apesar deste valor nao ser significativo do ponto de vista
estatistico, tendo em conta a melhoria observada na pontuacao total do teste TIL (com um aumento
de 10,18 pontos entre a aplicacao antes e depois da terapia visual) pode considerar-se importante a
nivel clinico, podendo significar que uma melhoria na funcdo visual pode exercer uma certa
influéncia ao nivel da leitura, que mesmo nao se repercutindo na compreensao, pode manifestar-se
ao nivel da concentracao e conforto durante esta tarefa.

De forma a verificar se a melhoria no desempenho do teste TIL decorreu devido a terapia
visual, ou a outros fatores (como por exemplo terapia da fala), este teste foi aplicado no grupo de
criancas com DAL ndo submetidas a terapia visual. Para este grupo também ocorreu uma melhoria
no desempenho do teste, sendo significativa (valor-p 0,049), o que pode em parte ser devido ao
facto de neste grupo se encontrarem trés criancas que obtiveram alta do acompanhamento em
terapia da fala, o que podera melhorar a pontuacdo média total obtida ao nivel do desempenho da
leitura neste teste (nimero de frases lidas e respostas corretas). Nao foram contudo registadas
diferencas significativas entre os grupos com e sem terapia viusual, nos resultados da primeira

(valor-p 0,286) e segunda (valor-p 0,516) aplicacao do teste TIL.

e Acerca da influéncia da terapia visual nas classificacoes de portugués e matematica:

Relativamente a disciplina de Portugués verificou-se uma melhoria na classificacdo média
(do 1° para o 3° periodo) para ambos os grupos (nao significativa do ponto de vista estatistico), o
que se podera dever ndo s6 ao acompanhamento em terapia da fala, como a propria evolucao das
criancas ao longo do ano letivo.

Em relacao a disciplina de matematica nao se registaram alteracdes na classificacao entre o
1° e 3° periodo para o grupo de criancas com terapia visual.

Comparando o grupo de criancas com DAL submetido a terapia visual, com o grupo de
criancas com DAL sem terapia visual, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa
apenas na disciplina de portugués entre a classificacdo 1° periodo (valor-p = 0,022) e 3° periodo

(valor-p = 0,049), com o ultimo grupo a apresentar classificacoes médias mais elevadas.
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Desta forma e com base no mencionado anteriormente, nao existe evidéncia suficiente para
afirmar que a terapia visual influencia positivamente o rendimento escolar, em particular, as
disciplinas de portugués e matematica a curto prazo.

Importa mencionar que os parametros considerados para avaliar o rendimento escolar,
foram as classificacdes finais do 1° e 3° periodo, sendo este um parametro um pouco vago com
muitas variaveis para considerar, uma vez que a amostra incluiu criancas com DAL do 1° e 2° ciclo.
Desta forma, os resultados apresentados poderao decorrer de certas limitacoes: apenas algumas
criancas da amostra (4° ano) realizaram provas finais do 1° ciclo para portugués e matematica, o
que podera influenciar a nota final dessas disciplinas; os parametros para atribuicdo da classificacao
final também sao variaveis dependendo do ciclo de estudos: para o 1° ciclo (do 1° ao 3° ano) é
expressa de forma qualitativa e descritiva sobre a evolucdo da crianca em todas as areas
disciplinares e nao disciplinares, sendo que no 4° ano a avaliacdo é expressa numa escala de 1 a 5
para a disciplina de portugués e matematica; (116) adicionalmente existem varias competéncias a
avaliar para a atribuicao da classificacao final para cada disciplina, pelo que mesmo que ocorra uma
melhoria num certo parametro, podera ndo se manifestar na classificacdo final do periodo.

Ao nivel da leitura, foi registada uma melhoria na pontuacao total do teste TIL, para ambos
os grupos de criancas com DAL com e sem terapia visual, sendo contudo essa melhoria superior no
grupo com terapia visual. Estes resultados poderao indicar que a terapia visual apresenta
contribuicdes positivas ao nivel da leitura, como verificado pelo autor Atzmon et al. (29), sendo
esta contribuicao reforcada quando se realiza uma intervencao multidisciplinar nestas criancas,
como verificado por outros autores que fazem referéncia ao papel do optometrista/ortoptista nos
cuidados multidisciplinares em criancas com dificuldades de aprendizagem, com a realizacao
simultanea de terapia visual e apoio realizado por profissionais de educacao especial. (7,15,21)

Contudo nao existem resultados consistentes para aceitar que a terapia visual contribui de

forma positiva para melhorar o rendimento escolar e desempenho na leitura em criangcas com DAL.

Relativamente ao topico da dominancia motora, tanto para a dominancia de mao como
ocular, verificou-se que a maioria das criancas com DAL assim como o grupo de controlo,
apresentaram lateralidade homogénea com predominancia do lado direito. Ao aplicar o teste de
Miles para determinacao do olho preferencial, obtiveram-se os mesmos resultados que os autores
Aswathappa, Kutty e Annamalai, os quais indicam que a dominancia ocular direita é mais comum
que a esquerda. (63) No que respeita a determinacdo da mao preferencial através de tarefas
comportamentais, como por exemplo durante a escrita, verificou-se que 76,47% da amostra de
criancas com DAL e 95,15% do grupo de controlo apresentaram preferéncia manual direita,
encontrando-se estes resultados de acordo com o mencionado na literatura. (61,63,64,67)

Foi ainda verificada uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo a dominancia
de mao entre o grupo de criancas com DAL e o grupo de controlo (valor-p=0,007), o que podera
indicar que as criancas com dificuldades de aprendizagem podem nao apresentar o mesmo padrao

de preferéncia manual direita e esquerda que os controlos. (64)
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Capitulo 5

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo estimar a frequéncia e distribuicao das alteracoes
visuais em criancas com DAL, assim como avaliar o impacto dessas alteracoes e da terapia visual na
qualidade de vida e desempenho escolar destas criancas.

Desta forma foi verificado que as criancas com DAL apresentam maior percentagem de
alteracbes na funcao visual do que criancas da mesma faixa etaria em geral, sendo a maioria das
alteracbées na acomodacao, funcao vergencial e motricidade ocular, funcdes visuais que sao
essenciais para a leitura.

Pela aplicacao do IEV, constatou-se que o grupo de criancas com DAL apresenta mais
sintomas do que o grupo de controlo (sendo esta diferenca estatisticamente significativa). Estes
resultados estao de acordo com a avaliacao da funcao visual, na qual se verificou que o grupo de
criancas com DAL apresentou uma maior percentagem de alteracdes. Assim sendo, pode concluir-se
que este questionario é bastante til no que respeita a distincdo de criancas com e sem alteracoes
na funcao visual (utilizando como ponto de corte uma pontuacao total >20), podendo ser incluindo
adicionalmente num protocolo de screening visual.

Observou-se que criancas com DAL e VB alterada reportam mais sintomas comparativamente
a criancas com DAL e VB normal. Também ao nivel da leitura e classificacdes médias de portugués e
matematica (1° periodo), o grupo de criancas com DAL e VB alterada apresentou desempenho
inferior ao grupo de criancas com DAL e VB normal. Apesar se nao se terem registado diferencas
significativas do ponto de vista estatistico, esta diferenca é importante do ponto de vista clinico,
reforcando o papel que a funcdo visual representa no caso de criancas com DAL.

Verificou-se que a terapia visual apresentou resultados bastante positivos, contribuindo para
uma melhoria na funcao visual das criancas com DAL, com repercussao ao nivel da sua qualidade de
vida, tendo em conta a diminuicao significativa ao nivel da sintomatologia reportada por estas
criancas apds o plano de terapia visual comparativamente aos resultados pré-terapia. Esta
diminuicdo de sintomas foi verificada ndo s6 no global como essencialmente ao nivel das areas da
oculomotricidade, binocularidade e percecao.

Deste modo, pode concluir-se que o IEV consiste num instrumento importante para avaliacao
pré e pos terapia visual, onde a percecdo da crianca se torna essencial ao permitir demonstrar de
forma objetiva as altera¢des na sua qualidade de vida decorrentes da terapia.

No que respeita a influéncia da terapia visual na leitura, foi registada uma melhoria na
pontuacao total do teste TIL, para ambos os grupos de criancas com DAL com e sem terapia visual,
sendo essa melhoria superior no grupo com terapia visual. Estes resultados reforcam a importancia

de uma abordagem multidisciplinar em criancas com DAL, onde a terapia visual podera
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desempenhar um papel relevante ao contribuir para uma melhoria na funcao visual destas criancas,
melhorando o seu desempenho, concentracdo e conforto durante a leitura, reforcando também a
evolucado noutras areas como a terapia da fala e intervencao pedagodgica.

Ao nivel do rendimento escolar, especificamente nas classificacbes de portugués e
matematica, nao foram registadas alteracdes significativas apds o periodo de terapia visual. O facto
das classificacoes serem um parametro com diversas variaveis de influéncia e o tempo apos
intervencao ter sido demasiado curto para se evidenciarem alteracoes, podem ter contribuido para

este resultado.

Em suma, torna-se pertinente realizar uma avaliacao da funcao visual (incluindo os
parametros avaliados no presente estudo piloto) em criancas com dificuldades de aprendizagem na
leitura, uma vez que a maioria das alteracoes detetadas se verifica em parametros relacionados
com o desempenho na leitura, nos quais a terapia visual apresenta um 6timo beneficio ndo so de
forma objetiva como subjetiva, diminuindo os sintomas visuais associados as alteracdes visuais, com

consequente melhoria da qualidade de vida destas criancas.

5.1. Sugestdes para estudos futuros

Uma vez que a presente dissertacao consiste hum estudo piloto, sugere-se que a presente
tematica continue a ser alvo de investigacdo, com a aplicacdo do mesmo protocolo de avaliacao da
funcao visual assim como de terapia visual, em amostras de maiores dimensdes de forma a verificar
se os dados obtidos sao semelhantes aos do presente estudo, em termos de distribuicao das
alteracoes da funcao visual no grupo de criancas com DAL. Seria igualmente interessante aplicar o
mesmo procedimento a uma amostra com caracteristicas especificas, como por exemplo criancas
disléxicas, criancas com PHDA, e verificar qual o impacto da terapia visual.

Outra sugestao seria averiguar o impacto da terapia visual a longo prazo, acompanhando o
percurso académico destas criancas durante o ano letivo e avaliar o impacto da terapia ao nivel da

leitura e rendimento escolar.
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Capitulo 6

Consideracdes finais

“E preciso sentir a necessidade da experiéncia, da observacdo, ou seja, a necessidade de sair de nés

proprios para aceder a escola das coisas, se as queremos conhecer e compreender”.

(Emile Durkheim)

Como mencionado pelo socidlogo, psicologo e fildsofo francés Emile Durkheim, é realmente

com a pratica e com a experiéncia que é possivel aprender e "aceder a escola das coisas”.

Desta forma e durante o percurso que realizei na presente dissertacao, nomeadamente

durante as sessoes de terapia visual, foi possivel verificar que nem sempre o essencial vem descrito

na literatura, sendo algo que apenas se pode adquirir com a experiéncia.

Assim sendo, neste pequeno ponto, teco algumas consideracoes finais acerca da terapia

visual, realizando um resumo entre a literatura e a experiéncia que adquiri.

Seguem-se entao algumas sugestoes:

Como se sabe, para uma boa aprendizagem sao necessarias boas bases para que se consiga
atingir a evolucao pretendida. Assim torna-se aconselhavel explicar os exercicios a crianca
e qual o seu objetivo ("o que vao treinar") com uma linguagem clara e adequada a sua
idade. Por exemplo, no treino da convergéncia, podem interligar-se todos os exercicios
(cordao de Brock, estereogramas, ...) fazendo sempre referéncia aos mesmos mecanismos,
reforcando algumas instrucdes. Este método facilita a aprendizagem da crianca e contribui
para que percecione a sua propria evolucdao, a medida que é incrementado o grau de
dificuldade com novos exercicios.

Ensinar os mecanismos de biofeedback (como localizacdo, diplopia, entre outros) de forma a
reforcar a explicacdo de certos exercicios a crianga, assim como permitir ao examinador
confirmar certas respostas e verificar se de facto a crianca compreende o exercicio e se o
realiza com correcao.

E importante confirmar sempre as respostas da crianca, tendo em conta que o “medo de
errar’ pode conduzir a respostas falseadas acerca dos exercicios; pelo que desta forma os
exercicios ndo terdo a influéncia pretendida na funcao visual em treino.

Nao existe um padrao de evolucao, sendo que criancas diferentes apresentam evolucdes
diferentes (ainda que da mesma faixa etaria), pelo que é importante adaptar o grau de
dificuldade do exercicio gradualmente e de acordo com a evolucao da crianca, para que se
mantenha sempre motivada. E igualmente importante incentivar a crianca pelos sucessos

que alcanca em cada fase, ainda que parecam pequenos.
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e Evidenciar a crianca que as alteracdes obtidas no decurso da terapia sao produzidas no seu
proprio sistema visual, nao sendo provocadas pelos materiais utilizados.

e Por Gltimo, é essencial realizar uma explicacao aos pais ou familiares que acompanham a
crianca, sobre no que consiste a terapia visual e qual a sua importancia no caso especifico
da crianca, evidenciando as alteracoes da funcao visual que poderao beneficiar com um
plano de intervencéo visual. No final de cada sessao é sempre importante falar com os pais
e indicar o que se treinou na sessao e qual a evolucdo da crianca. O feedback é essencial,
uma vez que se os pais se aperceberem dos beneficios da terapia visual, acabam por
incentivar as criancas a realizar os treinos de terapia também em casa, motivando a
crianca.

 E importante um acompanhamento por parte dos familiares, sendo que no presente estudo,
foi verificado que os casos de criancas em que os pais assistiam as sessdes, demonstravam
em geral mais entusiasmo com a terapia, e os pais ficavam com uma melhor percecao das

melhorias obtidas e dos sucessos da crianca ("o que nao conseguia fazer e ja consegue”).

Certos pais referiram inclusive um aumento do nivel de atencao dos seus educandos com as
sessoes de terapia visual, sendo igualmente relatado por uma terapeuta da fala, que se verificaram
melhorias ao nivel da leitura numa das criancas disléxicas acompanhada em simultaneo em terapia
da fala e terapia visual.

E de suma importancia conseguir chegar a crianca, conhecé-la e adaptar cada exercicio de
acordo com 0s seus gostos, para que a crianca apresente sempre motivacao durante as sessées em
ambiente de consultorio e também ao realizar os exercicios em casa. Desta forma, torna-se
importante sermos flexiveis e adaptarmo-nos a crianga, para que a sua colaboracdo seja a melhor

possivel e consequentemente os resultados também.

Citando Ignacio Estrada: "if the child can't learn the way we teach, maybe we should teach the way

they learn”.
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Anexo 1
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- Aprovacao do projeto de investigacao

17 OUT. ~w

Parecer: Despacho:

ASSUNTO: Projecto de Investigagéio n° 76/2014 - "Fungdo visual e impacto da terapia visual no
rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo Piloto"

PARA: Exmo. Sr. Presidenté do Conselho de Administrago
DE: Gabinete de Investigagdo e Inovagio

N.° 73/GI1
Data 14/10/2014

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Ana Rita Pereira Serrano
Martins, aluna de Mestrado em Optometria em Ciéncias da Visdo da Faculdade de Ciéncias da Satde da
‘Universidade da- Beira Interior, para a realizagao de um estudo subordinado ao tema “i’unq;io visual e i
impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto™, a realizar no Departamento de Saiide da Crianga e da Mulher — Servigo de Pediatria deste Centro

Hospitalar.

Envio ainda o parecer n.° 44/2014 emitido pela Comissio de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Informo que se encontram reunidos todos 0s requisitos necessérios de acordo com o Regulamento e

Procedimentos do Centro de Investigagao Clinica. Centro Hospitatar Cova da Beira
Presenyd am red i3g sie CA
1Em A L7 Spre

Com os melhores cumprimentos, ch% c_...\
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? O Gabinete de Investigagdo e Inovaya
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Anexo 2 - Cronograma do projeto
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1)

Tratamento e analise

dos dados/ selecao da
amostra para terapia

visual (fase 1)

Acao de screening
visual (para validacao
do IEV)

Informacao aos pais
sobre o resultado da
avaliacao da funcao
visual; Elaboracao do
protocolo e do
material para os kits
de terapia visual (fase
2)

Recolha de dados (fase
2)

Tratamento e analise
dos dados (fase 2)

Entrega da Dissertacao
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Anexo 3 - Consentimento Informado

———_ [PCentro IMPRESSO

( m WHospitalar . )
Moo P . Consentimento Livre e Informado
— Cova da Beira

Covilha/Funddo  Cddigo: CHCB.IMP.CINVEST.18 Edigdo: 1 Revisdo: 0

Ana Rita Pereira Serrano Martins, aluna de Mestrado em Optometria em Ciéncias da VisGo na Universidade da
Beira Interior (UBI), sob orientagdo da Professora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes (UBI) e Co-
Orientacdo pela Dre. Arminda Maria Miguel Jorge, a realizar um trabalho de investigagdo subordinado ao
tema “Funcdo visual e impacto do terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16
anos: Estudo Piloto”, vem solicitar a sua colaboragdo neste estudo. Informo que a sua participagdo é
voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de
saude prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade serd respeitada, todos os dados

recolhidos serdao confidenciais e ndo serdo fornecidas quaisquer compensagoes.

Objetivo do trabalho de investigacdo: Avaliar e descrever a funcdo visual em criancas disléxicas; Efetuar

terapia visual das alteragbes visuais detetadas; Comparar o rendimento escolar de criancas disléxicas
submetidas a plano de terapia visual com criangas disléxicas com visdo normal (ndo submetidas a terapia
visual)

Critérios de inclusdo: Serdo convidadas a participar no estudo todas as criangas sinalizadas com dislexia (com
e sem terapia de fala), com idades compreendidas entre os 8 e 16 anos.

Critérios _de exclusdo: Serdo excluidas do estudo criancas com estrabismo, ambliopia, nistagmo e erros
refrativos mal compensados.

Procedimentos necessarios: (1) Preenchimento de um questiondrio de sintomas; (2) Avaliagdo da fungdo
visual no que respeita aos seguintes pardmetros: erro refrativo; qualidade da visGo para perto e para longe;
coordenagdo ocular sensorial e motora; (3) Plano de terapia visual de acordo com as alteragdes visuais
detetadas.

Risco / Beneficio da sua participacdo: Ndo existem riscos associados a participagdo no presente projeto, sendo
o beneficio a terapia visual de possiveis alteracbes visuais que poderdo ter impacto no desempenho da
crianga.

Duracdo da participacdo no estudo: A participagdo integra uma consulta de avaliagdo da fungdo visual, que

decorrerd numa sala do Servigo de Pediatria do CHCB. Caso sejam detetadas alteragbes visuais, serd realizado
um plano de terapia visual com uma durag¢do entre 2 e 3 meses.

N2 aproximado de participantes: entre 15 e 30 criancas disléxicas

Contactos para esclarecimento de duvidas: T/m: 968 156 971 ou 913 688 433. E-mail: anarita.m91@gmail.com
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— Centro IMPRESSO

( m NHospitalar ) X
s, =52 P ... Consentimento Livre e Informado
— Cova da Beira

Covilhé/Funddo (Cgdigo: CHCB.IMP.CINVEST.18 Edigdo: 1 Revisdo: 0

Consentimento Informado — Aluno / Investigador
Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informagdo;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questoes e duvidas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina estda a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informagdes desta informagao, e teve tempo para as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacdo, tendo este
esclarecido todas as duvidas;

* O Sr. (a) recebeu uma copia desta informagdo, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal

(Assinatura do Participante ou Representante Legal) Data
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Anexo 4 - Panfleto informativo: avaliacdo da funcao

visual

( Dados importantes: ‘\

Tempo previsto para avaliagdo

diagnéstica: 30 min.

Horarios:
A definir de acordo com as datas das
consultas de pediatria e/ou terapia da

fala.

Contactos:
Ana Rita Martins
Tim: 968156971/ 913688433

\_ W,

[ |

» Ponto préximo de acomodagdo
Mede o ponto mais préximo do olho onde a
imagem pode ser vista com nitidez.

» Flexibilidade acomodativa
Avalia a facilidade de focagem automatica dos
olhos, de longe para perto e de perto para
longe.

» Lateralidade
Avalia a coordenagdo olho-mdo através da
dominancia ocular e a domindncia de mdo.
Esta habilidade usa os olhos para dirigir a
atencdo e as mdos para executar uma dada
tarefa.

&

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilha | Portugal

Avaliagdo visual e impacto da
terapia visual no rendimento

escolar de criangas disléxicas

Avaliagdo Diagndstica

OUTUBRO DE 2014

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA
Pediatria

[Flc) Certo
[ [irmphe o W Hogials
Cina a Feirs FPF

81



Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

» Auto-refragdo (plusoptiX) ] » Reservas fusionais de perto

Mede de forma automdtica o grau de Mede a amplitude maxima de

» Movimentos oculares

erro refrativo (miopia, hipermetropia, convergéncia (aproximar os olhos do

astigmatismo), enquanto se fixa o Avalia os movimentos oculares em varias

instrumento.

nariz) e de divergéncia (afastar os olhos
do nariz).

posicdes do olhar, permitindo detetar
possiveis alteragbes nos musculos
oculomotores.

» Acuidade visual para perto e % Wiovimeni 2 g e de » Flexibilidade vergencial
para longe Avalia a dindmica e a capacidade do

Avalia a capacidade do olho para ver

perseguigéo
Este teste avalia a qualidade e a precisdo dos
com nitidez aforma.e os contornos movimentos oculares fundamentais na leitura.

i certo periodo de tempo.
dos objetos. Movimentos rapidos que mudam o olhar de

sistema visual responder a alteragdes de
convergéncia/divergéncia durante um

posicdo e movimentos lentos que perseguem
um objeto.
» Estereopsia
Avalia a nogdo de profundidade e relevo
(visdo 3D) dada pela visdo dos dois olhos
> Cover teste para perto e para .
- w0 em conjunto.
longe > Pont 2 7 d a5
Para a detegdo e medigdo de desvio of’ 0. jproximo € convergéncia
(Régua de RAF)

oculares latentes ou manifestos D .
Mede o ponto mais proximo para onde os dois

(estrabismo). .
olhos conseguem convergir.
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Anexo 5 - Validacao do Inventario de Eficiéncia Visual

1. Introducao Tedrica

1.1. Fiabilidade e Validade do questionario

A aplicacdo de questionarios apresenta como principais vantagens a facilidade de recolha de
informacao, baixo custo, diminuicdo do viés do examinador e padronizacdao. (72) Porém,
previamente a aplicacdo de um questionario importa conhecer se o mesmo apresenta fiabilidade,
isto é, se os seus resultados sdo repetiveis apos multiplas aplicacoes do mesmo. Com esse intuito
Maples (71) realizou um estudo num grupo de 19 estudantes do 1° ano de optometria, aplicando o
questionario COVD em dois momentos diferentes, com duas semanas de intervalo. Durante este
periodo nao houve nenhuma intervencdo (terapia visual). Neste estudo nao foram verificadas
diferencas significativas nas respostas nos dois momentos de aplicacao. O autor concluiu que este
instrumento de medida apresenta fiabilidade (test-retest reliability) no que respeita a medicao das
alteracbes de sintomas, sendo um instrumento confiavel para inferir sobre a qualidade de vida
visual. (72)

Relativamente a alteracao de sintomas devido a intervencao optométrica, especificamente,
terapia visual, (71) este instrumento também se apresenta bastante til. De forma a analisar se o
questionario poderia documentar melhorias na qualidade de vida resultantes de terapia visual,
Maples e Bither realizaram um estudo em criancas e adolescentes com idades compreendidas entre
os 7 e 18 anos, onde aplicaram o questionario COVD-QOL no inicio e no final da terapia visual ou
apos 20 horas de terapia em consultério. O mesmo foi preenchido pela crianca com o auxilio do seu
responsavel/cuidador.  Verificaram que as pontuacdes do questionario melhoravam
significativamente no pos-teste, concluindo que este pode ser utilizado para medir as alteracdes na
sintomatologia e demonstrar, de forma objetiva, as alteracdes na qualidade de vida que sao
alcancadas através da terapia visual. (81)

Também a validade, ou seja a capacidade do questionario para abordar de forma adequada
a questao desejada, foi testada, (73,74) tendo sido verificado que a pontuacao de sintomas medida
por este instrumento demonstrou validade ao revelar uma melhoria significativa na pontuacao apos
terapia visual. (74)

Este questionario encontra-se traduzido e adaptado a lingua portuguesa, onde é designado
por "Inventario de Eficiéncia Visual" (IEV). O mesmo foi validado em estudantes do ensino superior.
Foi verificada fiabilidade interna e estabilidade temporal (teste-reteste), destacando a fiabilidade e

reprodutibilidade deste instrumento de medida. (87)
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2. Métodos

A validacéo do IEV foi realizada com a colaboracao da Escola Basica de S. Domingos, sede do
Agrupamento de Escolas a La e a Neve, através da dinamizacdao de uma acao de "screening” visual
realizada por uma equipa formada por dois licenciados em Ortoptica e dois licenciados em
Optometria.

Previamente, todos os encarregados de educacao foram informados acerca da referida
atividade, de forma a autorizarem a participacao dos seus educados na referida acao. Todos os
alunos que devolveram o consentimento informado devidamente assinado e autorizado, pelos seus
encarregados de educacao, preencheram o questionario sob a forma de entrevista e foram avaliados
segundo o protocolo de screening visual aprovado para o efeito.

A acao foi dirigida a alunos do 3° ao 9° ano de escolaridade, sendo dinamizada na semana de
12 a 16 de janeiro de 2015, numa sala cedida para o efeito, nas instalacdes da Escola Basica de S.
Domingos. A sala em questdo satisfazia os critérios necessarios em termos de dimensdo e
iluminacdo. O equipamento utilizado foi cedido pelo laboratdrio de optometria da Universidade da

Beira interior (UBI).

2.1. Participantes

Participaram nesta acao 193 alunos, 88 alunos (46%) do sexo feminino e 105 (54%) do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 8 e os 17 anos (idade média 11,60 + 1,20 anos).

Dos estudantes avaliados, 33 (17%) frequentavam o 1° ciclo, 78 (40%) o 2° ciclo e 82 (43%) o
3° ciclo. Registou-se uma representatividade mais significativa no 2° e 3° ciclos, pelo facto do
numero de criancas que frequenta a sede do agrupamento, ser superior nesses ciclos.

Nesta acao houve uma taxa de participacao de cerca de 70% dos alunos que frequentam a escola
(tabela 2.1).

Tabela 2.1 - NUmero de criancas que frequentam a escola e nimero de criancas que participaram

na atividade.
Inscritos na escola (N) Participantes na atividade (N) Frequéncia relativa (%)
1° ciclo 43 33 0,77
2° ciclo 105 78 0,74
3° ciclo 123 82 0,67
Total 271 193 0,71

Contudo, para a analise da fiabilidade apenas foram considerados os alunos do 1°/2° ciclo,
pelo facto de apresentarem a mesma idade cronoldgica que o grupo de criancas com Dificuldades de
Aprendizagem na Leitura (DAL), sobre o qual incide a presente dissertacao.

Assim sendo, considerou-se uma amostra de 111 criancas das quais duas foram excluidas
pelo facto de nao terem colaborado no preenchimento do questionario por apresentarem autismo.
Desta forma, a amostra foi constituida por 109 criancas (idade média 10,19 + 1,19 anos), sendo 31

alunos do 1° ciclo e 78 alunos do 2° ciclo.
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Para a analise da validade, do total de participantes foi selecionada uma amostra aleatoria
constituida por 30 criancas, com idade média de 10,97 + 0,67 anos, as quais responderam ao IEV e

também ao questionario CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey).

2.2. Procedimento

O protocolo utilizado foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Salde (Covilha, Portugal), o qual integra o IEV, assim como um modelo de "screening” visual com a
avaliacdo de diversos parametros visuais, tais como: refracdo, visao binocular, acomodacao e
motricidade ocular.

A recolha de dados de cada um dos parametros referidos, foi executada numa estacao
individual, dinamizada sempre pelo mesmo investigador. A aplicacao do IEV constituiu uma estacao
distinta, sendo a primeira estacao por onde os alunos passavam. Desta estacao, o aluno era sempre
encaminhado para a estacao de refracao e sé depois desta passava para uma das restantes estacdes,
dependendo da sua ocupacao.

Previamente a aplicacdo do questionario, procedia-se a uma pequena explicacdo do mesmo
ao aluno, sendo indicado que a resposta dada deveria corresponder o mais possivel a
realidade/quotidiano, de acordo com frequéncia com que ocorrem cada um dos sintomas

questionados.

2.3. Adaptacao do IEV para criancas

Tendo em conta as sugestdes de certos autores para adaptacdo do vocabulario das questdes
principalmente se aplicado a criancas, tornou-se necessario “adaptar” algumas das questdes que
poderiam nao ser tao percetiveis em especial para as criancas do 1° ciclo.

Uma vez que o Inventario de Eficiéncia Visual (IEV) apenas foi validado numa amostra de
estudantes universitarios e dadas as sugestdes de certos autores para adaptacao do vocabulario das
questodes principalmente se aplicado a criancas, tornou-se deste modo importante a sua validacao
numa amostra de criancas, tendo em conta que a amostra do presente estudo envolve idades
compreendidas entre os 8 e 11 anos.

Esta adaptacdo foi realizada em parceria com uma professora de ensino basico, tendo-se
recorrido sempre que possivel a utilizacdo de exemplos relacionados com o quotidiano letivo dos
alunos. De forma a manter uma explicacdo idéntica para todas as criancas, as sugestdes foram
registadas junto de cada item do questionario. As questdes do IEV que com as sugestoes realizadas,

encontram-se na tabela 2.2.
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Tabela 2.2 - Sugestao de adaptacao das questdes do IEV para criancas.

Visao turva a trabalhar ao perto (ler, fazer trabalhos da escola, jogar jogos)

1
Quando estas a ler,..., costumas ver as letras turvas/embaciadas/buzias/"com nevoeiro” ?
) Visao dupla (ver a dobrar)
J4 alguma vez te aconteceu estares a escrever e em vez de veres 1 bico do lapis, vé&s 2 (mas SO [ esta 1)
3 Dores de cabeca a trabalhar ao perto (ler, fazer trabalhos da escola, jogar jogos)
Costumas ter dores de cabeca quando estas a ler, ... ?
4 Na leitura as palavras misturam-se

Quando estas a ler as palavras costumam ficar todas misturadas (e todas baralhadas) “a dancar” ?

5 | Ardor, comichao e lacrimejo dos olhos (ardor, comichao, lagrimas/olhos chorées)

Sonoléncia durante a leitura
Quando estas a ler costumas ficar com sono/sonolento?

7 | Vé pior no final do dia

Salta ou repete linhas durante a leitura

8 Quando estas a ler costumas saltar linhas ou entdo em vez de mudares de linha voltas a ler a mesma? (NAO por te
enganares!)

Tonturas ou nauseas quando trabalha ao perto (ler, fazer trabalhos da escola, jogar jogos)

9 ,

Quando estas a ler, ..., costumas ficar com tonturas (tonto)?
10 Inclina a cabeca ou fecha um dos olhos durante a leitura

Quando estas a ler tens o habito de inclinar a cabeca ou fechar um dos olhos (para ver melhor)?
1" Dificuldades em copiar do quadro

Sentes dificuldade em copiar as coisas do quadro para o teu caderno?

Evita trabalhar e ler ao perto

12 Quando tens que ler ou fazer trabalhos em que esforces os olhinhos ao perto, arranjas desculpas/outras coisas para
fazer, para nao teres que fazer isso?

Omite palavras pequenas durante a leitura (i.e., passas ao lado das palavras pequenas, sem as ler)

13 _
Quando estas a ler costumas saltar palavras ou passas ao lado sem as ler? (NAO é por te esqueceres)

Escreve a subir ou a descer
Quando estas a escrever costumas escrever tudo direitinho, ou escreves a subir ou a descer?

14

Desalinha algarismos ou colunas de nimeros

15 | se tiveres que escrever os n° todos por baixo uns dos outros (tabuada) consegues p6-los todos direitinhos ou fica
um para um lado, outro para outro, assim todos tortos?

Dificuldade em compreender o que lé

16
Sentes dificuldade em compreender/perceber o que és? (se "nao": respondes as perguntas dos textos?)
17 Prestacao desportiva fraca (és bom a fazer desporto/ educacéo fisica?)
Gostas de fazer ginastica, ed. fisica (futebol, basket)?
18 Segura muito perto o material de leitura
Quando estas a ler costumas aproximar muito os olhos do livro, ou aproximar o livro?
19 Dificuldade em concentrar-se na leitura

Consegues ler sem te distraires?/ ficas muito atento ao que estas a ler?/quando |és estas sempre atento?

Dificuldade em completar as tarefas a tempo (Achas que consegues fazer todas as tuas coisas e acabar tudo a
tempo? ou seja, imagina que tens muita coisa para fazer (trabs da escola para depois brincar) consegues acabar
20 | tudo ou ficam a faltar trabs por acabar?) (Ex.: Nao acabar tarefas escolares; levar trabs para casa porque nao
acabaste no tempo da escola; levar recados por ndo acabar trab. da escola; pais vao buscar-te a escola para almoco
e esperam por ti porque ficas a acabar trabalhos...)

Pensa “nao consigo” antes de tentar
Costumas pensar na tua cabeca "nao consigo fazer isto" antes de tentares?

21
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Evita desportos e jogos

22 Quando tens que fazer desporto ou jogar jogos (futebol, berlinde, cartas,...) costumas arranjar outras coisas para
fazer, para nao teres que fazer isso?

Deficiente coordenacao olho-mao (ma caligrafia) (letra legivel; as outras pessoas/prof. conseguem perceber
23 | atualetra?);

Prof. diz que a tua letra é gira?; algum prof. reclama na correcao dos teus testes por nao perceber a letra?

24 | Estima distancias com pouca precisao (ex. caneta na mao; encher copo com agua/sumo)

25 | Desastrado, tropeca nas coisas

Gere mal o seu tempo (Achas que consegues organizar bem o teu tempo? Ex. se tiveres muita coisa para fazer
26 | num dia achas que consegues fazer tudo, ou ha coisas que nao fazes por nao teres tido tempo?/ Quando vais dormir
lembras-te que deixaste alguma coisa para fazer que nao fizeste nesse dia?)

Nao realiza os trocos corretamente

27 (Comprar gomas, das dinheiro a mais ao sr. e ele da-te o troco. Consegues contar as moedas e ver se esta tudo
certo?)

28 | Perde coisas

Enjoa nos transportes (viagens)
Costumas enjoar nas viagens, quando andas de carro/autocarro?

29

Esquecido / memoria fraca
Achas que és esquecido(a)? costumas esquecer-te, por ex., do casaco na escola?

30

2.4. Analise de dados

Na area dos cuidados de salde, devido a necessidade de quantificar fendmenos como a
qualidade de vida, aderéncia do paciente a terapia, eficacia de medicamentos, entre outros, torna-
se necessaria a construcédo e aplicacao de instrumentos de medida (por exemplo, questionarios) que
permitam a quantificacdo destas variaveis. (117) Desta forma e tendo em conta o grau de
subjetividade da informacado ou outra fonte de erro, torna-se importante demonstrar a qualidade
desse instrumento de medida. Indicadores-chave para a qualidade de um instrumento sao a
fiabilidade e a validade. (117)

A fiabilidade consiste na precisdo do método de medicao, e é utilizada para avaliar (a) a
estabilidade das medicbes administradas em diferentes momentos temporais aos mesmos individuos
(teste-reteste) ou (b) equivaléncia de conjuntos de itens de um mesmo instrumento (consisténcia
interna) ou de diferentes observadores pontuarem um comportamento ou acontecimento utilizando
o mesmo instrumento (fiabilidade inter-observador). (117)

Os coeficientes de fiabilidade variam entre 0.00 e 1.00, com coeficientes mais elevados

indicando niveis mais elevados de fiabilidade. (117)

Relativamente a validade, diz respeito a veracidade de um instrumento de medida. Por
outras palavras, um instrumento de medida diz-se valido se conseguir traduzir de forma correta a
grandeza que pretende medir. (117) Existem diversos métodos para avaliar a validade, entre eles a
validade de critério, que fornece evidéncia acerca de quao bem o resultado de um instrumento de
medida se correlaciona com o de outro instrumento bastante semelhante e ja estabelecido para o

mesmo fendémeno. (117) Um dos tipos de validade de critério é a validade concorrente, a qual
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avalia o grau com que um novo instrumento se correlaciona com outro ja existente e tido como
valido. (117) Para analisar a validade do IEV optou-se pela aplicacdo deste Gltimo método.

Importa mencionar que um teste ou instrumento de medida pode ser muito fiavel (preciso)
mas estar errado e consequentemente ser invalido. Deste modo, fiabilidade nao implica validade,
mas consiste num requisito para avaliar a validade (i.e. uma medida para ser valida deve ser fiavel).
Assim sendo, em primeiro lugar foi avaliada a fiabilidade do questionario IEV e em seguida a sua
validade. (117)

Para esta analise, todos os dados foram transcritos para uma folha de calculo do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdao 21.0 para Windows 7), através do qual foi
possivel:

e para a fiabilidade: analisar a consisténcia interna do questionario e das respetivas
subescalas através do coeficiente alfa de Cronbach.

O alpha de Cronbach varia entre r=0 e r=1. (118) Quanto mais proximo o valor de alpha se

encontrar de 1, maior sera a consisténcia interna dos itens da escala(119).

Certos autores consideram um valor de alpha r=0,7 suficientemente fiavel, (118) contudo os

autores George and Mallery (2003) citados por Gliem & Gliem, (119) indicam a seguinte

regra basica para o valor de alpha: >0,9 fiabilidade excelente; >0,8 fiabilidade boa; >0,7
fiabilidade aceitavel; >0,6 fiabilidade questionavel; >0,5 fiabilidade fraca e <0,5

inaceitavel.

e para a validade: calcular o coeficiente de correlacédo de Spearman(rs).

Este coeficiente varia entre -1 e 1 e mede a intensidade da relacao existente entre duas
variaveis ordinais ou quantitativas, ndo exigindo a Normalidade dos dados. Quanto mais
proximo estiver destes valores extremos, maior sera a associacao entre as variaveis. (120)
Com base nos valores absolutos deste coeficiente, podem realizar-se as seguintes
interpretacodes: (120)

se 0<|r|<0,2 nao existe correlacao ou é desprezavel,

se 0,2<|r|<0,7 a correlagao é moderada;

se 0,7<|r|<0,9 a correlacao é forte

e no extremo se |r|=0,9 a correlacdo é muito forte.

3. Resultados

De forma a verificar se existem diferencas significativas entre a pontuacao total do IEV para
cada um dos ciclos, foi necessaria a aplicacao de um teste para a comparar a média de ambas as
amostras: teste T de Student para amostras independentes. Contudo um dos pressupostos para
realizacao deste teste consiste no facto das variaveis apresentarem distribuicdo Normal. (121) Para
testar este pressuposto foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk no caso da

dimensao da mostra ser inferior a 50 (tabela 3.1).
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Tabela 3.1 - Testes para averiguar a Normalidade da distribuicdo das variaveis: 1° e 2° ciclo.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Ciclo Estatistica Df Sig. Estatistica Df Sig.
(valor-p) (valor-p)
1° Ciclo (N=31) ,955 31 ,211
Total
2° Ciclo (N=78) ,207 78 ,000

a. Correcao de Lilliefors.

Como se observa na tabela 3.1, relativamente ao 2 e 3° ciclo segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov rejeita a hipotese nula uma vez que o valor-p (0,000) é inferior a a=0,05, pelo
que se conclui a favor da hipotese alternativa de que a distribuicdo da variavel 2° ciclo nao
apresenta distribuicdo normal. No caso da variavel 1° ciclo, pelo teste de Shapiro-Wilk, verifica-se

que apresenta distribuicao Normal (valor-p 0,211).

Uma vez que nao foi validado o pressuposto de normalidade para ambos os grupos, foi
utilizada a versao nao paramétrica do teste T de Student para amostras independentes, o teste de
Mann-Whitney. Pela aplicacao deste teste verifica-se que o valor de p é de 0,037 pelo que se rejeita
a hipétese nula, sendo possivel afirmar sob o ponto de vista estatistico, que a distribuicao da

pontuacdo média total do IEV é idéntica em ambos os ciclos.

3.1 Fiabilidade

Consisténcia Interna: IEV pontuagéo total

Considerando a amostra total, 1°/2° ciclo (N=109), o Alpha de Cronbach é 0,865 o que
revela uma boa fiabilidade.

Contudo verifica-se um ligeiro aumento no valor do alpha de Cronbach caso sejam eliminado
o item 5 (o qual aumenta de 0,865 para 0,867), assim como os itens 17 e 28 cuja eliminacao
aumenta ligeiramente o valor de alpha para 0,866. O eliminacao do item 23 contribui para um
aumento superior do valor de alpha face aos restantes itens (aumenta para 0,869). No que respeita
aos itens 2 e 29, a sua eliminacao nao altera o valor de alpha, contudo estes itens apresentam uma
fraca correlacao entre a sua pontuacao e a pontuacao total da escala (0,242 e 0,278 para o item 2 e

29 respetivamente).

Consisténcia Interna: IEV por drea da funcéao visual

Adicionalmente foi realizada a analise da consisténcia interna por areas da funcao visual:
Orientacao (0), Oculomotricidade (OM), Binocularidade (B), Acomodacao (A) e Percetual (P).

Como se observa da tabela 3.2 o valor de alpha para a area da Orientagdo apresenta um

valor de fiabilidade de 0,464. Relativamente a area da Oculomotricidade, registou-se uma
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fiabilidade de 0,559. Para as areas da Binocularidade, Acomodacdo e Percecdo a fiabilidade é
ligeiramente melhor, registando-se um aumento no valor de alpha.

Adicionalmente, observa-se ainda que com a eliminacao de alguns itens o valor de alpha nao

apresenta alteracdes consideraveis nas areas visuais respetivas.

Tabela 3.2 - IEV por area da funcao visual: valor do alpha de Cronbach.

Alpha de Cronbach se
Area da N° de | Alpha de Cronbach
item eliminado
Funcdo Visual | itens
1°/2° ciclo 1°/2° ciclo
Iltem 25
0 4 464 (a=,498)
Iltem 23
oM 4 ,559 (a=,567)
B 9 ,678
Iltem 5
A 6 ,653 (a=,690)
Iltem 28
P 7 ,667 (a=,691)

Desta forma, e com base nos resultados de consisténcia interna por grupos, verifica-se que a
analise por area da funcado visual em criancas que frequentem o 1°/2° ciclo apresenta um grau de

fiabilidade questionavel.

3.2 Validade

Para analisar a validade do IEV, foi utilizado o método da validade concorrente, sendo para
isso utilizado para comparacao o questionario CISS (teste padrao), o qual se encontra validado numa
populacao dentro da mesma faixa etaria. (86)

Para avaliar o grau de correlacdo entre ambos os métodos, foi utilizado o coeficiente de
correlacéo de Spearman(rs), uma vez que pelo teste de Shapiro-Wilk (amostra <50) se verificou que

as variaveis nao apresentavam distribuicao Normal (valor-p 0,010 e 0,001).

De acordo com a tabela 3.3 é possivel verificar que o coeficiente de correlacédo é positivo e
relativamente elevado (r=0,762), pelo que se pode concluir que existe uma correlacdo positiva
forte entre a pontuacao total do questionario CISS e a pontuacado total do questionario IEV. Desta
forma, pontuacdes elevadas no teste CISS estdao associadas a pontuacdes elevadas do questionario

IEV e pontuacdes baixas no questionario CISS a pontuacdes baixas no IEV.
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Tabela 3.3 - Coeficiente de Correlacao de Spearman.

Correlagoes

CISS_Total IEV_Total

Coeficiente de Correlacao 1,000 , 762"
CISS_Total Sig. (2-tailed) (valor de p) . ,000

N 30 30

Rho de Spearman (p)

Coeficiente de Correlacao , 762" 1,000
IEV_Total Sig. (2-tailed) (valor de p) ,000

N 30 30

**, Correlagao significativa ao nivel de 0.01 (2-tailed).

4. Discussao/Conclusao

Como referido, a fiabilidade diz respeito a consisténcia ou estabilidade de uma medida.
Deste modo, para analise da consisténcia foi utilizado o alpha de Cronbach, o qual é bastante
utilizado em instrumentos que avaliam a qualidade de vida. (117) E frequentemente utilizado em
questionarios com varias questoes que utilizem escalas de Likert e se pretende determinar se essa
escala é fiavel, (119) como no presente caso para o IEV.

Um dos parametros para avaliar a fiabilidade de um instrumento consiste na consisténcia
interna, a qual avalia quao relacionados sao os itens de um conjunto enquanto grupo. (1)

Desta forma, e realizando a analise da consisténcia interna para a totalidade do
questionario (30 itens), obteve-se um valor de alpha de 0,865 o qual indica um bom nivel de
consisténcia interna para a escala do questionario em estudo. Como se encontra proximo do valor
0,9 pode considerar-se que esta escala apresenta uma fiabilidade elevada. (122)

Como é natural, podem eliminar-se os itens cuja remocao aumente de forma consideravel o
valor de alpha da escala. Contudo, é importante ter em conta a relevancia do item, a qual podera
contrapor a sua eliminacao. (122)

No presente caso, em relacao aos itens 17 ("Prestacao desportiva fraca”) e 28 ('Perde
coisas”), a sua remocao altera de forma ligeira o valor de alpha, contudo estes itens apresentam
uma fraca correlacao entre a sua pontuacao total e a pontuacao total da escala (0,229 e 0,253 para
o item 17 e 28 respetivamente). Em relacao ao item 23 ("Deficiente coordenacdo olho-mao (ma
caligrafia)"), apesar da sua eliminacao ser a que aumenta mais o valor de alpha (passando de 0,865
para 0,869), a sua pontuacdo total também apresenta uma fraca correlacdo com a pontuacio total
da escala (0,124), tendo em conta que se encontra descrito que o valor de correlacao deve ser pelo
menos 0,4 (119). Também a eliminacdo do item 5 ("Ardor, comichao e lacrimejo dos olhos") a
semelhanca dos itens ja referidos, aumenta de forma ligeira o valor de alpha, contudo é o item que
apresenta um valor de correlacdo mais baixo (0,103) em relacao a pontuacao total da escala.

No entanto, torna-se importante salientar que o item 5 pertence a area da acomodacéo, o

item 17 pertence ao grupo de questdes referente a area da Orientacédo e o item 28 pertence a area
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da Percecao, as quais sao areas importantes a considerar em caso de criancas com dislexia e
dificuldades de aprendizagem, (99) nao sendo desta forma aconselhada a eliminacao destes itens.

Apesar da eliminacao do item 23 aumentar de forma mais significativa o valor de alpha,
atendendo ao conteldo tedrico deste item, isto €, dado ser um item pertencente ao grupo de
questoes relacionadas com a Oculomotricidade e este também ser um parametro importante a
avaliar em criancas com dificuldades de aprendizagem, (99) e dado nao ocorrer um incremento
consideravel no valor de alpha com a sua remocao, optou-se por manter este item.

No que respeita a analise da consisténcia interna por area da funcao visual, constata-se uma
fiabilidade inaceitavel para a area da orientacdo (sendo de 0,464), e para a area referente a
oculomotricidade uma fiabilidade fraca (0,559). (119)

Contudo, importa mencionar que o motivo pelo qual as areas da orientacdo e
oculomotricidade apresentaram valores mais baixos de fiabilidade, pode estar relacionado com o
numero reduzido de itens destas areas (quatro itens cada) comparativamente as restantes areas.
Por outras palavras, tendo em conta que o coeficiente alpha é calculado a partir da variancia dos
itens individuais que constituem uma escala e da variancia total do questionario, (123) a medida
que se diminui o nimero de itens, diminui-se a variancia, de tal forma que se podera subestimar o
valor de consisténcia interna. (124) Pelo que o valor de alpha é influenciado pelo nimero de itens
que compdem a escala, (124) podendo desta forma este fator justificar o baixo valor de fiabilidade
obtido em cada uma destas areas.

Relativamente as restantes areas, binocularidade, acomodacdo, percecdo, contudo, a
fiabilidade torna-se questionavel (>0,6). (119)

Analisando o efeito da remocao de certos itens no total da escala para cada area (itens 5,
23, 25, 28), nao se verificaram alteracdes significativas no valor de alpha, pelo que a fiabilidade em
cada uma das areas se mantém, optando-se por nao remover esses itens.

Em suma, verificou-se que a analise do IEV por area da funcao visual em criancas que

frequentem o 1°/2° ciclo apresenta na maioria das areas um grau de fiabilidade questionavel.

Quanto a validade do IEV, foi registada a existéncia de uma correlacédo positiva forte entre a
pontuacao total do questionario CISS e a pontuacao total do questionario IEV. Desta forma verifica-
se pelo método da validade concorrente que o IEV se correlaciona com outro ja existente
(questionario CISS) e tido como valido, pelo que se constata que o IEV é um instrumento valido uma

vez que o seu resultado se relaciona com o que pretende de facto medir. (123)
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Anexo 6 - Folha de registo: avaliacdao da funcao visual

Cddigo: -

A informagéo cedida neste inquérito € para uso exclusivo do projeto, e todas as respostas dadas serdo mantidas
em extrema confidencialidade. NGo escreva o seu nome neste documento.

Idade: Género: Masculino [JFeminino [J Data: / /

1. Quanto a sua saude geral

Nao Sim Se sim, qual/quais
Sofre de algum tipo de doenga?
Ja foi submetido a alguma cirurgia?
Toma, atualmente, alguma medicagdo?
2. Quanto a sua histéria ocular
Nao | Sim Se sim, qual/quais

Ja consultou algum profissional de satde visual?

Usa 6culos ou lentes de contacto?

Alguma vez realizou treino visual?

3. Quanto a histéria médica familiar (pai/mae)

Ndo | Sim | Pai Mae Se sim, qual / quais

Existe alguma doenga ocular?

Existem outras doengas?
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Cadigo: -

4. Quanto aos seus sintomas:

Assinale, com X, a coluna que melhor representa a frequéncia com que ocorre cada um dos sintomas, segundo a escala. (Se

habitualmente usa 6culos ou lentes de contacto, responda como se sente quando os usa)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
1 | Visdo turva a trabalhar ao perto (ler, fazer trabalhos da escola, jogar jogos) 0 1 2 3 4
2 | Visdo dupla (vera dobrar) 0 1 2 3 4
3 | Dores de cabega a trabalhar ao perto (kr, fazer trabalhos da escola, jogar jogos) 0 1 2 3 4
4 | Na leitura as palavras misturam-se 0 1 2 3 4
5 | Ardor, comichdo e lacrimejo dos olhos 0 1 2 3 4
6 | Sonoléncia durante a leitura 0 1 2 3 4
7 | Vé pior no final do dia 0 1 2 3 4
8 | Salta ou repete linhas durante a leitura 0 1 2 3 4
9 j1;:;:uor:)turas ou nauseas quando trabalha ao perto (ler, fazer trabalhos da escola, jogar 0 1 2 3 4
10 | Inclina a cabega ou fecha um dos olhos durante a leitura 0 1 2 3 4
11 | Dificuldades em copiar do quadro 0 1 2 3 4
12 | Evita trabalhar e ler ao perto 0 1 2 3 4
13 poe:r:xietnisz::r?\alsrlif) pequenas durante a leitura (i.e., passas ao lado das palavras 0 1 2 3 4
14 | Escreve a subir ou a descer 0 1 2 3 4
15 | Desalinha algarismos ou colunas de nimeros 0 1 2 3 4
16 | Dificuldade em compreender o que |é 0 1 2 3 4
17 | Prestagao desportiva fraca (és bom a fazer desporto/ educagio fisica?) 0 1 2 3 4
18 | Segura muito perto o material de leitura 0 1 2 3 4
19 | Dificuldade em concentrar-se na leitura 0 1 2 3 4
20 | Dificuldade em completar as tarefas a tempo 0 g 2 3 4
21 | Pensa “ndo consigo” antes de tentar 0 1 2 3 4
22 | Evita desportos e jogos 0 1 2 3 4
23 Deficiente coordenagdo olho-m&o (ma caligrafia) (letra legivel; as outras pessoas 0 1 2 3 4
conseguem perceber a tua letra?)
24 | Estima distancias com pouca precisao 0 1 2 3 4
25 | Desastrado, tropega nas coisas 0 1 2 3 4
26 | Gere mal o seu tempo 0 1 2 3 4
27 | Nao realiza os trocos corretamente 0 1 2 3 4
28 | Perde coisas 0 1 2 3 4
29 | Enjoa nos transportes (viagens) 0 1 2 3 4
30 | Esquecido / memoéria fraca 0 1 2 3 4

(Traduzido e adaptado de COVD-QoL: www.covd.org)
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Cddigo: -
Corregao otica: Nao usa [l OculosO Lentes de Contacto [J
| Refracdo
Acuidade Visual (Longe)
oD OE oD OE
D V O H C 0,4 C S R H N
O H V C K 0,3 S v zZ D K N
Rx habitual

H zZ C K O 0,2 N C V O Z

N C K H D 0,1 R H S D V

4 B N .

& = R 4 . 5 O H Fogging Test (+1.50) [se AV=0.0 logMAR]

S Z R D N -0,1 O D H K R

H CDRJR O 02 7 K c s N Pior 1ou + linhas[] Pior 1 ou+ linhas[]
R D O S N 0,3 C R H D V Igual ou melhor (0,11u)] Igual ou melhor (0,1lu) O

Auto - refratdmetro

oD

OE

DIP

1l Visdo Binocular
Cover Teste Neutralizagdo Ponto Préximo de Convergéncia (cm)
Longe orto[ ] Tropial[ ] Forial] /
I S
Perto orto[d  Tropial] Foria[] /
Vergéncias Fusionais Flexibilidade Vergencial Estereopsia
BI (oD) / /
" sim [J
Perto OE ___ _ciclos/min.
BO (O8] / / Nzo []
(oD) / /
1l Acomodacdo
Acuidade Visual (Perto)
oD OE oD OE

H O V S N 0,4 N D V K O

v ¢ S Z H| 03 b H O s Z Amplitude de Acomodac3o (Dioptrias)
c z b RV 0,2 VR N D O Push-up: Push-down:

S H R Z (€ 0,1 C Z H K S

D N 0 K R 0,0 0 R 2 S K Flexibilidade Acomodativa

H z s Cc V| -01 S C N D Z Ciclos/min.

c K R b z| -02 N D H Kk c |Maiordificuldade com:

R D O N K| -03 V K 0 R H |lente+2,000] Lente-2,000C] Sem dificuldade (]
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Cddigo: -

IV Motricidade Ocular

NSUCO

Pontuagdo 2 2 3 4 5

Capacidade

Sacadas Precisdo

Movimentos Oculares: SPEC

Outras alteragdes:

Movimento

Capacidade

Seguimentos Precisd@o

Movimento

V Dominancia Ocular

VI Dominancia Motora

Olho Direito [] Olho Esquerdo []

Mo Direita (] M3o Esquerda []

Observagoes:

Teste TIL - Teste de Idade de Leitura

Data:__/ /

N2 de respostas: N2 de respostas corretas:

Percentil:
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Anexo 7 - Protocolo para a avaliacdao da funcao visual

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR (UBI), COVILHA

Fungdo visual e impacto da Terapia Visual no
rendimento escolar de crian¢as disléxicas entre os 8 e 16
anos: Estudo Piloto

Avaliacdo da Fungio Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piboto
- Protocolo: Avaliaco da Funcso Visual -

I. Refragao

Protocolo: Avaliacao da Funcao Visual

Ana Rita Pereira Serrano Martins

01/11/2014

< Auto-refragdo (plusoptiX)
Procedimento:
- Sentar a crianca comodamente a 1m de distancia do equipamento.
- Solicitar que mantenha os dois olhos abertos e que fixe o ponto luminoso do equipamento.
- Realizar 3 medicGes e registar para cada uma delas o valor do erro refrativo (D) e a distancia

inter-pupilar (mm).
Valores esperados:

Tabela 1. Classificagdo do erro refrativo. (1,2)

Erro refrativo

(presente em um ou ambos os olhos) Equivalente Esférico (D)
Hipermetropia 2+2.00 D

Miopia =-0.50 D

Astigmatismo 21.00D

Tabela 2. Distdncia inter-pupilar (DIP) - valores normativos para criangas dos 6 aos 12 anos
de idade. (3)

Idade (anos)

6 7 8 9 10 11 12

DIP (mm)

+ Desvio padrdo (mm) 523 52:2 53%3 5412 55%3 56%3 572
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Avaliacdo da Funcdo Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
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- Protocolo: Avaliacdo da Funcio Visual -

< Acuidade visual para perto e para longe
Equipamento:
- Carta ETDRS (LogMAR) para 40cm e 4m
- Oclusor com elastico

Procedimento:
- Caso a crianca possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacdo do teste
adaptada a cada disténcia. (4-6)
- Sentar a crianca comodamente a distancia adequada para a leitura da carta de acuidade visual.
- Ocluir o olho esquerdo da crianca e testar a acuidade visual do olho direito.
- Para avaliar a acuidade visual de longe utilizar a carta de optétipos da direita para avaliar o
olho direito e a da esquerda para avaliar o olho esquerdo. (7,8) Para perto, utilizar também uma
carta diferente para cada olho.
- Iniciar o teste solicitando a crianca que identifique a primeira letra de cada uma das linhas da
carta. (9)
- Se a crianca ndo conseguir identificar nenhuma letra da primeira linha da carta de acuidade
visual a distancia de 4m, aproximar a carta para 2m de distancia e solicitar a crianca que
identifique novamente as letras da 1* linha. (10)
- Caso a crianca consiga visualizar a carta, mas nao identifique corretamente a letra inicial de
uma das linhas, solicitar a identificacdo de todas as letras da linha anterior (i.e., de acuidade
visual inferior). (9)
- Sempre que a crianca errar duas ou mais letras numa linha de acuidade visual, pedir-lhe para
ler a linha anterior a qual se encontra. (9)
- Caso a crianca identifique todas as letras de uma linha, ou mesmo errando apenas uma letra,
solicitar a mesma que continue a identificar todas as letras das linhas abaixo. (9)
- Termina-se o teste caso a crianca:

- erre trés ou mais letras na mesma linha, tendo identificado todas as letras da linha
anterior, (11)

- atinja uma linha de acuidade visual na qual ndo consiga identificar nenhuma das cinco
letras, apesar do incentivo por parte do examinador para que a crianca tente identifica-las. (7,9)
- O examinador podera colocar um ponteiro por baixo da letra que deseja que a crianca
identifique, para direcionar a atencao da mesma para o teste. (7)
- Assinalar com um circulo, na escala correspondente na folha de registo, as letras corretamente
identificadas apenas a partir do momento em que a crianca leia uma linha de acuidade visual
completa, com um ou nenhum erro. Todas as linhas anteriores da carta, serao consideradas como

lidas corretamente mesmo sem as letras terem sido assinaladas na folha de registo. (9)

Avaliacdo da Funcdo Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto
- Protocolo: Avaliacdo da Funcao Visual -
- Registar em notacdo logaritmica (pontuacao por letra), do seguinte modo:
A.V. LogMAR = U.- (0,02xL.)
U, = Ultima linha na qual identificou todas as letras corretamente (em notacio l0gMAR)
L. = N° de letras que identificou corretamente na(s) linha(s) seguinte(s)

- Retirar o oclusor do olho esquerdo da crianca e, com ambos os olhos abertos indicando a
mesma que pestaneje, aguardar alguns segundos antes de iniciar a avaliacao do olho direito.

- Repetir os passos anteriores com o olho direito ocluido (avaliar o olho esquerdo), utilizando a
carta de optotipos da esquerda.

Fogging Test
- Se a crianga atingir uma acuidade visual igual a 0,00 logMAR no olho direito e/ou no olho
esquerdo, realizar o fogging test atraves dos seguintes passos:
- Colocar a lente de +1,50D (12) em frente do olho que atingiu 0,00 logMAR e manter o
olho adelfo ocluido;
- Solicitar a crianca para fixar a linha dos 0,00 logMAR e tentar identificar as letras através
da lente.
- Caso a crianca nao consiga identificar nenhuma letra nessa linha de acuidade visual;(4)
ou caso a sua acuidade visual diminua mais de duas linhas comparativamente ao valor que
obteve sem a lente: assinalar “passa” na folha de registo; (4,5)
- Caso a crianga consiga identificar as letras nessa linha de acuidade visual, ou caso se

verifique uma diminuicao inferior a duas linhas de idade visual ti te ao

valor inicial de acuidade visual testado sem a lente:(5) assinalar “falha" na folha de
registo. (4,5,13)

Nota: As criancas que “passarem” no teste, geralmente comentam que as letras ficam mais

‘“desfocadas” com a lente. (4)

Valores esperados:

Tabela 3.Valor médio e desvio padrdo da acuidade visual para longe (4m) em notac¢do
logMAR com cartas ETDRS, dos 8 aos 13 anos de idade. (7)

Idade (anos)

18,91 9, 10[ 10, 111 [11, 12[ [12, 13[

Pontuagdo letra por letra
(valor médio, logMAR) 0,03z 0,08 0,01 0,08 0,05:0,19 0,04z 0,13 0,00z 0,18
+ .

[0,11; -0,05] | [0,07;-0,09] | [0,24;-0,14] | [0,17;-0,09] | [0,18;-0,18]

Desvio padrdo
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- Protocolo: Avaliacdo da Funcdo Visual -

Tabela 4. Acuidade Visual em carta ETDRS para longe (pl) (4m) e para perto (pp) (4 cm) em

escala logMAR, para criangas entre 9 a 11 anos de idade.(8)

oD OE
Acuidade visual
) pl | -0,009 = 0,082 -0,004 z 0,090
(valor médio logMAR  Desvio padrao)
pp | -0,011£ 0,100 -0,018 £ 0,108

Critérios de referenciacdo:
Na&o incluir a crianca no estudo caso:
< 7.8 anos de idade: apresente uma acuidade visual <0,1 logMAR em cada um dos olhos
(14,15) ou apresente duas linhas de AV de diferenca entre ambos os olhos, (14,15)
mesmo que ambos os olhos possuam uma acuidade visual dentro do limite considerado.
(16)
(10 ou mais anos de idade: <0,00 em cada um dos olhos). (6,14,15,17)

Il. Visao binocular

% Cover teste para perto e para longe
Equipamento:
- Colher de cover (oclusor translicido)
- Ponto de fixacao com letras 20/40 para perto (40 cm) e para longe (4m)

Procedimento:

- Caso a criangca possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacao do teste

adaptada a cada distancia.

- Sentar a crianca comodamente.

- Cover teste para longe (4 m
- Isolar uma letra 20/40, solicitar a crianca que fixe essa letra e que tente manté-la nitida
(pode pestanejar) durante a execucao do teste. (18)
- 0 examinador devera ter atencdo para que durante a execucdo do teste ndo se localize a
frente da crianca podendo obstruir a visualizacdo do alvo de fixacao por parte da mesma.
(18)
- A crianca devera apresentar uma postura correta, com a cabeca ereta e os olhos em
posicdo primaria. (18)

- Cover teste para perto (40 cm
- Solicitar a crianca que fixe a letra (estimulo de fixacdo) a 40cm (19) e que tente manté-

la nitida (pode pestanejar) durante a execucao do teste. (18)
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Avaliacdo da Fungdo Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Pibto

- Protocolo: Avaliacdo da Funcao Visual -

- Para estimular a atencao da crianga, podera solicitar-se a leitura das restantes letras de

fixagao.

- Cover teste unilateral: (20)
- Ocluir o olho direito (durante 2-3 segundos) (18) e observar se existe movimento no olho
esquerdo, quando o olho direito € ocluido. Repetir este passo as vezes consideradas
necessarias.
- Repetir o mesmo passo, ocluindo o olho esquerdo e observando o movimento do olho
direito. Repetir este passo as vezes consideradas necessanas.

- Cover-uncover: (20)
- Ocluir o olho direito (durante 2-3 segundos) (18) e observar se existe movimento nesse
olho quando se retira a colher de cover. Repetir este passo as vezes consideradas
necessarias. Efetuar o mesmo passo ocluindo desta vez o olho esquerdo.

- Cover teste alternante:
- Ocluir alternadamente ambos os olhos, com uma velocidade constante (2-3 segundos
cada olho), (18) alternando o oclusor de forma rapida, de modo a que em nenhum
momento a crianca visualize o alvo de fixacao binocularmente. (18,20)

- Caso se observe movimento, i.e., em caso de desvio (latente ou manifesto), registar a sua
direcdo e medir a sua magnitude com a barra de prismas, até neutralizar o movimento
observado; (20,21) para confirmagao, também se podera registar o valor do prisma anterior ao
qual se verifica a primeira inversao do movimento (i.e. no caso de uma exoforia, observar
quando o movimento inverte passando a esoforia, e registar o valor do prisma anterior ao qual se

verificou a inversao do movimento). (19)

- Forma de registo: (18)
- Exoforia/tropia: Exo
- Esoforia/tropia: Eso
- Hipertropia OD: D/E
- Hipertropia OE: E/D
Em caso de desvio assinalar na folha de registo “tropia“ou 'foria", e indicar a sua magnitude em

dioptrias prismaticas (*), apos ter sido indicada a sua direcdo. Exemplo: Exo 48,

Valores esperados:

Tabela 5. Valores normativos de Heteroforias para perto e para longe.(22)

Distancia do teste Valor () Desvio padrao (°)
Longe B 18 £:28
Perto Exo 3° £3°
6
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Avaliacdo da Funcdo Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto
- Protocolo: Avaliacao da Funcao Visual -
< Ponto préximo de convergéncia
Material:
- Régua de RAF (Royal Air Force)

Procedimento:

- Caso a crianga possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizaco do teste.

- Sentar a crianca comodamente.

- Coloca-se a régua RAF em posicao adequada e o estimulo acomodativo (ponto)(27,28) a
distancia de 40 cm. (22)

- Solicitar a crianga que fixe o ponto e que informe quando visualizar dois pontos (diplopia). (22)

- Aproximar lentamente o estimulo dos olhos da crianca (1 a 2 cm/s) (26,29) e observar o
comportamento/posicdo dos mesmos. (22)

- O registo é efetuado quando a crianca reporta a visualizacdo de dois pontos (medicao
subjetiva), ou quando o examinador observar a auséncia de paralelismo dos eixos visuais, i.e.,
quando um dos olhos deixar de convergir (medicio objetiva).

- Afastar lentamente o ponto dos olhos da crianca e solicitar que a mesma informe quando voltar
a visualizar novamente um Unico ponto (fusdo), ou até se verificar o alinhamento ocular. (22)

- Registar os valores obtidos em cada uma das situagdes (de rutura e de recuperacao) em cm.
(26)

- Repetir o procedimento trés vezes, (3,30,31) sendo considerado como valor final tanto para
ponto de rutura como de recuperacao, a média das trés medicées (em cm).

Valores esperados:
Tabela 6. Valor do Ponto Proximo de Convergéncia para um alvo acomodativo. (22)

Valor (cm) Desvio padrao (cm)
Rutura 5 2,5
Recuperagao 7 12,5
74
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“ Reservas fusionais positivas e negativas para perto (40 cm) com barra
de prismas
Material:
- Régua de prismas
- Ponto de fixacao com coluna de letras 20/40

Procedimento: (22)

- Caso a crianga possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacao do teste.

- Sentar a crianca comodamente.

- Colocar o ponto de fixacdo a 40cm do rosto da crianga, ao nivel dos olhos.

- Solicitar a crianca para fixar uma letra da coluna de letras, (32,33) com a seguinte explicacdo:

(22)
“Quero que fixes uma letra aqui nesta régua. Quando colocar esta barra de
medigdo em frente ao teu olho, primeiro poderds ver a letra desfocada e depois
ver a letra a dobrar (ver duas letras). Tenta manter a letra nitida. Assim que
comecares a ver a letra desfocada ou a dobrar avisas-me logo."

-Iniciar a medicao pela vergéncia fusional negativa (prisma base intema) (33-35) no olho direito.

(22,36)

- Colocar a barra de prismas de forma ascendente (menor poténcia na parte inferior) e

movimentar a barra para baixo, aumentando a sua poténcia em base interna (22) (figura 1).

=

a

Temporal

Figura 1 - Medicdo da Vergéncia Fusional Negativa (VFN) no olho direito.
Colocar a barra de prismas com base interna, de forma ascendente e movimentar a barra para baixo,
aumentando a sua poténcia em base interna.
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- Aumentar a poténcia do prisma aproximadamente 2 dioptrias prismaticas (%) por segundo,

(22,37) até a crianca reportar desfocagem das letras (blur point) e/ou visualizacio de duas

colunas de letras, i.e., diplopia (break point), efetuando-se o registo dos respetivos valores em

dioptrias prismaticas (%).

- Se a crianga reportar enublamento, registar. No entanto salientar a crianca que pode nao ver

desfocado e ver s6 a dobrar.

- Quando a crianca reportar diplopia, continuar a aumentar a poténcia do prisma em 5%, em base

interna ou externa consoante a medicdo a efetuar. (22)

- Voltar a reduzir o valor do prisma, a mesma velocidade (2%/5), até ser reportada recuperacio

(crianca volta a ver apenas uma coluna de letras; nao sendo necessario vé-la nitida). (22)

- Registar esses valores em dioptrias prismaticas (desfocagem/rutura/recuperacao), sendo

igualmente importante observar os olhos da crianga para confirmar o ponto de desfocagem, de

rutura e de recuperacdo (21) para uma medicdo mais objetiva.

- Caso a medicdo exceda o valor maximo da barra de prismas, registar " >40*', desde que o

examinador tenha a certeza de que o ponto de rutura ndo foi ultrapassado e que a crianca nao

reportou diplopia. (38)

- Aguardar cerca de 15 segundos antes de efetuar a medicdo da vergéncia fusional positiva no

olho esquerdo, solicitando a crianca para olhar para longe (fundo da sala). (33) Durante este

periodo pode relembrar-se as instrugdes a crianga.

- Repetir os passos anteriores, colocando a barra de prismas com base externa de forma

descendente (maior poténcia na parte inferior), de forma a que a face lisa da barra de prismas

esteja voltada para a face da crianca, e movimentar a barra para cima, aumentando a sua

poténcia em base externa (figura 2).

- Aguardar novamente cerca de 15 segundos, solicitando a crianca para olhar para longe (fundo

da sala), de modo a minimizar os efeitos de adaptacdo prismatica, (33) e medir novamente a

vergéncia fusional positiva mas no olho direito (figura 3).

OF oD ‘ Figura 2 - Medicio da Vergéncia Fusional

Positiva (VFP) no olho esquerdo (OE).
Colocar a barra de prismas com base
extema, de forma descendente (mafor

'
.
Temporal i o
% poténcla na parte fnferior) e

movimentar a barra para  cima,
aumentando a sua poténcia em base
extema.
Figura 3 - Medic3o da Vergéncia Fusional
Positiva (VFP) no olho direito(OD).

Nasal

E

Colocar a barra de prismas com base
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movimentar a barra para babo,

1
1
1 ‘l aumentando 2 sua poténcia em base
1 externa.
Temporal |* Nasal |
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Valores esperados:

Tabela 7. Reservas fusionais negativas e positivas para perto: valores esperados para

criangas entre 7 e 12 anos. (22)

Valor () + Desvio padro ()
VFN Rutura 12£5(7;17]
(Base-in) Recuperagao T£4(3;11)
VFP Rutura 233 8[15; 31)
(Base-out) Recuperagao 161 6 [10; 22]

Tabela 8.Reservas fusionais negativas e positivas para perto: valores normativos para
criangas dos 6 aos 12 anos de idade. (3)

Idade (anos)
V"’%)é”;;‘""’ 6 7 8 I 9 I 10 I 11 I 12
By 12+3 12+3 103
VEN Rutura ()
Recuperaco t) 9:3 | 8:3 753 | 722 723
N 2:8 | 19:7 | 1827 | 17:8 | 1827 | 17:8 I 169
VEP Rutura (%)
Recupiaie 1456 | 13:5 | 135 | 13:7 | 1326 12:7

% Flexibilidade vergencial para perto (40 cm), com flippers 3°B1/12°BO
Material:
- Flipper 3°BI/12°B0 (22,39)
- Coluna de letras 20/40

- Cronémetro

Procedimento: (22)

-Caso a crianga possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacao do teste.

- Sentar a crianca comodamente.

- Colocar a régua com a coluna de letras a uma distancia de 40cm (39) da linha média da crianca.

- Iniciar o teste com a seguinte explicacdo:
“Vou pedir-te para olhares para estas letras. Quando eu clocar esta lente em
frente ao teu olho, podes ver as letras em duplicado. Tenta voltar a juntd-las
numa visdo Unica e assim que isso acontecer diz ‘agora”, para eu rodar para a
outra lente. Se ndo vires as letras a duplicar, dizes logo “agora”. Vamos fazer

este teste durante um minuto."
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- Coloca-se o flipper com 3°Bl (40) a frente do olho direito da crianca, como ambos os olhos

abertos, (31,41) e pede-se que fixe a coluna de letras.

- Quando estiverem focadas e em visdo Unica, rodar o flipper para o prisma 1280 repetindo-se o

procedimento durante um minuto.

- Contar o nimero de ciclos em que a crianca consegue fazer a oscilacdo entre os dois prismas,

mantendo a visdo nitida e Unica e registar esse valor (40) em ciclos por minuto (cpm).

- Caso a crianga ndo consiga efetuar o teste com o prisma 3“Bl ou 12°BO, registar como ‘0 cpm”,

indicando o prisma com que a crianca falha. (22)

Valor esperado:
1523 cpm (22,39,42)
Sendo que um valor inferior a 12 cpm devera detetar de forma fiavel criancas sintomaticas. (42)

< Estereopsia para perto (40 cm) (Titmus Stereo Test)
Material:
- Titmus stereo test

- Oculos com lentes polarizadas

Procedimento:
-Caso a crianga possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacdao do teste e
colocar os 6culos com as lentes polarizadas por cima da sua correcao. (22,43)
- Sentar a crianca comodamente e pedir-lhe que segure o teste a uma distincia de 40cm. (22,43)
O teste devera estar bem iluminado e sem reflexos. (22)
- Iniciar o teste com a seguinte explicacao:
“Vou pedir-te que olhes para estes circulos e me digas se hd algum que estd mais
proximo de ti, a parecer que estd a saltar do livro? Qual deles? (...) Entdo tenta
empurrd-lo para dentro do livro com o teu dedo”.
- Terminar o teste quando a crianca ndo conseguir identificar (ou identificar incorretamente)
dois circulo em relevo, na mesma linha. Caso a crianca falhar um circulo, mas conseguir
identificar o seguinte corretamente, verificar novamente onde houve a falha. (22)
- A fiabilidade das respostas pode ser testada invertendo o teste, e questionar a crianca acerca
dos circulos que “estao mais fundos”. (22)

- Registar o valor obtido em segundos de arco ().

Valores esperados:
menos de 100”’ (ndo falhar na identificacao do circulo n® 5 ou animal A ou b ou C). (44,45)

Avaliacdo da Funcio Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piboto
- Protocolo: Avaliacio da Funcao Visual -

Tabela 9. Estereopsia - valores normativos para criancas dos 8 aos 12 anos de idade. (46)

Idade (anos)

8 9 10 11 12

Estereopsia (")
+ Desvio padrdo ()

43,68z 8,75 42,99 £ 7,63 43,211 8,45 42,63+ 7,48 43,35£9,27

Ill. Acomodacgao

< Ponto pr6ximo de acomodacdo monocular (push-up e push-down);
Régua de RAF)

Material:
- Régua de RAF (Royal Air Force)

- Oclusor

Procedimento:

- Caso a crianga possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacao do teste. (22)

- Sentar a crianca comodamente.

- Realizar a medicao apenas no olho direito. (48,49) Ocluir o olho esquerdo da crianca (22) e
pedir que feche o outro olho.

Push-up:

- Colocar a régua RAF em posicao adequada, colocar o alvo de fixacdo com a linha de letras a
cerca de 40 cm (48) e solicitar a crianca que fixe a linha de letras indicada.

- Informar a crianca que se ira aproximar o alvo de fixacao dos seus olhos e que ira ver as letras
desfocadas.

- Aproximar o alvo de fixacdo a uma velocidade de 1 a 2 cm/s (22) e solicitar a crianca para que
indigque quando as letras estiverem desfocadas de forma consistente. Caso a crianga ao fixar a
linha de letras por 2 ou 3 segundos e apos pestanejar ndo consiga visualizar as letras com
nitidez, registar esse valor em Dioptrias (first sustained blur).(47,48,50) Apenas registar o valor
quando a crianca nao conseguir visualizar as letras com nitidez (para confirmar, pedir a crianca
para é-las).

Push-Down:

- Colocar o alvo de letras a 5 cm dos olhos da crianca, e solicitar-lhe que mantenha os olhos
fechados.

- Em seguida informar a crianca de que ira ver as letras desfocadas e pedir para que abra os
olhos.

- Afastar o estimulo a uma velocidade de 1 a 2 cm/s (22) e solicitar a crianca para que indique

quando as letras estiverem nitidas novamente (quando conseguir ler as letras).

12
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- Registar a distincia a que o estimulo se encontra nessa situacdo (em Dioptrias). (51)

- Realizar apenas uma medicao tanto para o teste push-up como push-down.

Valor esperado:
- Amplitude de Acomodacdo > 15— f X idade (anos) *

- Considerar alterado se o valor da amplitude de acomodacao (em dioptrias) estiver abaixo do
limite inferior considerado para a idade de acordo com a formula de Hofstetter*. (50,52)

*‘Equacdo de Hofstetter: AAminima: 15 — % X idade (anos)

Tabela 10. Amplitude de Acomodagdo - valor médio e desvio padrdo da amplitude de
acomodacgdo (olho direito) medida pelo teste Push-up e Push-down para a faixa etdria dos 7
aos 12 anos de idade. (49)

Idade Push-up (D) Push-down (D)

7-12 anos 16,46 2,9 14,06 £ 3,16

% Flexibilidade acomodativa monocular (OD) para perto (40 cm), com
flipper de +2,00D
Material:
- Flipper £2,00D
- Carta de acuidade visual MNREAD com letras 20/40
- Cronometro

Procedimento: (22)

- Caso a crianga possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizacao do teste.

- Sentar a crianca comodamente.

- Ocluir o olho esquerdo da crianca (realizar o teste apenas no olho direito). (53)

- Colocar a carta de acuidade visual a uma distancia de 40 cm da crianca.

- Iniciar o teste com a seguinte explicagao:
"Vou pedir-te para olhares para este pequeno texto neste papel. Quando eu
coloaar esta lente em frente ao teu olho, podes ver as letras desfocadas. Tenta
voltar a ver as letras nitidas e assim que isso acontecer diz "agora”, que eu rodo
para a outra lente. Vamos fazer este teste durante um minuto."

- Colocar o flipper com lentes positivas (+2,00D) a frente do olho direito da crianca e pede-se

que foque as letras do texto. (22,53)

Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo Piloto
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- Quando estiverem focadas, rodar o flipper para as lentes negativas (-2,00D) e pedir a crianca
que foque novamente as letras.

- Continuar o procedimento durante um minuto e contar o numero de ciclos que a crianca
consegue fazer entre focagem com lentes positivas e com lentes negativas.

- Registar se a crianca tem mais dificuldade com as lentes positivas ou negativas. (22)

Valor esperado: (para criancas dos 8-12 anos de idade) (22)

7,0cpm = 2,5 cpm

IV. Motricidade Ocular

< Movimentos oculares nas 9 posicdes diagnésticas do olhar, utilizando
um estimulo luminoso como ponto de fixacado (lanterna)

Material:
- Lanterna

Procedimento:

- Sentar a crianca comodamente.

- Caso a crianga use oculos pedir para que os retire, uma vez que os oculos tornam mais dificil a
observacao dos olhos da crianca sendo que a armacdo podera inclusive tapar o alvo de fixacao.
(23)

- 0 examinador deve posicionar-se diretamente em frente a crianca (na sua linha média) de
modo a que consiga visualizar ambos os olhos em simultaneo. (23)

- Solicitar a crianca que mantenha a cabeca imdvel e que siga a luz (colocada a cerca de 50 cm
em posicdo primaria do olhar) com ambos os olhos abertos. (21)

- Observar a suavidade, precisao e amplitude dos movimentos oculares, assim como a centragem
do reflexo corneal em ambos os olhos durante a execucdo dos movimentos. (21,23)

- Percorrer as 6 posicées diagnosticas do olhar (figura 5). (23)

- Durante a avaliagdo da dextro- e levoinfraversao, podera ser necessario elevar ligeiramente as
palpebras superiores da crianca, de modo a visualizar melhor os movimentos oculares. (23)

- Solicitar a crianca para indicar caso visualize o alvo de fixacao em diplopia ou caso sinta
desconforto ao fixar o alvo em qualquer posicao do olhar durante o teste. Quaisquer destes
sintomas podem indicar restricdo dos musculos oculomotores. (21)

- Registar as alteracdes observadas, na forma SPEC (movimentos suaves, precisos, extensos,

completos), (24) fazendo um traco sobre a letra correspondente a caracteristica do movimento
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que ndo se observe. Caso se observem limitacGes nos movimentos oculares, registar o campo de

acdo afetado (ex. limitacdo da abdugao).

Valores esperados:
SPEC (movimentos Suaves, Precisos, Extensos e Completos). Auséncia de hipo- e hiperacées dos
musculos oculomotores.

Figura 5 - Seis posicbes diagndsticas do olhar e respetivos musculos sinergistas para cada posicao.

% Movimentos sacadicos e de seguimento
Material:
- Teste oculomotor NSUCO (Northeastern State University College of Optometry)

Procedimento: (25)
- Solicitar a crianca que coloque os pés a largura dos ombros, bracos caindo naturalmente a seu
lado, diretamente em frente ao examinador.
- Teste realizado binocularmente a uma distincia ndo superior a 40cm e ndo inferior a distancia
de Harmon, i.e., a distdncia da falange média do examinador até ao seu cotovelo.
- Nao dar instrucées acerca do movimento da cabeca.
- Para avaliar as sacadas:

- Utilizar os dois alvos.

- Realizar movimentos apenas no meridiano horizontal, com um total de cinco “viagens
de ida e volta” (uma viagem = movimento de ida e volta).

- A extensao do movimento nao deve ser superior a 10cm para cada lado da linha média
da crianca (total 20 cm).

- Solicitar a crianca para que fixe os alvos, com a seguinte explicacao:

“Quando eu disser vermelho, olha para a bola vermelha. Quando eu disser azul,

olha para a bola azul. Lembra-te, olha apenas quando eu disser”.

Avaliacdo da Funcdo Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto
- Protocolo: Avaliacdo da Funcao Visual -
- Para avaliar os seguimentos:
- Utilizar apenas um alvo.
- Realizar movimentos rotacionais, duas rotacées no sentido horario e duas rotacées no
sentido anti-horario.
- A extensao do percurso nao deve ser superior a 20cm de diametro. A extensao superior
e inferior da trajetoria circular deve coincidir com a linha média da crianca.
- Solicitar a crianca para que siga o alvo, com a seguinte explicacao:
"Observa a bola a medida que ele se movimenta. Tenta ver o teu reflexo na
bola. Mantém sempre os olhos na bola”.
- Registar os resultados de ambos os testes nas quatro categorias (movimento da cabeca,

movimento corporal, capacidade e precisao), em folha de registo propria para o efeito.

Valores esperados:

Tabela 11. Teste Oculomotor NSUCO - Movimentos sacddicos - Pontuagdo minima aceitdvel

por idade e sexo. (25)

Capacidade Precisdo Mov. cabe¢a Mov. corpo
\dade Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
8 3 3 4 4
9 5 3 3 3 4 4
10 5 3 3 4 4 4
11 5 3 3 4 4 5
12 5 3 3! 4 4 5
13 5 3 3 4 5 5
14 ou > 5 4 | 3 3 4 5 5

Tabela 12. Teste Oculomotor NSUCO - Movimentos de seguimento - Pontua¢do minima

aceitdvel por idade e sexo. (25)

Capacidade Precisdo Mov. Cabeca Mov. corpo
\dade Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
8 5 5 3 3 3 3 4 4
9 5 5 3 4 o 3 4 4
10 5 5 4 4 4 4 4 5
11 5 5 4 4 4 4 4 5
12 5 5 4 4 4 4 5 5
13 5 5 4 4 4 4 5 5
140u > 5 5 5 4 4 4 5 5
16
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V. Dominancia Motora

< Dominancia ocular (motora): Teste de Miles
Material:
- Estimulo para a fixacao de longe.

(Por questdes de conveniéncia foi utilizado o mesmo estimulo do cover teste ao longe)

Procedimento: (54)

- Caso a crianca possua correcao refrativa, devera utiliza-la durante a realizagao do teste.

- Sentar a crianca comodamente.

- Pedir a crianca que estique os bracos (distancia 40 cm) e posicione ambas as maos de forma a
formar uma abertura, enquanto observa uma pequena letra ao longe através dessa abertura, com
ambos os olhos abertos (figura 6).

- Pedir a crianca para nao mexer os bracos, nem a cabeca e que responda se a letra continua no
centro do furo quando se tapa o olho direito.

- Repetir para o olho esquerdo.

- Registar o olho que mantém a direcdo (registar o olho que esta desocluido e que continua a ver
a letra no centro do furo).

Figura 6 - Teste de Miles: Posicionamento das maos para determinacao do olho diretor.

»s

“ Dominancia de mao

Procedimento:

- Solicitar a crianca que assine o nome do melhor amigo/cor preferida na folha de
registo.

- Registar qual a mao com que escreve.

Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo Piloto
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Anexo 8 - Teste de Idade de Leitura

Teste de Idade de Leitura (TIL)

Secena, Ao € Castro, 530 Luis (2006). Aprender 3 Ler e Avaliar 3 Lelura.
(Adactacio do teste Lobrot L3)

Nome: Data de nascimento: __/__/.

DatadaAvaliagio:_ /_ /.

As Instrucbes sao dadas oraimente pelo professor. Presta muita atengao, pois
apds comegares o teste tens apenas 5 minutos para fazeres as 36 frases. Nao
te esquecas, se ndo souberes uma avanga para a seguinte.

Jogo de Treino

1. Vou lavar a louga amanha de manha porque estou cansado e prefiro ir para
a (fila, cola, radio, cama, cara)
2. O meu irmao fez uma viagem a Africa e trouxe uma (vila, estatua, marta,

, estagao).
3. E Primavera e os jardins estao floridos com (rotas, rosalinas, rodas, rosas,
folhas).
4. Um homem que conduz um veiculo chama-se (mecanico, companheiro,

A < A N 0
A cade mo Gembits do tabolne ds
mv—i‘f;ﬁ%(l(_l(_: ¢ aulbmdimads ae taoao

Tamgae winnel & Licapacd da bnojua Uinsed
oo Adiornecald eafalas At Quten can daoliirans

2oabl as B 2 @16 oM®: mimds  4ulsis”

1. Pega na saca e vai-me comprar (artes, laranjas, sombras, laminas,
lavatérios).

2. Nao comas ja o bolo porque ainda esta (mente, lento, quente, bom, doce).

3. Todos os caes tém quatro (bocas, patas, pingas, peras, orelhas).

4. Ele ligou o radio e ouviu as (noticias, delicias, natas, noites, nervuras).

5. Ele fugiu a correr porque viu um (loto, porco, lago, lado, lobo).

6. Eu gostava de ir para a praia e tomar banho no (neniifar, mar, Marte, morto,
muro).

7. A estagao & no meio da (piedade, cidade, seriedade, tarde, vontade).

8. Ele partiu a loica e por isso foi (levado, cortado, premiado, querido,
castigado).

9. Um local onde se guardam livros chama-se (péra, cozinha, divis3o, biblioteca,
porta).

10. Veste o casaco antes de saires porque esté (calor, frio, freio, fogo, tio).
11.aesuabalhamodiaimeimeanoila(oiham,quebmm.pemeiam.
descartam, descansam).

12. Podias limpar a sala com uma (tesoura, vassoura, vela, taca, caneta).

13. Ele saiu para ir a caca e por isso levou a sua (guarda, estrela, espingarda,
parte, estaca).

14. Ele inclinou-se sobre o pogo e caiu ao (fundo, fulo, freio, fato, fomo).

15. O meu tio, depois de muito estudar, tornou-se um (médio, médico, maior,
senhor, meio).

16. Se tens frio na cama porgue é que néo pdes um (coberto, lengo, cobertor,
coelho, corag3o).

17. Quando se anda na rua ¢é preciso ter muita atengdo aos carros para ndo se
ser (dado, partido,

18. Durante a noite, espero que tenhas bons (sonhos, olhos, iapis, sorrisos,
peixes).

19. uma coisa a um
pescada, sapatilha, truta, sardinha).

20. Ele trilhou a mao na porta e desatou a chorar aos (bolos, ditos, atritos,
gritos, goios).

pescou uma (carpa,

21. Todos sairam de casa para ir ver os estragos provocados pela (explosao,

22. Os frigorificos impedem a comida de se (apagar, escaldar, manchar, gelar,
estragar).

23. Eles combinaram ir assistir & corrida no préximo domingo porque gostam
de ver os carros a correr na (pista, lista, mata, rota, mina).

24. Qual é o teu jogo favorito? Ping-pong, bilhar, dominé ou (camisas, cartas,
malas, focas, maos).

25. Da cratera do vulc#o vao saindo ondas de (vaga, lava, fava, cave, lapa).

26. Por que é que ndo usas a faca para comer o (bico, baile, bife, brinco, bibe).

27. Um amigo empurrou-0 @ ele caiu pelas (cadeiras, escadas, manadas,
camadas, mesas).
28. Os nossos vizinhos compraram um céo grande e mau para ficar & porta de
casa, de (corda, fuga, coleira, grade, guarda).
29. E inverno e de noite choveu muito; as gotas de 4gua eram (gemadas,
tiradas, geladas, pinheiros, s0c0s).
30. Fomos passear ao parque e castelos,
camelos, cachimbos).
31. Se pusermos o radio muito alto, a 0s

vizinhos,
32. Quando Ihe ralham e lhe castigam, ela fica (contente, grande, amavel,
alerta, triste).
33. O faquir, ao pér uma faca na palma da mao, deixou-nos (pagos, adiados,

34. As pessoas gostam do que é novidade porque isso satisfaz a sua
(bondade, amizade, curiosidade, vaidade, justiga).
35. O marido de uma filha é para a mae dessa filha o (gigante, agente, genro,
gesso, gente).
36. Fomos de carro até ao pinhal e depois sentdmo-nos a comer a nossa
(eleigao, rola, refeigao, cal, feigao).
Multo obrigada/a pela tua colaboragio!
A professora,
Femanda Rodrigues
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Anexo 9 - Panfleto informativo: terapia visual

Terapia vergencial (capacidade dos olhos
trabalharem em simultineo permitindo visdao
tinica)

»  Anaglifos

>  Estereogramas
Tém como finalidade aumentar a amplitude (intervalo) em que os
olhos conseguem convergir (aproximar-se do nariz) e divergir
(afastar-se do nariz), assim como diminuir o intervalo de tempo
que os olhos demoram a convergir/divergir e aumentar a
flexibilidade deste sistema.

c00®
Ogoo
C

»  Cordéao de Brock
Tem como objetivo a
(percepcio sensorial) de convergir e divergir os olhos a diferentes
distancias e localizagdes no espaco, assim como desenvolver a

capacidade de convergir de forma voluntaria e normalizar o ponto
préximo de convergéncia (ponto mais préximo dos olhos em que
se tem visio Gnica).

Dados importantes:

Tempo previsto para sessdo de terapia

visual: 40 min.

Horarios: A definir de acordo com as datas
das consultas de pediatria e/ou terapia da

fala.

Contactos:
Ana Rita Martins
Tim: 968156971/ 913688433

5
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Covilhd | Portugal

Avaliagao visual e impacto da
terapia visual no rendimento
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Terapia Visual
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Terapia Visual

Objetivo:

Melhorar as habilidades e capacidades visuais da crianga,
diminuindo os seus sintomas, nomeadamente:

- Aumentar a amplitude de focagem

- Aumentar a flexibilidade de focagem (perto-longe e vice-
versa)

- Melhorar a visao 3D

- Melhorar a precisio dos movimentos oculares
(importante para a leitura)

- Melhorar a estabilidade da fixagao

- Entre outros...

0 objetivo principal da terapia ndo consiste apenas em
que a crianga atinja "100%" de visdo, mas principalmente
que consiga realizar todas as tarefas visuais com
comodidade e conforto.

Conselhos de higiene visual

Melhorar as condigdes ergonémicas e do
ambiente de trabalho torna-se importante,
sendo estas atitudes complementares a
terapia visual.

£ importante ter em conta:
v Posigao de trabalho comoda;

¥ lluminagdo uniforme, colocada do lado esquerdo
para individuos destros, e do lado direito para
individuos esquerdinos;

¥ Distancia de trabalho adequada e n#o demasiado
igual ao ho do

excessiva
calgcado em centimetros);

v Realizar periodos de repouso a cada hora de leitura,
olhando para longe, por exemplo através de uma
janela, por alguns minutos.

A terapia visual requer uma frequéncia determinada,
com sesses de exercicios realizados em ambiente de
consulta e exercicios simples realizados em casa.

Apresenta duas fases:

- Intensiva, onde se pretende que a crianca adquira a
maioria das capacidades visuais que pretendemos
desenvolver.

- Manutengdo, onde se pretende consolidar os
componentes trabalhados na fase anterior.

Consulta Casa

Realizar exercicios 5
Periodo 1 sessdo/ semana dias/ semana, em
intensivo (40min.) duas sessbes de 15

min. cada
R—— 1 s.essio R.ealizar exercifios 3
iR quinzenalmente dias, com sessGes

¥ | (30-40min.) mais curtas

Exemplos de exercicios a efetuar...
Terapia oculomotora (movimentos dos olhos)

> Bola de Marsden
Melhora os seguimentos, a capacidade de focagem, a acuidade
visual dindmica, a rapidez de resposta, a visdo periférica e
controlo ocular.

»  Labirintos
Melhora a precisdo dos seguimentos, a capacidade de focagem,
a acuidade visual dindmica e controlo ocular.

» Cartas de Hart
Melhora a precisdo e velocidade dos movimentos sacidicos, a
fixagdo, a visdo periférica, os movimentos de seguimento visual e a
integracdo do ritmo marcado.

B M

» Corddo de Brock duplo
Melhora a precisio e velocidade dos movimentos sacddicos, a
fixagdo, a visdo periférica e a consciéncia dos movimentos oculares.

Terapia acomodativa (sistema de focagem)

» Balancos acomodativos longe-perto
Permite restaurar a amplitude e flexibilidade do sistema de
focagem.

»  Flexibilidade acomodativa binocular
Tem como finalidade diminuir o tempo que o sistema de focagem

demora a atuar quando se altera entre a visdo longe-perto,
a i da i de focagem com os dois
olhos em simultaneo.
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Anexo 10 - Protocolo para a terapia visual

Protocolo

Terapia Visual

01/02/2015
Centro Hospitalar Cova da Beira - Servigo de Pediatria
Ana Rita Martins

Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

1. Nota introdutédria

No que respeita a terapia visual, certos autores referem que devem ser realizados planos
de terapia completos que afetem os quatro componentes (isto €, a motilidade ocular, anti-

supressao, vergéncias e cao), enq 0 outros r dam aplicar o plano apenas a

componente que se apresente diminuida e possa justificar a sintomatologia. (1)
Contudo importa ter presente alguns principios gerais, que se devem ter presentes
durante a realizacao de um programa de terapia visual: (1,2,3)

« Estabel objetivos reali: e

A

is, tendo como principal finalidade resolver a

disfungao do individuo assim como diminuir a sintomatologia associada, o mais
rapidamente possivel, nao estando apenas focalizado na obtencao de determinados
resultados nos diferentes testes optométricos (vergéncias, amplitude e flexibilidade
acomodativa, entre outros).

e Quando se inicia um exercicio de treino, devera determinar-se o nivel onde o individuo
consegue realiza-lo com maior facilidade e manter um nivel de treino efetivo,

au do progressi: o grau de dificuldade do exercicio.

« Dotar o individuo de consciéncia acerca as metas do plano de terapia visual, salientando
que as alteracoes se tém que verificar no seu proprio sistema visual. E importante
também utilizar reforcos positivos.

« Ensinar técnicas de feedback e controlar o nivel de motivagao do individuo, podendo

utilizar técnicas b na diplopia fisioldgica, supressao, localizacao, entre outras, de

modo a que o individuo seja consciente do treino e dos progressos que alcanca.

« Realizar exercicios anti-supressao antes de iniciar a terapia vergencial.

« Dar maior importancia a precisao durante a execugao de um exercicio e a aquisicao de
consciéncia por parte do individuo das alteracoes que o exercicio provoca na sistema
visual, do que a velocidade de execucao.

Os exercicios de terapia visual podem ser classificados nos seguintes grupos: (2)
« terapia oculomotora,
* terapia acomodativa,
* terapia vergencial.
Importa referir que um exercicio de treino em especifico nao trabalha apenas o grupo no
qual se encontra classificado, exercendo também alguma influéncia nas restantes areas.
A sequencia de aplicacao dos exercicios de treino visual inicia-se pela fase monocular,
biocular e por fim binocular.
A fase monocular termina quando os potenciais de oculomotricidade e acomodacao
estiverem igualados em ambos os olhos. A fase biocular tem como objetivo o desenvolvimento

da percecao simultanea sem supressao, sendo aplicadas as mesmas técnicas da fase monocular

—
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Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

(na terapia oculomotora e acomodativa). A diferenca entre a fase monocular e biocular assenta
na utilizagao de um oclusor (fase monocular) ou de um dissociador, como por exemplo um septo,
prismas, espelhos (fase biocular). Estes exercicios sao fundamentais na terapia anti-supressiva.
Relativamente a fase binocular, os exercicios sao realizados com ambos os olhos
abertos, sendo alcancado o segundo e terceiro graus da visao binocular (fusao e estereopsia).

Esta fase sera mais eficaz caso as fases anteriores tenham sido consolidadas.

2. Exercicios de treino visual

Neste capitulo encontram-se descritos os exercicios selecionados para cada um dos
grupos (oculomotor, acomodativo e vergencial) a aplicados nas sessoes de terapia visual. Para
cada exercicio esta o seu objetivo, material necessario, procedimento e algumas observacoes a

ter em consideracao durante a sua execucao.

2.1. Terapia oculomotora

Com este tipo de exercicios pretende-se trabalhar as fixacoes, os seguimentos e os
movimentos sacadicos, sendo também exercitados de forma indireta a acomodacao e
binocularidade. Os exercicios comecam por ser realizados de forma monocular e em seguida
binocular. A fase biocular nao foi executada uma vez que no presente trabalho nao foram

constatados casos de supressao.

2.1.1. Seguimentos e fixacoes

O objetivo é conseguir desenvolver habilidades para realizar movimentos oculares suaves sem
intrusdes sacadicas, precisos e com fixacao estavel. Deste modo os exercicios para treinar
seguimentos e fixacoes iniciam-se trabalhando os movimentos finos e de seguida os grossos, isto
€, inicia-se o treino com movimentos curtos e suaves, aumentando a amplitude em diferentes
direcoes e aumentando a velocidade do estimulo com o avanco da terapia. Importa salientar que
se pretende que o individuo seja capaz de realizar movimentos oculares suaves, precisos,

extensos e completos (SPEC).(2)

Bola de Marsden (2)
Objetivos gerais:
Melhorar os seguimentos, capacidade acomodativa, acuidade visual dinamica, rapidez das

respostas, visao periférica e controlo ocular.

Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
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Objetivo especifico:
0 objetivo deste exercicio, no treino dos seguimentos e fixacoes € que o individuo consiga seguir

o movimento da bola apenas movimentando os olhos e nao a cabeca.

Material:
- Bola de Marsden

- Oclusor (para a fase monocular)

Procedimento:

- Durante a fase monocular a bola devera estar posicionada em frente ao olho do individuo que
se pretende treinar e na fase binocular em frente a ambos os olhos.

- O exercicio deve sempre iniciar-se pelo nivel mais baixo e mais acessivel ao individuo, diferindo
entre individuos. Na tabela 2.1 encontra-se a descri¢ao do procedimento para os quatro niveis de

treino.

Tabela 2.1 - Procedimento a realizar para cada nivel de treino com a bola de Marsden.

Velocidade e

Posicdo do individuo Movimento da bola trajetéria da bola Exigéncias cognitivas
Nivel |  Deitado no chao, tendo Bola em frente aos Iniciar com movimentos Quando a atividade
um suporte motor olhos do individuo, muito suaves e comegar a ser integrada
importante (maior area movimentando-a de trajetorias muito pelo individuo, pode
de contacto corporal forma a que apenas curtas. aumentar-se o grau de
com o solo) e o realize movimentos dificuldade do exercicio
movimento da cabe¢a numa direcaio  (se introduzindo  algumas
bastante restringido. aproxime e se afaste, questoes facies como
ou se movimente para a por exemplo “qual a tua
esquerda/direita). cor preferia?’, "qual o
Nivel Il Sentado numa cadeira. Introduz-se mais uma Aumentar teu clube?”, até
Ainda existe controlo direcéo, realizando progressivamente a perguntas como "quanto
motor, contudo o movimentos circulares velocidade do é seis vezes sete? ",
individuo tem agora de com a bola em frente movimento e a ‘qual é a capital de

controlar o movimento do individuo. trajetoria. Espanha?”.
dos seus olhos As perguntas deverao
enquanto a cabega ser adaptadas a idade e
permanece imovel. nivel  cognitivo  do

Nivelllll De pé, o controlo Realizar movimentos individuo.
motor diminuiu  circulares com a bola, O objetivo € a aquisicao
consideravelmente. sendo o individuo o de uma automatizagao
centro do movimento da acao, de forma a
circular (i.e., a bola manter o seguimento da
gira em redor da bola sem esquecer o
cabeca do individuo, e controlo ocular, apesar
os seus olhos deverao de realizar em
seguir a bola). simultaneo uma
Nivel IV Podem adicionar-se  Podem adicionar-se atividade que requerer

variaveis, por exemplo,
equilibrio sobre um pé,
entre outros.

variaveis, alterando o
centro de rotacdao da
bola.

maior esforco a nivel
cerebral.

S
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Rotacdes com cordao (2)
Objetivo:
Melhorar os seguimentos, fixacoes, movimentos oculares e desenvolver consciéncia sobre a

posicao dos olhos no espaco envolvente.

Material:
- Dois cordoes de Brock

- Oclusor (para a fase monocular)

Procedimento:
- Primeiro realizar o exercicio em fase monocular e depois em fase binocular.
- 0 exercicio deve sempre iniciar-se pelo nivel mais baixo e mais acessivel ao individuo, diferindo
entre individuos.
- Colocamo-nos a 1m do individuo e seguramos uma das pontas do cordao, enquanto o individuo
segura a outra ponta junto do seu nariz;
- Realizar movimentos circulares com o cordao, assim como horizontais, verticais ou diagonais;
- Podemos alterar fixagoes solicitando ao individuo para fixar as bolas do cordao em diversas
situacoes:
- variando a distancia entre bolas;
- variando a distancias das bolas ao individuo.
- Relativamente aos movimentos do cordao, poderao ser na vertical, horizontal, diagonal,

rotagoes em diferentes sentidos e amplitudes.

Labirintos
Objetivo:
Melhorar a precisao e velocidade dos seguimentos, capacidade acomodativa, acuidade visual

dinamica e controlo oculo-motor. (2,3)

Material: (2,3)

- Labirintos de diferentes tamanhos e dificuldades
- Folha de acetato

- Caneta de acetato

- Oclusor (para a fase monocular)

- Crondmetro

Procedimento:

-Fase 1
- Utilizar a folha de acetato e coloca-la por cima do labirinto.
- 0 individuo devera estar posicionado a distancia maxima a que consegue ver o labirinto.
(2)

P
w
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- Ocluir um dos olhos ao individuo, solicitar que coloque a caneta de acetato na letra "A"
do labirinto e que trace o percurso da linha até ao seu final. O objetivo é que o individuo
determine qual o nimero no final da linha a que corresponde letra "A". (3)
- Proceder do mesmo modo para as letras restantes.

-Fase2
- A medida que o individuo melhora a precisao e velocidade dos movimentos sacadicos,
pode aumentar-se o grau de dificuldade do exercicio, (3) com as técnicas que se seguem:
- realizar a mesma tarefa utilizando apenas os seus olhos, isto é, devera realizar
movimento de seguimento apenas com os seus olhos, sem utilizar a caneta como auxilio e
sem o apoio motor do dedo, para seguir a linha. (2,3)
- modificar a distancia de trabalho, o tamanho e tortuosidade dos labirintos, ou introduzir

exigéncias a nivel cognitivo. (2)

Em ambas as fases (monocular e binocular) registar do tempo que o individuo demora a

completar o exercicio e o nimero de erros, de modo a poder monitorizar a sua evolugao. (2)

Teste oculomotor NSUCO (Northeastern State University College of

Optometry)

Objetivo:

Melhorar a precisao e velocidade dos movimentos de seguimento. (2)

Material:
- Teste oculomotor NSUCO
- 1 vareta com bola esférica reflexiva (vermelha ou azul)

- Oclusor (para a fase monocular)

Procedimento: (4)

- Solicitar ao individuo que coloque os pés a largura dos ombros, bragos caindo naturalmente a
seu lado, diretamente em frente ao examinador.

- Teste realizado primeiro monocularmente (ocluir primeiro olho esquerdo) e depois
binocularmente, a uma distancia nao superior a 40 cm e nao inferior a distancia de Harmon, i.e.,
a distancia da falange média do examinador até ao seu cotovelo.

- Solicitar ao individuo para que mantenha a cabeca/corpo imoveis.

- Pedir a crianca para seguir sempre o estimulo visual com um dos olhos (no caso da fase
monocular).

- 0 examinador movimenta o estimulo visual (vareta com bola reflexiva), realizando movimentos

rotacionais, com duas rotacées no sentido horario e duas rotacdes no sentido anti-horario.

-
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- A extensao do percurso nao deve ser superior a 20cm de diametro. O percurso superior e
inferior da trajetoria circular deve coincidir com a linha média do individuo.
- Inicialmente poderao realizar-se movimentos de maior amplitude e em seguida ir diminuindo
progressivamente a amplitude do movimento.
- Solicitar ao individuo para que siga o alvo, com a seguinte explicacao:
"Observa a bola a medida que ele se movimenta. Tenta ver o teu reflexo na
bola. Mantém sempre os olhos na bola”.
- Registar os resultados do teste nas quatro categorias (movimento da cabeca, movimento
corporal, capacidade e precisao do movimento), em folha de registo propria para o efeito (Anexo
1).

Em fases posteriores, podera iniciar-se o exercicio com movimentos de menor amplitude, e ir
aumentando a velocidade do movimento progressivamente. O objetivo consiste em evidenciar o

controlo dos movimentos oculares finos e aumentar gradualmente o movimento efetuado.

2.1.2. Movimentos sacddicos e fixacbes
O objetivo dos exercicios deste grupo tem como meta conseguir que o paciente desenvolva
habilidades para realizar movimentos sacadicos precisos, sem saltos, desde movimentos de

grande amplitude a movimentos de menor amplitude. (2)

Circulos, Figuras e Luz
Objetivo: Melhorar a coordenacao olho-mao, oculomotricidade (movimentos sacadicos), fixacao

e percecao de profundidade. (5)

Material:

- 9 cartolinas vermelhas e 1 azul com nimeros impressos a negro
- 1 lanterna

- Oclusor (fase monocular)

- metrénomo

Procedimento: (5)

- Solicitar ao individuo que segure a cartolina com uma mao a sua distancia normal de leitura
(cerca de 40 cm) e com a outra mao segure a lanterna.

- Indicar ao individuo para que coloque a lanterna por detras da cartolina e assinale o nimero 1
encostando a lanterna a cartolina de modo a que a luz fique centrada com o nimero. Em seguida

solicitar que indique os restantes nimeros, seguindo o ritmo indicado pelo profissional.

Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
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- Quando o individuo realizar o exercicio com proficiéncia, poderemos dificultar a tarefa. Para
tal solicitar que assinale um numero por detras da cartolina e que seguidamente afaste a
lanterna da cartolina até que a luz preencha todo o circulo que circunda o numero.

- Para melhor execucao do exercicio podera diminuir-se a intensidade de luz da sala.

Cartas de Hart
Objetivo:
Melhorar a precisao e velocidade dos movimentos sacadicos, fixacao, visao periférica,

movimentos de seguimento visual e integracao do ritmo. (2,3)

Material:

- Carta de Hart para longe, figuras, nimeros ou letras
- Oclusor (para a fase monocular)

- Metrénomo

- Cronémetro

Procedimento:

- Fase | - Cartas de Hart em tiras (2)
- Sentar o individuo comodamente.
- Colocar tiras de letras obtidas da carta de Hart de longe ao nivel dos olhos do individuo,
separadas com uma certa distancia entre si.
- Colocar as tiras da carta de Hart a uma distancia a que o individuo consiga ler as letras
facilmente e registar essa distancia em metros.
Quanto mais proximo o individuo se colocar das tiras da carta de Hart, mais amplo € o
movimento sacadico que se realiza , sendo por isso mais indicado para os niveis iniciais do
exercicio. Importa referir que se devem iniciar os exercicios sempre com movimentos de
grande amplitude e ir progredindo para movimentos de menor amplitude.
- Ocluir o olho esquerdo do individuo e solicitar que leia as letras em voz alta, com o ritmo
que o examinador indicar (com o metronomo) e sem efetuar movimentos com o
corpo/cabeca. A ordem de leitura sera realizada da esquerda para a direita e de cima para
baixo, da seguinte forma:
- Primeira letra da primeira coluna e primeira letra da segunda coluna;
- Segunda letra da primeira coluna e segunda letra da segunda coluna;
e por ai em diante...
- Repetir o mesmo procedimento com o olho direito ocluido e posteriormente realizar o
exercicio em binocularidade.
- Em ambos os casos registar a distancia a que o teste foi efetuado, a velocidade do

metrénomo assim como o tempo que o individuo demora para realizar o exercicio.




Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

Para aumentar o grau de dificuldade do exercicio, pode variar-se: (2)

- A distancia entre as tiras da carta de Hart (diminui-la) e a sua altura, podendo colocar cada
uma delas a alturas diferentes;

- Colocar mais de duas tiras a alturas diferentes;

- A velocidade do metrénomo;

- A ordem de leitura, por exemplo, ler a primeira letra da primeira coluna e a Ultima letra da
segunda coluna; segunda letra da primeira coluna e penultima letra da segunda coluna, e por ai

adiante. Também se podera solicitar a leitura da direita para esquerda.

- Fase lI: Carta de Hart sem tiras (2,3)
Nesta fase introduz-se um maior grau de dificuldade, uma vez que os movimentos
sacadicos a realizar deverao ser de menor amplitude.
- Sentar comodamente o individuo e colocar a carta de Hart entre 1,5m a 3m de distancia
do individuo. Normalmente coloca-se a carta na parede.
- Ocluir o olho esquerdo do individuo e indicar-lhe para que leia em voz alta (e ao ritmo
marcado pelo examinador) a primeira letra da coluna 1 e de seguida a primeira letra da
coluna 10, a segunda letra da coluna 1 e a segunda letra da coluna 10, a terceira letra da
coluna 1 e a terceira letra da coluna 10, e assim sucessivamente. Continuar até que o
individuo tenha lido todas as letras da coluna 1 e da coluna 10.
- Repetir o mesmo procedimento com o olho direito ocluido e posteriormente realizar o
exercicio em binocularidade.
- Em ambos os casos registar a distancia a que o teste foi efetuado, a velocidade do

metronomo assim como o tempo que o individuo demora para realizar o exercicio.

Quando o individuo conseguir realizar esta tarefa em cerca de 15 segundos sem erros, pode
aumentar-se o nivel de dificuldade de diversas formas: (3)

- Solicitar ao individuo para que leia em voz alta as letras das colunas seguintes.

- Apds completar a leitura da coluna 1 e coluna 10, solicitar ao individuo a leitura da coluna 2 e
9,3e8,4e7, eporfim5e 6. A leitura das colunas mais interiores da carta de Hart é mais
dificil uma vez que estao rodeadas por letras de outras colunas, verificando-se o efeito de
crowding.

- Um aumento ainda superior do nivel de dificuldade consiste em solicitar ao individuo a
realizacao de movimentos sacadicos do topo de uma coluna para a parte inferior de outra
coluna, por exemplo: a primeira letra da coluna 1 e a ultima letra da coluna 10; a segunda letra
da coluna 1 e a pendltima letra da coluna 10... Continuar este padrao por toda a carta. Pode

também efetuar-se a leitura da direita para a esquerda.

Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo Piloto

Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

Fixacdes com cordao de Brock duplo

Objetivo:
Melhorar a precisao e velocidade dos movimentos sacadicos, fixagao, visao periférica e a

consciéncia dos movimentos oculares. (2)

Material:
- Dois cordoes de Brock (1,5m cada) com duas bolas cada um

- Oclusor (para a fase monocular)

Procedimento: (2)
- Solicitar ao individuo que coloque o extremos da uniao das duas cordas por baixo do seu nariz
(figura 1), sendo o outro extremo de ambas as cordas (separadas) segurado pelo examinador ou
entao preso a uma parede ou puxador de porta.
- O examinador devera separar as extremidades que segura, cerca de 30 cm.
- 0 individuo devera efetuar movimentos sacadicos de uma bola para outra de acordo com a
ordem indicada pelo examinador.
- Iniciar o exercicio com o olho esquerdo ocluido e depois ocluir o direito. Realizar
posteriormente o exercicio em binocularidade.
- Por exemplo, para o treino em binocular pode iniciar-se pelo cordao da esquerda, com a
seguinte explicagao:
"Olhe para a bola da esquerda. Tome consciéncia do resto da sala. Mantenha o X contando
até 4. Depois olhe para o fim da corda, tome consciéncia do V e mantenha-o contanto até
4"
- Repetir o passo anterior com o cordao da direita.
(O objetivo € que o individuo consiga obter visao binocular tnica apos cada alteracao de fixacao

e que consiga realizar os "saltos" de forma rapida e precisa).

Para aumentar o grau de dificuldade da tarefa: (2)

- Pode realizar-se uma sequéncia de movimentos e integrar o metrénomo no exercicio. O
individuo devera seguir a sequéncia de movimentos sacadicos ("saltos") de uma bola para outra
seguindo o ritmo marcado, o qual podera variar. Também se pode aumentar ou diminuir a

separacgao entre cordas, de forma a alterar a amplitude dos movimentos sacadicos efetuados.

Figura 1 - Exemplo de como o individuo devera segurar os dois cordoes de Brock, para o treino dos
movimentos sacadicos.
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Teste oculomotor NSUCO (Northeastern State University College of
Optometry)

Objetivo:

Melhorar a precisao e velocidade dos movimentos sacadicos.

Material:
- Teste oculomotor NSUCO
- 2 varetas com bolas esféricas reflexivas (vermelha e azul)

- Oclusor (para a fase monocular)

Procedimento: (4)
- Solicitar ao individuo que coloque os pés a largura dos ombros, bracos caindo naturalmente a
seu lado, diretamente em frente ao examinador.
- Teste realizado inicialmente em monocular (ocluir primeiro olho esquerdo) e depois
binocularmente a uma distancia nao superior a 40 cm e nao inferior a distancia de Harmon, i.e.,
a distancia da falange média do examinador até ao seu cotovelo.
- Solicitar ao individuo para que mantenha a cabeca/corpo imoveis.
- Com as duas varetas separadas horizontalmente, para realizar movimentos apenas no meridiano
horizontal, com um total de cinco “viagens de ida e volta” (uma viagem = movimento de ida e
volta).
- A extensao do movimento nao deve ser superior a 10 cm para cada lado da linha média do
individuo (total 20 cm).
- Inicialmente poderao realizar-se movimentos de maior amplitude e em seguida ir diminuindo
progressivamente a amplitude do movimento.
Em fases posteriores, podera iniciar-se o exercicio com movimentos de menor amplitude e
aumentar a amplitude do movimento do forma progressiva. (O objetivo consiste em evidenciar o
controlo dos movimentos oculares finos e aumentar gradualmente a amplitude e precisao do
movimento efetuado).
- Solicitar ao individuo que fixe os alvos, com a seguinte explicacao:

“Quando eu disser vermelho, olha para a bola vermelha. Quando eu disser azul,

olha para a bola azul. Lembra-te, olha apenas quando eu disser”.
- Registar os resultados do teste nas quatro categorias (movimento da cabeca, movimento

corporal, capacidade e precisao), em folha de registo propria para o efeito.
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2.2. Terapia acomodativa

Com a utilizacao de exercicios de treino acomodativo pretende-se igualar ao maximo, de acordo
com as caracteristicas de cada individuo, a amplitude e a flexibilidade acomodativa em cada um
dos olhos. (2)

E importante seguir os seguintes passos: (2)
- Treinar tanto a estimulacao como a relaxagao da acomodacao;
- Treinar em primeiro lugar as amplitudes e depois a flexibilidade;

- Dar maior peso ao fator qualidade do que quantidade.

2.2.1. Balancos acomodativos longe-perto (monocular)

Carta de Hart para longe e Carta Diana transparente para perto
Objetivo:

Restaurar a amplitude e flexibilidade acomodativa e desenvolver consciéncia e controlo sobre o

sistema acomodativo. (2)

Material:

- Cartas de Hart para longe

- Carta Diana transparente para perto
- Oclusor (fase monocular)

- Metrénomo (opcional)

- Cronémetro

Procedimento: (2)

- Neste exercicio sera solicitado ao individuo que realize alteragoes entre a fixacao ao perto
(carta Diana) e ao longe (carta de Hart), monocularmente ocluindo em primeiro lugar o olho
esquerdo.

- 0 individuo devera estar de pé e a carta de Hart devera estar posicionada ao nivel dos seus
olhos. A carta de Hart devera estar colocada a distancia maxima a que individuo consiga ler as
letras.

- A carta Diana transparente devera estar posicionada diante do olho nao ocluido, a menor
distancia a que o individuo consiga ver a carta com nitidez.

- 0 individuo devera observar a carta de Hart (ao longe) através da carta Diana transparente.
Deste modo é solicitado ao individuo que leia a primeira linha da carta de Hart, apercebendo-se
da desfocagem da carta Diana ao perto.

- Em seguida solicitar ao individuo que fixe a carta Diana (ao perto) de modo a vé-la com nitidez,

mas sem perder a consciéncia da carta de Hart ao longe a qual agora ira visualizar desfocada.
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Com este teste, o individuo ira integrar o controlo sobre o sistema acomodativo, sendo que - Repetir o procedimento agora com a terceira linha da carta de Hart de perto a 40 cm,
durante o exercicio o examinador nao devera dar apenas atencao ao facto do individuo ser capaz aproximando-a a medida que (€ as letras em voz alta.
de focar a carta de longe e a carta de perto, mas sim a um fator mais importante, isto &, a Completar a leitura de ambas as cartas, mantendo a sequencia.
capacidade do individuo sentir a diferenca entre as alteracoes de focagem perto-longe. - Repetir estes passos ocluindo o olho direito.
- Fase IlI: (6)
Uma vez estabelecida a consciéncia de focagem, deve-se aumentar o grau de dificuldade - Para aumentar o grau de dificuldade, solicitar ao individuo que segure a carta de Hart de
do exercicio. Neste ponto pode aumentar-se a velocidade de alteracao de foco, pretendendo-se perto entre 2,5 cm e 5 cm mais afastada do que o ponto em que reporta visao desfocada
que as mudancas de focagem entre longe e perto sejam cada vez mais rapidas. (2) (ponto proximo de acomodagao) e que altere a fixacao da carta de Hart de perto para a

carta de longe.
Como se trata de um exercicio monocular, registar o tempo que o individuo demora ao efetuar o - Cada vez que o individuo alterar a fixacao, |& uma linha.
exercicio com cada um dos olhos, assim como possiveis diferencas na execucao do exercicio - A carta de perto mantem-se fixa durante todo o exercicio.
entre ambos os olhos. (2)
Como se trata de um exercicio monocular, registar o tempo que o individuo demora a efetuar o

Cartas de Hart para perto e para longe exercicio com cada um dos olhos, assim como possiveis diferengas na execugao do exercicio
Objetivo: entre ambos os olhos. (2)

Restaurar a amplitude e a flexibilidade acomodativa. (2,6)

Terminar o exercicio quando (para idades inferiores a 20 anos): (6)
Material: - O individuo conseguir ler com nitidez a carta de perto a uma distancia de aproximadamente 7
- Cartas de Hart para perto e para longe cm dos seus olhos e de seguida alterar a fixacao para a carta de Hart de longe colocada a cerca
- Oclusor (fase monocular) de 3 m, e consiga igualmente ler as letras com nitidez.
- Metronomo (opcional)
- Cronémetro

2.2.2. Flexibilidade acomodativa binocular
Procedimento: (6)

- Fase I: (6) Cartas de Hart ou outro material de leitura e flippers
- Ocluir o olho esquerdo do individuo e solicitar que segure a carta de Hart de perto a uma Objetivo:
distancia de 40 cm, fixando a primeira linha da carta e lendo-a em voz alta, quando a Diminuir a laténcia e aumentar a velocidade da resposta acomodativa sob condicoes binoculares

conseguir visualizar com nitidez. (6).

- Aps a leitura da primeira linha da carta de Hart de perto, solicitar ao individuo que leia

a segunda linha da carta de Hart de longe (colocada a 3m), quando a conseguir visualizar Material:
com nitidez. - Flippers de vérias poténcia dioptricas: +1.00D, +1.50D, +2.00D.
- O individuo continua a alternar a leitura entre a carta de Hart de perto e de longe - Cartas de Hart ou outro material de leitura adequado a idade do individuo, em varios tamanhos
durante alguns minutos, até acabar de ler ambas as cartas. desde 20/80 até 20/30.

- Repetir o mesmo procedimento, agora com o olho direito ocluido.

- Fase II: (6)

- Barras de leitura vermelho/verde

- Oculos com lentes vermelho/ verde
- Solicitar que segure a carta de Hart de perto a uma distancia de 40 cm e que leia as

letras da primeira linha da carta a medida que aproxima a mesma do seu nariz.

- Quando o individuo nao conseguir visualizar as letras dessa linha com nitidez, solicita-se Procedimento: (6)

que leia a segunda linha da carta de Hart de longe, a qual se encontra a uma distancia de - Colocar as barras de leitura sobre o texto e solicitar ao individuo para colocar os 6culos

aproximadamente 3 m. vermelho/verde.
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- Iniciar com os flippers +1.00D.
- Determinar a lente com a qual o individuo consegue ver as letras nitidas com o minimo de
esforco e iniciar com essa lente (+1.00D ou -1.00D), como ponto de partida. E comum que alguns
individuos apresentem mais dificuldade com lente positiva ou negativa nesta fase, dependendo
do problema subjacente.
- Posicionar o flipper diante dos olhos do individuo e solicitar que tente ver o texto de forma
nitida e que o leia em voz alta.
- 0 individuo & uma linha da carta/texto e roda-se o flipper para a outra lente, apresentando
um novo estimulo acomodativo. Solicita-se novamente ao individuo que tente novamente ver o
texto de forma nitida e que leia essa linha do texto em voz alta.
- O examinador devera reforcar o facto de que o texto devera ser sempre visivel através das
barras de leitura vermelho/verde.
- ApOs repetir estes passos varias vezes, pede-se ao individuo para que descreva as diferencas
que o mesmo experiencia através de cada uma das lentes (negativa e positiva).
Inicialmente deverao realizar-se questoes de resposta aberta, contudo caso o individuo nao
consiga descrever diferencas entre as lentes, podem colocar-se, por exemplo, as seguintes
questoes:

- Com qual das lentes as letras do texto parecem maiores ou mais pequenas?

- Com qual das lentes sente maior tensGo ou esfor¢o?

- Esta lente proporciona a sensagao de olhar para perto ou para longe?

- Com qual das lentes é mais fdcil visualizar todas as linhas?
O objetivo consiste em que o individuo tenha a percecao de que pode tanto estimular como

relaxar o sistema acomodativo e aprender a fazé-lo voluntariamente.

- Quando o individuo conseguir descrever de forma consistente que o texto fica mais pequeno
com a lente negativa, aparentando estar ou mais proximo ou mais afastado, o segundo objetivo
consiste em auxiliar o individuo a adquirir consciéncia cinestésica da acomodagao. Por outras
palavras, pretende-se que o individuo adquira a capacidade de percecionar a diferenca de
sensacgoes entre relaxar ou estimular a acomodacao.
Pode ser necessario utilizar questoes ou expressoes como as seguintes:
- Com a lente negativa: Tem a sensa¢do de que estd a esfor¢ar mais os olhos neste
momento? Essa é a sensagdo de estar a focar o texto (tornd-lo nitido). Caso nao consiga
ver nitido através desta lente, tente obter a sensacdo de esforco, olhando para mais
perto..
- Inversamente, com a lente positiva: Solicitar ao individuo para tenha a sensacao de olhar

para longe, relaxar os olhos, ou ficar com sono.

Observagoes: (6)

{ 15}
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4 A terapia para a flexibilidade acomodativa binocular pode ser realizada utilizando
qualquer teste utilizado para a terapia vergencial, como por exemplo, esterogramas,

anaglifos, circulos excéntricos, entre outros.

Terminar a terapia quando: (6)
0 individuo conseguir visualizar com nitidez o texto, através da lente +2.00D e -2.00D, efetuando

20 cpm, sem supressao.

2.3. Terapia vergencial

A terapia vergencial sera realizada binocularmente. Importa referir que este tipo de terapia
devera separar o plano de acomodacao e de vergéncias, isto €, quando se trabalham as
vergéncias, a acomodacao devera estar estavel, sendo que quando trabalhamos a acomodacao as
vergéncias também deverao estar estaveis. (2)

Inicialmente devera realizar-se o treino de modo a aumentar a amplitude e s6 depois a

flexibilidade vergencial. (2)
2.3.1. Convergéncia e Divergéncia

Cordao de Brock
Objetivo:
Desenvolver a consciéncia cinestésica (percecao sensorial) de convergir e divergir a diferentes
distancias e localizacées do espaco, assim como desenvolver a convergéncia voluntaria e

normalizar o ponto proximo de convergéncia. (2,7)

Material:

- Cordao de Brock

Procedimento:

Nivel |

Convergéncia:

- Colocar apenas 2 bolas (uma vermelha e outra verde) num cordao com cerca de 1,5m de
comprimento. (2,7)

- 0 individuo devera estar sentado numa posicao confortavel e relaxada, sem cruzar bracos nem
pernas. (2)

- Solicitar ao individuo que coloque um dos extremos da corda ao nivel do seu nariz, sendo o
outro extremo da corda segurado pelo examinador ou entao preso a uma parede ou puxador de
porta. (2)

- Colocar a bola vermelha a cerca de 60 cm do individuo e a bola verde a cerca de 30 cm. (7)
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- Solicitar ao individuo para olhar para a bola mais proxima (verde) e que descreva o que vé.

- Nesta fase sera ensinado o conceito de diplopia fisioldgica. Deste modo, o individuo devera
reportar a visualizacao de uma bola verde e duas bolas vermelhas, tendo a percegao adicional de
duas cordas que se cruzam na bola verde, com uma das cordas aparentando prolongar-se desde o
seu olho direito e a outra desde o seu olho esquerdo. (2,7)

- Em seguida solicitar ao individuo que fixe a bola mais afastada (vermelha), sendo que o mesmo
devera agora reportar a visualizacao uma bola vermelha (e duas bolas verdes) com duas cordas a
cruzarem na bola vermelha. (7)

Desta forma esta a ser demonstrado ao individuo o local exato para o qual esta a olhar e a dirigir

os seus olhos. (2)

Divergéncia:

- Colocar a bola vermelha a cerca de 30 cm do individuo e a bola verde no ponto mais proximo
que o individuo atingiu na terapia da convergéncia (a cerca de 5 cm).

- Para relembrar o conceito de diplopia fisiologica, solicitar ao individuo para olhar para a bola
mais proxima (verde) e que descreva o que vé e em seguida para fixar a bola mais afastada
(vermelha), sendo que o mesmo devera agora reportar a visualizacao uma bola vermelha (e duas
bolas verdes) com duas cordas a cruzarem na bola vermelha. (7) Desta forma esta a ser

demonstrado ao individuo o local exato para o qual esta a olhar e dirigir os seus olhos. (2)

Observagées:

E importante explicar o significado deste exercicio ao individuo, sendo sugerida a seguinte

explicacao (adaptada para criancas): (7)
"Este exercicio tem como objetivo ensinar-te como podes melhorar a capacidade de cruzar
os teus olhos. Este exercicio vai ajudar-te a percecionar e teres um feedback (resposta)
acerca da posicao dos teus olhos. O nosso sistema visual funciona de forma a que qualquer
que seja o local ou objeto que estamos a fixar (olhar) serad visualizado como um (visGo
Unica); todos os outros objetos em frente ou atrds do objeto que estamos a fixar, serdo
percecionados em visao dupla (a dobrar). Se olhares para a bola verde vais ver apenas
uma bola verde, duas bolas vermelhas atrds e duas cordas que cruzam diretamente na
bola verde formando a letra "X". As cordas que cruzam deverdo parecer
extensoes/prolongamentos de cada um dos teus olhos. O ponto onde percecionas duas
cordas a cruzar é precisamente o local para onde os teus olhos estao a olhar. Assim sendo,
caso estejas a tentar olhar para a bola verde, mas as cordas parecerem cruzar mais longe
que a bola verde, isto é uma indicacdo de que estds a olhar para um ponto mais longe.

Usa essa informacdo para tentar corrigir a posicao dos teus olhos e olhar para mais perto."

No caso da divergéncia, se for solicitado ao individuo para olhar para a bola vermelha (mais
afastada) e o mesmo visualizar duas cordas a cruzar antes da bola vermelha (em vez de cruzarem

na propria bola), isto € indicativo de que o individuo nao se encontra a olhar para o local exato

—
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da bola vermelha, estando a olhar para um ponto mais proximo, devendo utilizar entao esta
informagao para tentar corrigir a posicao dos seus olhos (divergindo) de modo a olhar para o bola

vermelha (que se encontra mais afastada que o ponto que o individuo se encontrava a fixar). (2)

Assim, a percecao de um X formado pelas duas cordas, com um ponto de cruzamento
precisamente na bola para a qual o individuo se encontra a fixar, consiste num mecanismo de
auxilio para o individuo percecionar o local para o qual dirige o seu olhar. (2) Quando se tapa um
dos olhos, uma das cordas ira desaparecer, sendo este um outro conceito que servira como

mecanismo de retroalimentacao (feedback) para controlo de supressoes. (2)

Nivel Il

- Colocar trés bolas no cordao. (2)

- Nesta situagao o individuo devera percecionar o fenomeno de diplopia fisioldgica e as cordas a
cruzar dependendo da bola que se encontre a fixar. O objetivo neste nivel é que o individuo
aprenda a percecionar e visualizar os padroes diplopicos V, X e A. (A focagem da primeira bola
do cordao (verde) forma uma padrao em X, sendo que a focagem da ultima bola do cordao forma

um padrao em V). (2)

Caso o individuo experiencie alguma dificuldade na execucao do exercicio, existem algumas
técnicas que poderao auxilia-lo a ultrapassar esses obstaculos. (7)
Para a convergéncia:

e Solicitar ao individuo que toque na bola que esta a tentar fusionar. O feedback
cinestésico (apoio motor de localizacao) por vezes € o suficiente para que o individuo
consiga obter visao unica.

« Caso o individuo experiencie dificuldade em convergir, para o auxiliar poderemos afastar
as bolas ou utilizar lentes negativas para estimular a convergéncia acomodativa.

« Sugerir ao individuo para tentar percecionar o sensacao de olhar para perto e cruzar os

seus olhos.

No caso da divergéncia:
« Afastar as bolas, ou utilizar lentes positivas para relaxar a convergéncia acomodativa.
e Sugerir ao individuo para tentar percecionar o sensacao de olhar para longe e relaxar os

seus olhos.

Nivel IIl

Convergéncia:

- Uma vez que o individuo consiga fusionar a bola mais proxima e a mais afastada, indicar-lhe
para suster a fixacao na bola mais préxima (verde) durante 5 segundos e em seguida alterar a

fixacao para a bola mais distante (vermelha) e manté-la igualmente durante 5 segundos. (7)

{ 1}
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- Indicar ao individuo para repetir este procedimento trés vezes e em seguida aproximar a bola
mais proxima (verde) cerca de 5 cm mantendo sempre a bola mais afastada (vermelha) a 60 cm.
(7)

- Solicitar novamente ao individuo para repetir o passo de alternar a fixagao entre a bola mais
afastada e a mais proxima durante 5 segundos cada, trés vezes. (7)

- Continuar a aproximar a bola mais proxima (verde), até que o individuo consiga convergir com

sucesso a uma distancia de 5 cm do seu nariz. (7)

Divergéncia:

- Indicar ao individuo para fixar a bola mais proxima e suster a fixacao por 5 segundos e em
seguida alternar a fixacao para a bola mais distante e manté-la igualmente por 5 segundos.
Repetir este procedimento trés vezes e em seguida afastar a bola mais distante (vermelha) 5 cm
mantendo sempre a bola mais proxima (verde) a 5 cm (7).

- Repetir o passo anterior.

- Continuar a afastar a bola mais distante (vermelha), até que o individuo consiga divergir com

sucesso (7).

Nivel IV - Inseto na corda

- Este nivel é designado de inseto na corda, sendo realizado com a mesma configuracao do
anterior, contudo agora as bolas serao removidas do cordao. (2,7) O objetivo € continuar a
desenvolver a capacidade de convergir a medida que uma parte da estrutura do exercicio &
eliminada. (7)

- O individuo devera realizar saltos precisos e movimentos lineares ao longo do cordao
imaginando que esta um inseto no cordao, que se vai aproximando ou afastando dando saltos ou
de modo continuo. (2)

- Indicar ao individuo para fixar o final do cordao e tentar visualizar as duas cordas a cruzar no
final da mesma, ou seja no ponto para o qual o sujeito esta a fixar. (7)

- Em seguida solicitar ao individuo para lentamente ir fixando mais e mais préximo, até convergir
a cerca de 3 cm em frente ao seu nariz. (7)

- E importante enfatizar ao individuo que a alteragao de fixacao de longe para perto devera ser
muito gradual. (7)

- Quando o individuo conseguir convergir até ao seu nariz, inverter o processo e solicitar ao
individuo para divergir de modo gradual, até ao final do cordao. (7)

- Repetir este procedimento durante alguns minutos. (7)

- Caso o individuo consiga convergir até cerca de 3 a 5 cm em frente ao seu nariz, devera ter
uma percecao relativamente correta de qual é a sensacao de convergir, olhar para perto, ou

cruzar os seus olhos. (7)

Nivel V

- O dltimo passo sera eliminar o cordao. (2,7)
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- Solicitar ao individuo para que tente percecionar a sensacao de olhar para perto e que tente

convergir os seus olhos voluntariamente. Esta convergéncia devera ser lenta e gradual. (2,7)

No caso da divergéncia:
- Solicitar ao individuo para que tente percecionar a sensacao de olhar para perto e que tente
convergir os seus olhos voluntariamente, (2,7) e em seguida olhar para longe e relaxar os seus

olhos, ambos os procedimentos realizados de forma lenta e gradual.

Observagoes:
4 Em cada nivel devem trabalhar-se diferentes posicoes da bola no cordao e diferentes
posicoes do olhar. (2)
4 Para aumentar o grau de motivacao de alguns individuos, pode modificar-se o tamanho
das bolas, colocar estimulos acomodativos nas mesmas, variar a sua cor, entre outros.
(2)

Terminar o exercicio quando o individuo for capaz de: (7)
- Convergir com sucesso até 3 cm do seu nariz;

- Percecionar a sensacao de convergir e divergir;

- Convergir voluntariamente;

- Convergir e divergir com precisao.

Nota: Também é possivel realizar o treino da flexibilidade vergencial no cordao de Brock,
utilizando flippers prismaticos, aumentando assim o grau de dificuldade do exercicio. Enquanto o
individuo estiver a convergir para um dado ponto no cordao, pode introduzir-se o flipper diante
dos seus olhos, tendo o individuo que manter a fusao enquanto se alterna entre o prisma de base
interna e base externa. O objetivo & diminuir o tempo necessario para que o individuo altere

entre a convergéncia/divergéncia. (7)

Cartao com seis pontos
Objetivo:

Desenvolver a convergéncia voluntaria e treino da flexibilidade vergencial. (7)

Material:

- Cartao com seis pontos

Procedimento:
Convergéncia:
- O procedimento é semelhante ao realizado com o cordao de Brock, sendo geralmente realizado
apos o individuo ter completado a sequéncia de atividades com o cordao de Brock, ou para

introduzir variedade na terapia da convergéncia. (2,7)
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- Solicitar ao individuo que coloque o cartao de seis pontos por baixo do seu nariz e que fixe o
ponto mais afastado. (7)

- 0 individuo devera visualizar um Unico ponto, com um padrao em V e manter a fixacao durante
10 segundos. Em seguida devera fixar o ponto anterior, mais proximo, e assim sucessivamente

até atingir o ponto mais proximo do nariz. (7)

Divergéncia:

- O procedimento é semelhante ao realizado anteriormente na terapia para a convergéncia,
sendo efetuado de forma inversa. (7)

- Solicitar ao individuo que coloque o cartao de seis pontos por baixo do seu nariz e que fixe o
ponto mais préximo. (7)

- 0 individuo devera visualizar um Gnico ponto, com um padrao em X e manter a fixacao durante
10 segundos. Em seguida devera fixar o ponto seguinte mais afastado, e assim sucessivamente

até atingir o ponto mais afastado do nariz. (7)

Terminar o exercicio quando o individuo for capaz de: (7)
- Convergir com sucesso a 3 cm do seu nariz;

- Convergir voluntariamente;

- Percecionar a sensagao de convergir e divergir;

- Consiga divergir com facilidade.

Estereogramas
Objetivo:
Aumentar as amplitudes fusionais positiva e negativa, diminuir a laténcia e aumentar a

velocidade da resposta de vergéncia fusional. (7)

Material:
- Estereogramas (gato e circulos)

- Estereogramas com fundo transparente (gato e circulo), no caso da divergéncia

Procedimento: (7)

Convergéncia:

- Solicitar ao individuo que segure a carta e a coloque a cerca de 40 cm de distancia, ao nivel dos
olhos.

- Solicitar ao individuo para que tente cruzar os seus olhos, de forma a obter a sensacao de olhar
para mais perto. Informar o individuo que ira visualizar trés gatos (ou circulos) na carta. Caso o
individuo nao consiga convergir de forma voluntaria, deve utilizar-se um ponteiro ou caneta para
demonstrar ao individuo o ponto para o qual devera convergir de modo a adquirir fusao. (Para

facilitar também se podera colocar uma caneta a meia distancia entre o estereograma e o
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individuo, e solicitar ao mesmo que olhe para a ponta da caneta tentando visualiza-la em visao
unica, enquanto perceciona a formagao de trés gatos).

- Indicar ao individuo que quando adquirir fusao ira entao visualizar trés gatos, estando o do
meio completo com duas orelhas, bigodes e cauda.

- Indicar ao individuo para se concentrar no gato do centro e ignorar as imagens laterais,
tentando focar o gato central.

- Ap6s o individuo ter conseguido fusionar as imagens, indicar-lhe que mantenha essa posicao por
10 segundos, olhe para longe momentaneamente e volte a fixar novamente a carta de modo a
recuperar a fusao e percecionar de novo o gato central completo e focado. Repetir este

procedimento 10 vezes.

Divergéncia:

O procedimento é semelhante ao descrito anteriormente para a convergéncia, a excegao de que
agora o individuo devera divergir atras do plano da carta transparente, isto &, divergir atras do
plano de acomodacao. (7)

- Solicitar ao individuo que segure a carta a 40 cm dos seus olhos e que tente relaxar os seus
olhos, de forma a obter a sensacao de olhar para longe. (7)

- Indicar ao individuo que quando adquirir fusao ira entao visualizar trés gatos, estando o do

meio completo com duas orelhas, bigodes e cauda. (7)

- Caso o individuo experiencie dificuldade neste exercicio, o examinador podera colocar um
ponto de fixacao na parede ao nivel dos olhos do individuo, e solicitar ao individuo que se
coloque a cerca de 1 m do ponto de fixagao, segurando a carta a cerca de 40 cm. Indicar para
que fixe o ponto na parede e enquanto o faz, que esteja consciente dos trés gatos. (7)

- Caso o individuo nao consiga visualizar os trés gatos, indicar-lhe para que se aproxime ou afaste
cerca de 15 cm do ponto de fixacao (colocado na parede), até que visualize os trés gatos. (7)

- Indicar ao individuo para se concentrar no gato do centro e ignorar as imagens laterais,

tentando focar o gato central. (7)

Uma vez que os estereogramas apresentam disparidade fixa, o valor prismatico exigido é
dependente da distancia a que se realiza o exercicio.

No entanto, para o calculo do valor prismatico € importante ter por base a definicao de dioptria
prismatica (), a qual se define como a separacdo de 1 cm observada a uma distancia de 1 m.
(2,7)

Para poder aplicar esta definicao a qualquer distancia, podera utilizar-se a seguinte formula: (7)

100cm _ disténcia de trabalho (cm)
lcm  separagdo das imagens (cm)

22 ¥

—
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Assim sendo, para uma distancia de trabalho de 40 cm:
100cm  40cm
lcm xcm

© 100x = 40cm < x = 0,4 cm,ou 4mm

...uma separacao de 4 mm nas imagens da carta corresponde a 1°. Da mesma forma, caso a
distancia do teste seja diminuida para 20 cm, uma separacao de 4 mm sera agora equivalente a
2% Consequentemente, ao diminuir a distancia de trabalho, aumenta-se o grau de dificuldade do
teste, para uma dada separacao entre alvos a observar. (7)

Tendo por base que a uma distancia de 40 cm, 4mm de separacao entre os alvos corresponde a
12.(7)
A tabela 2.2 apresenta as indicagoes da variacao das dioptrias prismaticas em funcao da

distancia de trabalho no caso da convergéncia e divergéncia.

Tabela 2.2 - Varia¢ao das dioptrias prismaticas em funcao da distancia de trabalho para o

estereograma dos gatos e circulos, para o treino da convergéncia e divergéncia.

Distdncia do teste Distdncia fixa entre alvos Poténcia prismdtica
Estereograma (cm) centro-centro (mm) correspondente (")
40 cm 12,58
33cm 15,2
Gatos 30 cm 50 mm 16,74
20 cm 25°
16,5 cm 30,34
40 cm 14,5°
36 cm 16,1%
Circulos 58 mm
30cm 19,3
19 cm 30,5°

Deste modo, a medida que se aumenta o grau de dificuldade do exercicio e se pretende alcangar
um valor adequado de amplitude vergencial positiva (30°) e negativa (15%) (7) devera alterar-se
a distancia do teste de acordo com a indicagao da tabela 2.2.

Contudo importa referir que estas orientacoes sao apenas guidelines, sendo importante ser
flexivel e perceber que o ponto de término para cada individuo em particular, ira depender da
direcao e amplitude da heteroforia e da relacao AC/A. (7)

Para diminuir o grau de dificuldade da tarefa:
- Convergéncia: utilizar lentes negativas, prisma de base interna, aumentar a distancia de

trabalho.

Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

- Divergéncia: utilizar lentes positivas, prisma de base externa, aumentar a distancia de
trabalho.

Para aumentar o grau de dificuldade da tarefa:
- Convergéncia: utilizar lentes positivas, prisma de base externa, diminuir a distancia de
trabalho.

- Divergéncia: utilizar lentes negativas, prisma de base interna, diminuir a distancia de trabalho.

Terminar o exercicio quando...:

- O objetivo final deste exercicio consiste em que o individuo consiga fusionar a imagem com
nitidez tanto em convergéncia (manté-la durante 10 segundos) como em divergéncia (manté-la
durante 10 segundos). (7)

Anaglifos

Os slides anaglifos podem ser de disparidade fixa ou variavel. No caso de se tratar do tipo com
disparidade fixa é utilizado apenas um slide, com alvos vermelho e verde, apresentando um
valor de vergéncia fusional pré-definido. A alteracao do valor de vergéncia (convergéncia ou
divergéncia) ocorre solicitando ao individuo que altere a fixacao entre diversos alvos presentes
num slide particular, ou através de lentes oftalmicas ou prismas ou ambas. Para alterar entre
convergéncia e divergéncia, basta modificar o filtro vermelho do olho direito para o olho
esquerdo. Este tipo de anaglifos sao considerados como uma técnica mais dificil. (7) No que
respeita ao tipo disparidade varidvel, sao utilizados dois slides (um para o olho direito e outro
para o olho esquerdo), os quais através da movimentacao no plano horizontal permitem variar o
valor de vergéncia fusional que se pretende estimular. (7)

No presente caso irao ser utilizados slides de disparidade variavel.

Objetivo:
Aumentar as amplitudes fusionais positiva e negativa, diminuir a laténcia e aumentar a

velocidade da resposta de vergéncia fusional. (2,7)

Material:
- Anaglifos de disparidade variavel
- Suporte

- Oculos vermelho-verde

Por convencao, este exercicio é realizado com:

o filtro vermelho no olho direito e o filtro verde no olho esquerdo. (2,7)
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Quando os oculos vermelho-verde sao utilizados desta forma, o olho direito apenas visualiza o

slide verde, enquanto o olho esquerdo apenas visualiza o slide vermelho. (2,7)

Para exercitar a convergéncia ou divergéncia, apenas € necessario movimentar ambos os slides
no plano horizontal. (7)

Assim sendo, para a convergéncia devera proceder-se do seguinte modo: (2,7)

- Mover o slide verde para a esquerda e o slide vermelho para a direita. Este procedimento ira
fazer com que o olho direito siga o slide verde que se movimenta para a esquerda, e que o olho
esquerdo siga o slide vermelho, o qual se movimenta para a direita. Desta forma, para que o
individuo mantenha a fusao, tem que aumentar a amplitude de convergéncia.

Para estimular a divergéncia: (2,7)

- Mover o slide verde para a direita e o slide vermelho para a esquerda.

Em geral, todos os slides de anaglifos possuem uma escala na parte inferior (e superior) que
indica o valor de poténcia prismatica estimulada, de acordo com a separacao dos slides. Contudo
esta escala é somente valida se o individuo se encontrar a uma distancia de 40 cm do teste. (2,7)
Caso o individuo se encontre mais perto ou mais afastado do teste, esta escala nao sera
adequada, sendo que a demanda prismatica devera entao ser calculada (2,7) através da formula
anteriormente mencionada.

Importa relembrar que ao diminuir a distancia de trabalho, se aumenta o grau de dificuldade do
teste, para uma dada separacao entre slides. (7)

Em geral existem diversos slides anaglifos, (2,7) contudo irao ser utilizados trés tipos: (2)

- Fusao periférica,

- Fusao periférica e estereopsia,

- Fusao periférica, estereopsia e fusao central (controlo acomodativo).

Procedimento:

Nivel | - Integrar os mecanismos de biofeedback

- 0 individuo devera estar sentado confortavelmente, em frente ao apoio para slides (a 40 cm de
distancia).

- Iniciar o exercicio pelos slides com alvos periféricos, (2) sendo que nos niveis seguintes da
terapia torna-se importante introduzir slides com maior nimero de detalhes possivel, de forma
a garantir a acomodacao precisa. (7)

Em alguns casos podera ser aconselhavel iniciar o exercicio com slides com alvos acomodativos
de modo a estimular a convergéncia acomodativa e assim auxiliar o mecanismo de convergéncia;
sendo que noutros casos este tipo de slides poderao ser utilizados nas fases finais, precisamente
para estimular a convergéncia "prescindindo” da convergéncia acomodativa. (2)

- Com o individuo sentado confortavelmente, colocar o anaglifo no suporte, e separar os slides

até 2%ou 4° base externa. (2)
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- Solicitar ao individuo para indicar o que visualiza. O individuo devera ser consciente do
tamanho e localizagao da imagem, a qual devera ser visualizada como estando mais proxima e
mais pequena. (2) Em seguida, separar os slides 2%ou 4° base interna e questionar novamente o
individuo sobre o que visualiza. Devera reportar que perceciona as imagens mais afastadas e
maiores (efeito SILO "small in, large out”). (2,7)
- Ap6s o individuo ter percecionado este fenémeno, também se podera exercitar a capacidade de
localizacao, solicitando ao individuo que indique com um ponteiro o local onde visualiza a
imagem a "flutuar”. Confirmar se o individuo visualiza apenas um ponteiro e nao reporta
diplopia.(2)
- Explicar ao individuo que estes mecanismos se tratam se pistas de feedback, que ajudam a
monitorizar as suas respostas ao longo da execucao do exercicio.
- No caso da divergéncia, sao seguidos os mesmos passos descritos anteriormente para a terapia
da convergéncia, com a excecao de que o individuo nao sera fisicamente capaz de apontar a
localizacao na qual perceciona os alvos. Apds 6” a 8 “base interna, a localizagao aparente do alvo
encontrar-se-a demasiado afastada para que o individuo a consiga fisicamente localizar com um
ponteiro(7).
Caso o individuo experiencie dificuldade, podera utilizar-se a técnica de localizacao com o
vectograma Quoit e a bola de Marsden, que se descreve em seguida: (10)
- Indicar ao individuo para se colocar a alguns metros da bola de Marsden (a qual se
encontra suspensa e colocada ao nivel dos seus olhos);
- Colocar os slides no suporte transparente e indicar ao individuo para segurar o suporte a
distancia do seu braco, de modo a que consiga visualizar a bola por detras e no centro dos
slides;
- A medida que se separam os slides de modo a provocar um certo grau de divergéncia, é
indicado ao individuo para que mantenha a fusao e que descreva onde o alvo do slide se
encontra a "flutuar”.
- Neste momento, o examinador movimenta a bola em arco, aproximando-a e afastando-a
do individuo;
- O individuo devera ter a percecao de que a bola se movimenta a frente e atras dos
slides, sendo que a imagem fusionada, por sua vez, aparenta “flutuar” atras do plano onde
se encontram realmente os slides;
- A medida que se vao separando os slides, o individuo devera continuar a recuar,
afastando-se da bola de Marsden, de modo a manter a imagem fusionada a flutuar no
ponto no qual a bola apenas balanca a sua frente e atras.
- Uma vez percecionada, esta torna-se numa experiéncia bastante surpreendente para o
individuo, proporcionando o feedback necessario para que o mesmo compreenda que
quando fusiona um alvo durante a divergéncia, 0 mesmo devera relaxar os seus olhos como

se algo se estivesse a movimentar ao longe.
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Nivel Il - Restabelecer as amplitudes fusionais
- Colocar os slides a zero e indicar ao individuo que o exercicio que ira realizar é constituido por
trés partes: (7)

1. Indicar ao individuo para separar os slides até 4" base externa e tentar manter
os alvos nitidos e em visao Unica.

2. Solicitar ao individuo para que, com o auxilio de um ponteiro, indique a
localizagao da imagem que visualiza a “flutuar”. Confirmar se o individuo visualiza apenas um
ponteiro (sem diplopia). Salientar ao individuo a importancia da percecao cinestésica ou
sensacao de "olhar para perto” e "cruzar os olhos".

3. Em seguida, solicitar ao individuo que pouse o ponteiro e olhe para longe
através da imagem por alguns segundos, e que adquira novamente a fusao (olhando para perto).
Indicar-lhe que mantenha a fusao por 10 segundos, olhe para longe e volte novamente a olhar
para perto. Repetir este procedimento trés vezes.

- Quando o individuo conseguir realizar os passos anteriores, com os anaglifos colocados a 4" base
externa, indicar ao individuo para separar os slides mais trés ou quatro dioptrias em base
externa e que repita os passos de 1 a 3.

- Quando a separacao dos slides atingir um nivel em que o individuo nao consegue completar o
ponto 1 (visualizar os alvos nitidos e em visao Unica), devera ensinar-se um meétodo para
ultrapassar este obstaculo. Diminuir a disparidade entre os slides até ao ponto onde o individuo
consegue obter fusao novamente, nao consiste numa estratégia efetiva de terapia. Caso o
individuo reporte diplopia, utilizar a técnica de feedback de localizagao de forma a mostrar ao
individuo como podera readquirir fusao. Esta técnica de localizacao refere-se a capacidade do
individuo para apontar para o local onde a imagem fusionada aparenta estar, e baseia-se no
conceito de diplopia fisiolégica (no caso da convergéncia, esta imagem localiza-se no espaco

entre os slides e o proprio individuo).

No caso da divergéncia:

- Colocar os slides a zero e indicar ao individuo para separar os slides até 4 base interna e tentar
manter os alvos nitidos e em visao Unica. (7)

- Em seguida, indicar-lhe que mantenha a fusao por 10 segundos, olhe para perto e volte
novamente a olhar para longe. Repetir este procedimento trés vezes. (7)

- Quando o individuo conseguir realizar os passos anteriores, com os anaglifos colocados a 4° base
interna, indicar ao individuo para separar os slides trés ou mais nimeros em base interna e que

repita os passos anteriores. (7)

Nota: Na fase inicial da terapia, podera ser dificil para o individuo realizar o exercicio na direcao
da amplitude vergencial que se apresentar diminuida. Deste modo, por exemplo no caso de um
individuo com insuficiéncia de convergéncia, qualquer esforco de convergéncia podera ser dificil
inicialmente; assim podera iniciar-se o exercicio pela divergéncia e reduzir gradualmente o valor

prismatico até alcancar entao a convergéncia. (7) Por exemplo, podem colocar-se os slides a 10°

{ 2}
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base interna e diminuir a poténcia prismatica de forma gradual até 0°. Este procedimento
permite ao individuo iniciar o exercicio e experienciar algum éxito, sendo que a alteracao de 10°
Bl para 0" pode ser visualizada como terapia para a convergéncia. (8)

Nesta fase, a velocidade apresenta pouca relevancia, sendo atribuido maior valor ao facto do
individuo desenvolver a capacidade de manter a fusao, a medida que se aumenta lentamente a

exigéncia prismatica em convergéncia. (8)

Nivel IIl - Desenvolver flexibilidade fusional
Uma vez restabelecidos os valores de amplitudes vergenciais alcangando um nivel moderado de
convergéncia e divergéncia (20° a 25* base externa e 10° a 15" base interna), (7) dever-se-a

reforcar esses parametros e exercitar em seguida a flexibilidade vergencial. (2)

Procedimentos:
- Colocar um par de slides no suporte e movimenta-los (iniciando com valores prismaticos
baixos) de modo a alterar a fixacao entre convergéncia e divergéncia, com o individuo
mantendo sempre a fusao. (2)
- Alterar a fixacao dos slides para outro ponto no espaco: solicitar ao individuo para

fusionar os slides anaglifos, em seguida olhar para longe por varios segundos, e fixar

novamente para os slides de modo a readquirir fusao. (7)

- Provocar rutura no mecanismo de fusao, ocluindo um olho: apés o individuo fusionar os

slides, indicar-lhe para ocluir um dos olhos durante 5 a 10 segundos de modo a romper a
fusao. Em seguida, indicar-lhe para desocluir o olho e readquirir novamente fusao. (7)

- Utilizar _flippers prismaticos: enquanto o individuo fusiona os slides com uma
determinada poténcia prismatica em convergéncia ou divergéncia, adicionalmente
poderao utilizar-se flippers prismaticos de modo a provocar uma ampla alteracao na
vergéncia fusional. (7)

No caso da divergéncia, realiza-se o mesmo procedimento.

Para diminuir o grau de dificuldade da tarefa:

- Convergéncia: utilizar lentes negativas, prisma de base interna, aumentar a distancia de
trabalho.

- Divergéncia: utilizar lentes positivas, prisma de base externa, aumentar a distancia de
trabalho.

Para aumentar o grau de dificuldade da tarefa:
- Convergéncia: utilizar lentes positivas, prisma de base externa, diminuir a distancia de
trabalho.

- Divergéncia: utilizar lentes negativas, prisma de base interna, diminuir a distancia de trabalho.

28 f

—



Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

Terminar o exercicio quando...: (7)

Para determinar quando se devera descontinuar este exercicio, € importante ter em conta a

amplitude da heteroforia, assim como o diagnostico inicial.

Uma guideline geral consiste em descontinuar este procedimento quando o individuo € capaz de:
- Adquirir 20" a 25° base externa e 10 a 15 base interna;

- Alternar entre 20" a 25" base externa e 10* a 15" base interna.

Observagdes:
Quando se utilizam anaglifos, devem salientar-se os seguintes aspetos: (7)

4 A sensacao cinestésica de convergir e divergir;

+4 A capacidade de visualizar o alvo com nitidez e readquirir visao binocular tnica
com a maior rapidez possivel, a medida que se aumenta a exigéncia vergencial;

4 As alteracoes sao internas e estdao a ocorrer no proprio sistema visual do
individuo, nao sendo provocadas pela utilizacao dos oculos com filtro vermelho-
verde e slides;

«4 Importancia de manter os alvos nitidos enquanto fusiona os mesmos.

Cartas salva-vidas
Objetivo:
Aumentar as amplitudes fusionais positiva e negativa, diminuir a laténcia e aumentar a

velocidade da resposta de vergéncia fusional. (7)

Material:
- Carta salva-vidas

- Ponteiro

Procedimento:

Convergéncia:

- Este exercicio aplica-se quando o individuo conseguir executar os anaglifos.

- Colocar a carta a 40 cm e solicitar ao individuo que fusione os circulos mais juntos que se
encontram na parte inferior da carta, sendo os que apresentam menor exigéncia a nivel de
convergéncia e divergéncia, e que mantenha a fusao durante 10 segundos.

- Indicar ao individuo que quando adquirir fusao ira visualizar trés circulos (um vermelho, outro
verde e o central de cor intermédia, acastanhada). (11)

-Repetir o procedimento nos circulos seguintes. (7)

Para facilitar o exercicio (9)...
- 0 individuo podera colocar um ponteiro (ou lapis) entre os extremos inferiores dos circulos

localizados na parte inferior da carta.
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- Em seguida, devera fixar a ponta do ponteiro/lapis (observando os circulos de cada lado de
forma indireta) e em simultaneo aproxima-lo suavemente em direcao ao nariz (mantendo-o
centrado) até que visualize mais de dois circulos.

- Continuar a movimentar o ponteiro/lapis em direcao ao nariz e observar os dois circulos
centrais aproximarem-se até estarem sobrepostos. Neste momento o individuo ira visualizar trés
circulos, um vermelho, um verde e outro intermédio (tom acastanhado). Parar de mover o lapis
neste ponto.

- O circulo do centro devera parecer mais pequeno e mais préximo que os circulos laterais.

- Em seguida, e ap6s visualizar o circulo central, o individuo devera concentrar-se nesse circulo e
tentar focar as letras mantendo o tom acastanhado do circulo central.

- Prosseguir para o préximo conjunto de circulos da carta salva-vidas. A medida que se progride
para a parte superior da carta, o grau de dificuldade aumenta.

Divergéncia:

- Colocar a carta a 25 cm (7) e posicionar um ponteiro por detras da carta centrado entre os dois
circulos inferiores. (11)

- Lentamente ir afastando o lapis da carta, indicando ao individuo para que mantenha sempre a
fixacao na ponta do lapis/ponteiro. (11)

- Continuar a afastar o lapis até que o individuo reporte a visualizacao de trés circulos (um
vermelho, outro verde e o central de cor intermédia, acastanhada). (11)

- Deixar de movimentar o lapis neste momento. (11)

- Indicar ao individuo para que se concentre no circulo, tentando visualizar as letras com nitidez
e em simultaneo a mescla de cores do circulo em questao. (11)

- Solicitar ao individuo que mantenha a fusao durante 10 segundos. Repetir o procedimento nos

circulos seguintes. (7)

Para aumentar o grau de dificuldade:

- Quando o individuo dominar os passos anteriores, podera realizar o exercicio associando
movimentos da cabe¢a (por exemplo movimentos no plano horizontal, vertical, movimentos
rotatdrios) mantendo sempre o circulo central em visao Unica e nitida e com a sobreposicao das
duas cores dos circulos laterais. (9)

- Realizar o exercicio sem o auxilio do lapis. (9)

- 0 individuo podera ainda movimentar-se, mantendo a carta na mesma posi¢ao, (visualizando
sempre o circulo central em visao Unica e nitida). Deste modo ira percecionar um dos
mecanismos de feedback (paralaxe). No caso da convergéncia, ao mover-se, o individuo devera
visualizar a imagem fusionada a mover-se no mesmo sentido que o seu, isto €, caso o individuo
se movimente para a direita, ira visualizar a imagem mover-se também para a direita. No caso
da divergéncia, ao mover-se o individuo devera visualizar a imagem fusionada mover-se em
sentido oposto ao seu, isto €, caso o individuo se movimente para a direita, ira visualizar a
imagem mover-se para a esquerda; e caso o individuo recue devera visualizar a imagem a

afastar-se. (10)
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Este mecanismo permite ao examinador monitorizar a resposta de criancas mais pequenas,
indicando periodicamente a crianca para se movimentar para a esquerda/direita, frente/tras e
questionando-a acerca do movimento da imagem fusionada. Em individuos de faixas etarias
superiores, este mecanismo pode ser utilizado de forma a fornecer ao individuo informacao

acerca da correta realizacao do exercicio. (10)

Terminar o exercicio quando o individuo for capaz de: (7)

- Convergir e divergir com sucesso em todos os circulos da carta salva-vidas;

- Alterar entre a convergéncia e divergéncia em todos os circulos da carta salva-vidas;

- Manter a convergéncia e divergéncia em todos os circulos da carta salva-vidas, enquanto se

move a carta lateralmente ou de forma circular.

2.3. Integracao Bilateral e Coordenacao olho-mao

Tubo de controlo visuo-motor e bola de Marsden

Objetivo:
Melhorar a eficiéncia e precisao da coordenacao olho-mao, (12) integragao bilateral, movimentos

sacadicos e de seguimento.

Material:

- Tubo de controlo visuo-motor (tubo com cerca de 1 m de comprimento e 2,5 cm de diametro,
dividido em varias seccdes coloridas)

- Bola de Marsden

Procedimento: (12)

- Exercicio realizado binocularmente.

- Indicar ao individuo para se posicionar em frente a bola de Marsden, a qual devera estar a
altura do seu peito.

- Indicar-lhe para que segure no tubo horizontalmente em frente a si proprio, com as maos

equidistantes como representado na figura 2.

Figura 2 - Posicionamento do individuo face a bola de Marsden e colocagao das maos no tubo de controlo
visuo-motor. (12)
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Nivelle Il (12)

- Indicar ao individuo para que mova o tubo em diregao a bola, e toque na bola com o tubo.

- Verificar durante quanto tempo o individuo consegue tocar na bola com o tubo sem falhar.

- Ir mencionando varias cores (presentes no tubo) e indicar ao individuo para que toque na bola

com essa cor.

Nivel lll aV (12)

- Realizar novamente os niveis | e Il.

- Mencionar um lado e uma cor e indicar ao individuo para que toque na bola de acordo com as
instrucoes dadas (por exemplo: “vermelho direita” ou "azul esquerda”).

- Solicitar ao individuo para que toque na bola com uma dada sequéncia, por exemplo, "vermelho
direita”, "azul esquerda” e "vermelho direita".

- Solicitar ao individuo para que toque na bola um determinado nimero de vezes com uma cor e
outro nimero de vezes com outra cor, por exemplo, 10 vezes com "vermelho direita” e trés vezes
com “azul esquerda”. Durante a realizacao do exercicio, o individuo devera segurar o tubo com as

duas maos como ilustrado na figura 1, e nao como se fosse um taco de basebol.

Terminar o exercicio quando o individuo for capaz de:

- Controlar com precisao a direcao e a quantidade de forca necessaria para tocar na bola, de
forma consistente ao longo das diversas sessoes, mesmo com o aumento do grau de dificuldade
(por exemplo tocar na bola de forma a que se movimente em varias diregoes, que toque em
certos alvos, entre outros).

Bola de Marsden

Objetivo: Melhorar a eficiéncia e precisao da coordenacao olho-mao (12) e desenvolver a

consciéncia acerca da lateralidade e integracao bilateral.

Material:

- Bola de Marsden

Procedimento (12):

- Indicar ao individuo para tocar na bola com uma mao e bater no chao com o pé do mesmo lado.
Indicar-lhe para que diga "direita" ou “"esquerda”, dependendo do lado que utiliza.

- Quando o individuo realizar este passo, indicar-lhe para que toque na bola com uma mao, mas
que bata com o pé contrario no chao. Em seguida indicar-lhe para que mencione o lado da mao e

do pé que utilizou, por exemplo, "mao direita, pé esquerdo”.
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Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

Desenhar linhas
(adaptado de "Drawing Lines" disponivel no site da AssociacGo Americana de Dislexia)(13)
Objetivo:
- Desenvolver a atengao, percecao visual e espacial e coordenagao olho-mao. (13)

Material:

- Caderno de exercicios "Desenhar linhas”
Procedimento:

- Pode realizar-se mono ou binocularmente.

- Completar o padrao desenhado nas quadriculas de acordo com o representado.

Eu procuro...Super-Herois!

(adaptado de "I spy...superheroes!" disponivel no site da Associacdo Americana de Dislexia) (14)

Objetivo:
- Desenvolver a atencao, percepcao visual e espacial, capacidades motoras finas e contagem.
(14)

Material:

- Caderno de exercicios "Eu procuro...Super-Herois!"

Procedimento:

- Pode realizar-se mono ou binocularmente.

- Solicitar ao individuo para efetuar movimentos como se estivesse a ler (seguimentos e
sacadicos) de forma a contar corretamente o nimero de cada uma das figuras representadas nas
folhas de exercicios, sublinhando-as e registando o nimero correspondente a cada figura no

espaco correspondente.
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Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual
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Fungdo visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criangas disléxicas entre os 8 e 16 anos: Estudo
Piloto.
- Protocolo: Terapia Visual

Anexo 1 - Folha de registo para o teste de NSUCO

Pontuagéo 1 2 3 4 5
Capacidade
Seguimentos PrecisGo

Movimento

Pontuagdo 1 2 3 4 5
Capacidade
Sacadas Precisdo

Movimento
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Funcao Visual e impacto da terapia visual no rendimento escolar de criancas disléxicas entre os 8 e 16 anos:
Estudo Piloto

Anexo 11 - Plano de manutencao pés-terapia visual

Terapia Visual - Plano de manutencao
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Material: Carta Salva-vidas transparente ==
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—— 12 més: treinar 1 dia por semana (durante 5 a 10 minutos) *

Meses seguintes: 1 dia por més (durante 5 a 10 minutos) *

*Nota: Se alguma vez tiveres dificuldade em realizar o exercicio, comegca a fazé-lo todos os dias
durante uma semana. Depois desse periodo volta a treinar novamente 1 dia por semana
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