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RESUMO: Introducao - A visdao é um importante meio de desenvolvimento fisico/motor,
comportamental e cognitivo nas criancas, tendo uma grande relevancia no processo de apren-
dizagem. Objetivo - Caracterizar as anomalias de funcdo visual que contribuem para as dificul-
dades da escrita em criangas do 3° e 4° anos de escolaridade e relacionar com os erros ortograficos
identificados. Métodos - Estudo observacional, descritivo, transversal, de paradigma quantita-
tivo do tipo correlacional. Amostra de 232 alunos, com idade entre sete e doze anos. Para aferir as
dificuldades da escrita foi aplicado o Protocolo de Afericdo de Dificuldades em Leitura e Escrita.
Para o estudo da funcgdo visual foi aplicado o protocolo clinico de ortoptica. Resultados - Verifi-
cou-se que os alunos com alterag¢des na acuidade visual para perto (3,45%), no ponto proximo de
convergéncia (17,3%) e no ponto préximo de acomodacao (32,4%) deram mais erros na cépia, por
troca de letras. Os alunos com vergéncias alteradas, nomeadamente na convergéncia para perto
(69,6%) e na convergéncia para longe (76,4%), cometeram, respetivamente, mais erros no ditado
e na cépia também por troca de letras. Conclusdes — As anomalias mais comuns em criangas em
idade escolar sdo: erros refrativos, ambliopia, insuficiéncia de convergéncia, desequilibrio oculo-
motor (estrabismos). Apesar dos alunos com alteracdes na acuidade visual para perto, ponto
préximo de convergéncia, ponto préoximo de acomodacao, convergéncia para perto e para longe
terem dado mais erros, as correlagdes ndo foram estatisticamente significativas.
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Writing difficulties and functional vision in elementary school children:
dysorthography and vision

ABSTRACT: Introduction - Vision is an important means of physical, behavioural, and cogni-
tive development in children, having great relevance in the learning process. Aim of the study
- To characterize the visual function anomalies that contribute to writing difficulties in 3rd and 4th
year of schooling. Methods - Quantitative, descriptive, observational, cross-sectional, and corre-
lational study. Sample of 232 students, aged between seven and twelve years. To assess the diffi-
culties in writing, the Protocol for Measuring Difficulties in Reading and Writing was applied. For
visual analysis, the clinical protocol of orthoptics was applied. Results - It was found that students
with changes in visual acuity at near (3.45%), at the near point of convergence (17.3%), and at the
near point of accommodation (32.4%), made more errors in copying, by changing letters. Students
with altered vergences, namely in convergence towards near (69.6%), and in convergence towards
far (76.4%), made, respectively, more errors in dictation and copy also due to changing letters.
Conclusions - The most common anomalies in school-age children are: refractive errors, ambly-
opia, convergence insufficiency, and oculomotor imbalance (strabismus). Although students with
changes in visual acuity for near, near point of convergence, near point of accommodation, and
convergence for near and far gave more errors, the correlations were not statistically significant.

Keywords: Functional vision; Functional vision anomalies; Visual function; Writing; Dysortography.
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Introducao

A visdo é um dos sentidos mais importantes do ponto
de vista funcional, na medida que possibilita a captacao
de grande parte da informacdo sensorial que é transmitida
do meio externo, sendo extremamente importante para o
desenvolvimento fisico/motor, comportamental e cognitivo
de uma crianca. Sabe-se que a sociedade comunica através
de uma linguagem que é caracterizada profundamente
por estimulos visuais'. A funcao visual possui uma grande
pertinéncia nas criancas em idade escolar, assim como no
processo de ensino e aprendizagem, uma vez que altera-
¢Oes visuais poderao levar a perda de interesse pela leitura e
escrita. E através da visdo que o ser humano consegue aceder
ainformacao que é armazenada gracas a producao de textos
escritos'.

O equilibrio e o dinamismo entre desenvolvimento do
sistema visual, habilidades visuomotoras e preceptuais, inte-
gras e funcionais, proporcionam a base para uma adequada
aprendizagem. Em idade escolar, a funcdo visual tem uma
grande relevancia no processo de aprendizagem, nomea-
damente na leitura e na escrita, exigindo processos visuais
ativados em simultaneo, como: coordenacdo olho-mao,
orientacdo direcional, meméria visual, discriminacgao e reco-
nhecimento®.

Alteracdes da funcdo visual, associadas a presenca de
sintomas de desconforto e dores oculares (astenopia), tradu-
zem-se em barreiras que podem impedir a continuidade da
atividade escolar e o desinteresse pela escrita e leitura, com
repercussdes negativas na performance e no desenvolvi-
mento das competéncias escolares. Durante o processo de
escrita, o individuo precisa de direcionar o olhar e sustentar
o centro da sua atencdo para manter a aquisicao continua de
informacdo. Neste mecanismo entre a visao (funcao visual) e
escrita (visao funcional), os problemas visuais podem intervir
negativamente na capacidade de atencdo e concentracao,
reduzindo o desenvolvimento e a capacidade de aprendi-
zagem.

Varios estudos®* foram realizados sobre as dificuldades
de escrita, correlacionando-as com problemas de défice de
atencao, deficiéncia sensério-motora, dislexia, entre outros,
mas raros sao os que as relacionam com problemas da visao
e investigam a relacdo entre a funcéo visual/visdo funcional
e a escrita’.

A escrita € um meio de comunicacao caracterizado pelo
uso de sinais/simbolos na expressdo de ideias, sendo uma
das inven¢des mais importantes da Humanidade'. A escrita
é também utilizada como um meio de aperfeicoamento da
leitura.

De entre os grandes tipos de dificuldades de aprendi-
zagem, a dificuldade de escrita é um deles, manifestada por
erros ortograficos (disortografia).

Trata-se de uma perturbacdo especifica da aprendizagem
que afeta as capacidades da expressao escrita, em particular
a precisao ortografica, a organizacao, estruturacdo e compo-
sicdo de textos escritos e a construcao frasica. Caracteriza-se
por um conjunto de erros ortograficos, que poderao afetar o
tracado ou grafia na execucdo da escrita®. Estes erros podem
ser de varios tipos: de omissao, de troca e de adicdo’. Pode
afetar entre 7 a 15% das criancas em idade escolar, sendo
mais frequente no sexo masculino do que no feminino’.

A partir do decurso do primeiro ano de escolaridade é
possivel verificar sinais de que o aluno tem dificuldades na
escrita e que, apds o terceiro ano, esses sinais ja ndo deixam
duvidas em relacdo a presenca ou nao de uma perturbacao®.

A permanéncia de erros ortograficos — disortografia -
deve ser analisada e identificada para que haja uma conduta
adequada e determinante na solucdo para os mesmos. Os
diferentes estudos sobre problemas de escrita e leitura
assentam sobre a dislexia, défices de atencado, descurando
outras variaveis que podem influenciar os erros ortograficos,
como deficiéncias da funcéo visual e da visdo funcional®*.
Num estudo em que se avaliou a visdo funcional em distur-
bios de aprendizagem, os autores supéem que 10 a 15%
das criangas tém problemas de aprendizagem relacionados
com a eficiéncia das fungdes visuais®. Noutro estudo, em 94
criangas com problemas de aprendizagem especificamente
em leitura e escrita, encontraram-se anomalias visuais em
62,8% das criancas: alteracdes da acomodacao e insuficién-
cias de convergéncia®.

Sdo escassos os estudos que investigam especificamente
as anomalias na funcéo visual e a sua relagdo com as habili-
dades de escrita. Dos poucos realizados, o A survey of visual
function in an Austrian population of school-age children with
reading and writing difficulties estabelece uma relacdo entre
as alteragoes da fungao visual com a escrita, onde as criancas
que apresentavam alteracdes na funcao visual perdiam o
interesse nas atividades escolares, fazendo com que conse-
quentemente baixasse a sua performance escolar®. Também o
estudo The effect of a combined visual efficiency and perceptual
motor training programme on the handwriting performance of
children with handwriting difficulties: a pilot study demonstra o
impacto das anomalias da fungao visual na arte de escrever.

A visdo é um processo complexo e fundamental para a
aprendizagem na escola. Se o sistema visual ndo se desen-
volver adequadamente haverd interferéncia no processo de
aprendizagem. Uma vez que a escrita exige uma boa visao
de perto e uma boa percecdo, quando ha problemas no
processamento da informacao visual, as criancas precisam
efetivamente de um maior esforco de concentragéo, apresen-
tando queixas de astenopia™. A longo prazo, estes problemas
podem levar ao insucesso escolar. Portanto, os problemas
oculares podem representar prejuizos para a aprendizagem
e socializacao das criancas™.

O objetivo do presente estudo é caracterizar as anoma-
lias de funcdo visual que contribuem para as dificuldades da
escrita em criangas do 3° e 4° anos de escolaridade e relacio-
nd-las com os erros ortograficos identificados.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, trans-
versal de paradigma quantitativo do tipo correlacional.

A populagao alvo foram criangas do 3° e 4° anos de esco-
laridade do 1° ciclo do ensino basico. O estudo foi realizado,
pelas autoras, entre janeiro e maio de 2022, em quatro escolas
publicas da drea municipal de Lisboa que se disponibilizaram
para o mesmo.

A escolha da populagdo nesta fase etéria e anos de esco-
laridade baseou-se nas metas a atingir em termos de escrita
nesta fase da aprendizagem'™™ e no desenvolvimento das
funcdes visuais™®. A amostra probabilistica por clusters foi



constituida por um total de 232 criangas na avaliagcao ortép-
tica.

Os critérios de inclusao foram todas as criangas do 3° e 4°
anos de escolaridade autorizadas a participar no estudo, inde-
pendentemente da idade. As criancas com lingua materna
ndo portuguesa, com referéncia de dislexia, transtorno de
défice de atencao, défice no processamento auditivo, com
alteracbes severas cognitivas ou de atencdo, alteracdes
emocionais, perturbacdo da linguagem e alteragcdes psico-
motoras ou outra patologia, foram analisadas num grupo
separado e nao foram integradas na presente investigacao.

Para a avaliacdo da funcéao visual foi utilizado um protocolo
clinico de ortéptica composto por um conjunto de testes
nao invasivos utilizados em rastreios visuais, que permitem
determinar indicadores do estadio da funcgao visual''>'¢"7 e
constituido por: movimentos oculares (MO) utilizando um
ponto luminoso e acuidade visual (AV) para perto (PP) com
a escala de ETDRS; para longe (PL), com a escala de logMar,
cover teste e cover test prismatico PP e PL, autorrefratometro
com o PLUSOPTIX, ponto préximo de convergéncia (PPC) e de
acomodacado (PPA) utilizando a régua de RAF, estereopsia PP
com o teste de Wirt, vidros estriados de Bagolini, vergéncias
(convergéncia e divergéncia PP e PL) com as réguas de prismas
de Berens. Os testes PP foram realizados a 33cm e os PL a 4m.
Todo o protocolo clinico foi realizado com a correcdo 6tica
da crianca, exceto na variavel MO e em sala com condicbes
adequadas ao protocolo clinico, cedida por cada instituicao
de ensino. Para determinar a prevaléncia das alteracdoes da
funcao visual foram considerados os valores normativos de
acordo com a literatura consultada'?.

A avaliacdo da escrita foi realizada pelos professores em
contexto da aula, sendo utilizado o Protocolo de Afericao de
Dificuldades em Leitura e Escrita (PADLE), com autorizacao
prévia do seu autor??. Este protocolo, validado para a popu-
lacdo escolar portuguesa, consiste num conjunto de exerci-
cios que visam aferir as diferentes competéncias a nivel da
ortografia, grafia e da producao textual. O teste é composto
por quatro tipos de exercicios, que sdao compilados em
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cadernos especificos: inicia-se com a cépia de 104 palavras;
posteriormente as mesmas palavras sao redigidas por ditado;
de seguida apresenta-se a crianga sete palavras para compor
frases e, finalmente, tem ainda de identificar os erros orto-
gréficos em oito palavras semelhantes (e.g., flutuar, flotuar,
flutoar)?.

A copia é avaliada como competéncia para o diagnos-
tico de disortografia. Independentemente da qualidade da
escrita avalia-se a capacidade de copiar sem erros ortogra-
ficos, a competéncia de a crianca passar um codigo escrito
de uma folha para a outra, permitindo aferir a existéncia de
disortografia?2. O ditado é utilizado como um mecanismo
de transicdo do que é processado para o que é grafado. Nos
restantes avalia-se a capacidade de a crianca escrever frases
com palavras dadas e a capacidade de identificacdo de pala-
vras ja lidas, copiadas e escritas anteriormente, mas apresen-
tadas com erros ortograficos?>. Na execucao destas tarefas, a
discriminacao visual e os componentes da funcao visual terao
importancia.

As respostas corretas sao contabilizadas com dois valores
e as erradas com zero valores, sendo os valores maximos de
204 valores, na cépia e no ditado, nas frases 14 valores e nas
palavras 16 valores®2.

O protocolo é acompanhado por um programa informa-
tico que permite codificar e analisar os resultados?2. A anélise
estatistica e tratamento de dados foi realizada com recurso
ao SPSS IBM, v. 26.0, com nivel de significancia de 0,05.

No decurso do estudo foram respeitados os procedimentos
relativos a confidencialidade e protecdo de dados, sendo as
criangas identificadas numericamente. Foi assinado pelos
encarregados de educacdo um consentimento livre e infor-
mado, de acordo com a declaracao de Helsinquia.

Resultados

Foram observadas, no total das quatro escolas, 232 criancas
na avaliacdo ortdptica, sendo 100 do sexo feminino e 132 do
sexo masculino (cf. Tabela 1). A média das idades foi de 8,96 e
a amplitude foi de 7-12 (idade minima e maxima).

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia de sexo e anélise descritiva da idade das criancas observadas

Idade
Sexo n % Ambplitud
Média Mediana Desvio-padrdao mpfitude
(min-max)
Feminino 100 43,0% 9 0,96 8-10
Masculino 132 57,0% 8,96 9 0,96 7-12
Total 232 100% 8,96 9 0,96 7-12

Na escola A foram observados 57 alunos, 23 do sexo femi-
nino e 35 do sexo masculino. Na B foram analisados 55 alunos,
24 do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Na C foram
avaliados 40 alunos, 17 do sexo feminino e 23 do sexo mascu-
lino. Na D foram observados 80 alunos, 36 do sexo feminino
e 44 do masculino (cf. Tabela 2). No total das quatro escolas
obtiveram-se 270 respostas ao PADLE; contudo, 38 dessas

respostas correspondiam aos critérios de exclusdo. Do total
de alunos, 57 criancas utilizavam correcao 6tica, correspon-
dendo a 26% dos alunos observados.

A Tabela 2 apresenta os valores das diferentes varidveis em
estudo e que constituem alguns dos parametros de avaliacao
da funcao visual estratificados por escola que foram conside-
rados relevantes para o presente estudo.
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Tabela 2. Andlise da funcéo visual por escola

Sexo Feminino (%)

Normal 19,3 54,5 65 57 48,5
Anomalia ligeira 66,7 25,5 35 32,9 39,8
AVPL_OD (%) -
Anomalia moderada 10,5 16,4 0 8,9 9,5
Anomalia profunda 3,5 3,6 0 1,3 2,2

Normal 96,4 96,4 100 97,5 97,4
Anomalia ligeira 3,6 0 0 1,3 1,3
AVPP_OD (%) -
Anomalia moderada 0 0 0 1,3 0,4
Anomalia profunda 0 3,6 0 0 0,9

PPC (%)

Normal 40,4 21,8 20,5 34,2 30,4
Convergéncia PP (%) Alterado 59,6 78,2 76,9 65,8 69,2 -
Negativa 0 0 2,6 0 0,4

Normal 21,1 21,8 15,4 31,1 23,6
Convergéncia PL(%) Alterado 78,9 78,2 84,6 67,6 76,0 -
Negativa 0 0 0 1,4 0,4

Legenda: * valores-p obtidos a partir do Qui-Quadrado; dp = Desvio-padrao; AV = Acuidade visual; PP = Para perto; PLI = Para longe; PPC = Ponto préximo de convergéncia;
PPA = Ponto préximo de acomodacéo.



Considerou-se como anomalia ligeira a AV entre 7/10 e 9/10,
moderada entre 3/10 e 6/10 e profunda menor ou igual a 2/10"%'.

A Tabela 2 permite verificar que apenas 48,5% das criangas
apresentavam AV PL normal do OD e 50,6% apresentavam AV
normal do OE. No que se refere a AV PP, 97,4% apresentavam
valores normais. A andlise dos resultados do autorrefrato-
metro realizado permite referir que necessitam de correcao
Otica 66% das criangas na escola A, 18% na escola B, 20% da
escola C e 38% da escola D, no total de 38% da amostra.

Das criancas que usavam correcao oOtica, necessitam de
atualizar a sua correcdo 18% da escola A, 22% da B, 18% da
C, 17% da D, no total de 43% da amostra. Ndo necessita de
qualquer correcao 6tica 37% da amostra (83 criancas).

Da andlise dos resultados referentes ao PPC verificam-se
alteracdes em 14% das criancas da escola A, 20% da B, 17,9%
da C e 17,6% das criancas da escola D, o que corresponde a
17,3% do total da amostra (n=232).

No que concerne aos resultados de PPA verificam-se altera-
¢oes em 42,1% das criangas da escola A, 21,8% da B, 23,1% da
C e 37,8% das criancgas da escola D, o que se traduz em 32,4%
do total da amostra (n=232).

Estes valores estdo ligeiramente abaixo do estudo efetuado
por Hussaideen et al. que, numa amostra de 94 criancas, 67%
tinham alteracdes da acomodacao?® e semelhante a revisao de
literatura de Robert et al., que refere entre 31 a 41%?°.

Analisando a totalidade das alteracbes encontradas nas
vergéncias PP (convergéncia e divergéncia), no total da
amostra (n=232) verifica-se que 67% das criancas (n=156) apre-
sentam valores inferiores ao padronizado de convergéncia e
53,5% (n=124) apresentam valores inferiores de divergéncia.

No que respeita as vergéncias PL, 76,4% (n=177) e 379%
(n=88) apresentam valores inferiores de convergéncia e de
divergéncia, respetivamente. Logo, mais de 50% da amostra
em estudo apresenta insuficiéncia de convergéncia. Estes
resultados sdo superiores aos resultados de estudos ante-
riores®?26, que descrevem uma percentagem de 25% de
casos e idénticos ao da revisdo bibliografica®.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos valores das médias do
PPC e PPA e das vergéncias: convergéncia e divergéncia PP e PL.

Tabela 3. Média dos resultados obtidos nas varidveis do estudo da
funcao visual no total da amostra

Variaveis Média
PPC 7,80
PPA 14,85
Convergéncia 19,40
Vergéncias PP N
Divergéncia 11,73
. Convergéncia 11,97
Vergéncias PL .
Divergéncia 6,33

Legenda: PPC = Ponto proximo de convergéncia, valores em centimetros; PPA =
Ponto préximo de acomodacao, valores em dioptrias; PP = Para perto; PL = Para
longe; Vergéncia PP e PL valores em dioptrias prismaticas

Da analise do PPC verificou-se que a média da amostra total
foi de 7,80cm, estando por isso dentro dos valores normais,
sendo que os alunos da escola A apresentaram uma média
de 7,40cm, os da escola B 8,32cm, os da escola C 7,52cm e os
da escola D 7,88cm.
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No que respeita ao PPA verifica-se que a média da amostra
total foi de aproximadamente 15D.

No que concerne a varidvel vergéncias PP e PL é possivel
ainda observar que a média das quatro escolas no parametro
da convergéncia PP e PL &, respetivamente, de 19,40% e 11,972,
No parametro da divergéncia PP é de 11,73% e PL de 6,332
Estes valores, inferiores a normalidade, estdo consonantes
com a presenca de insuficiéncia de convergéncia, ja desta-
cada na Tabela 2.

A Tabela 4 permite verificar os achados das diferentes varia-
veis que constituem alguns dos parametros de avaliagdo da
funcao visual e que foram considerados relevantes para este
estudo, no total das quatro escolas da amostra.

Tabela 4. Resultado das variaveis da funcao visual estudadas, no total

da amostra
Variaveis da FV n=232 %
Normais 187 80,60
MO
Alterados 45 19,40
Normal 208 89,65
Estereopsia
Alterada 24 10,34
Ortoforia 105 45,26
Equilibrio Heteroforia 116 50,00
oculomotor
Heterotropias 11 4,74

Legenda: FV = Funcéo visual; MO = Movimentos oculares.

Os MO apresentam-se alterados (19,40%) em maior percen-
tagem nas criancas da escola D com 17,5% e a estereopsia em
14,03% também nessas mesmas criangas.

No que concerne ao equilibrio oculomotor avaliado pelo
Cover Test foi possivel concluir que a alteracdo mais frequente
foram as heteroforias, totalizando 50% das criangas. Os
achados referem que as heterotropias (4,74%) foram as alte-
racées menos encontradas, estando presentes em apenas 5%
dos alunos da escola C e em 11% dos alunos da escola D. Os
resultados das criancas da escola D sdo concordantes com os
resultados encontrados nos MO e na estereopsia e concor-
dantes com a literatura®>".

Da totalidade dos achados clinicos encontrados (cf. Tabelas
2, 3 e 4), 52,58% das criancas avaliadas apresentavam altera-
¢oes da AV PL, 19,40% dos MO, 54,74% do equilibrio oculo-
motor, 17,3% do PPC, 32,4% do PPA, 69,6% e 53,6%, respeti-
vamente da convergéncia e divergéncia PP e 76,4% e 37,9%
da convergéncia e divergéncia PL, respetivamente, 10,34%
apresentaram alteracdes da visdo estereoscépica.

Resultados do PADLE

Os resultados apresentados na Tabela 5, referentes ao
PADLE, sdo respeitantes as quatro escolas onde se efetuou
a recolha de dados. De acordo com o protocolo, o valor
maximo é de 204 valores para as respostas corretas, na copia
e no ditado e de 14 e 16 valores nas frases e nas palavras,
respetivamente. Apds andlise dos resultados (cf. Tabela 5)
conclui-se que os parametros onde existiram mais respostas
corretas sdao na cépia e no ditado. Ao nivel dos diferentes
erros foi no ditado que as criancas apresentaram mais erros
de troca, omissao e adicdo comparativamente com as outras
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componentes. Nos quatro estabelecimentos escolares, o erro
por troca foi o erro mais prevalente e o erro por adigao foi o
menos frequente.

Tabela5.Médiadoscomponentesdo PADLE (copia, ditado, frases e texto)

Média dos componentes do PADLE

De acordo com os resultados obtidos constata-se que os
alunos com AV alterada deram mais erros na copia por troca,
alunos com PPC alterado (17,3%) deram mais erros na cépia
por troca, alunos com PPA alterado (32,4%) deram mais erros
na cépia por troca e na copia por adicao, alunos com a conver-
géncia PP alterada (69,6%) deram mais erros no ditado por
troca, alunos com convergéncia PL alterada (76,4%) deram
mais erros na cépia por troca e no ditado por omisséo.

Copias 197,2 <
P Estes resultados vao ao encontro do relatado no estudo A
Corretas Ditado 183,85 survey of visual function in an Austrian population of school-age
Frases 10,55 children with reading and writing difficulties, que defendia que
Palavras 14,64 as criangas que apresentavam alteracdes na funcao visual
Cépias 1,73 perdiam o interesse nas atividades escolares, fazendo com
Ditado 5,98 que consequentemente baixasse a sua performance escolar®.
Treeas HrEsas 0,74 Na Tabela 6 descreve-se a correlagdo entre a avaliacao da
palavras 04 fungao.wsual e a avaliagdo da escrita. .
S P As criancas com o teste do PPA alterado cometeram mais
- ’ erros na componente cépia por adicdo do PADLE (M=0,35;
Cépias 0,28 - . -
- DP=1,09), mas ndo se verificou correlacdo entre as duas
bitado 07 componentes (r=-,052; p=,463). As criancas com o valor das
AdigBes Frases 015 vergéncias PP alterado cometeram em média mais erros na
Palavras 0,03 componente ditado por troca (M=5,95; DP=6,35) do que as
Texto 0,68 criangas com as vergéncias PP normal. A correlagdo também
Copias 1,26 nao foi significativa (r=,019; p=,463). Relativamente as criancas
Ditado 2,78 com as vergéncias PL alteradas deram mais erros na compo-
Omissdes Frases 0,77 nente’ditag!o pgr .om.isséo. (M=2,82; DP=4,27) e a correlacdo
ST o também nao foi significativa (r=,023; p=,762). De uma forma
Texto 1'92 geral, ndo se verificou existir correlagdo entre a avaliacao da
: funcao visual e a avaliacdo da escrita.
Tabela 6. Correlacao da avaliacdo ortoptica e a avaliagdo da escrita
PADLE
Copia p/ adigdo Copia p/ trocas Copia p/ omissdo
Teste Resultado Média (DP) Cenrtelee Valor p Média (DP) el Valor p Média (DP) CearleEe Valor p
Pearson (r) Pearson Pearson
Normal 0,30 (0,94) 6,35 (6,80) 3,04 (4,26)
PPC -0,051 0,469 -0,160 0,030 -0,142 0,055
Alterado 0,19 (0,46) 3,71 (3,97) 1,59 (2,19)
Normal 0,25 (0,75) 3,26 (4,56) 3,26 (4,56)
PPA 0,052 0,463 -0,186 0,012 -0,178 0,016
Alterado 0,35 (1,09) 1,75 (2,10) 1,75 (2,10)
Normal 0,48 (1,26) 5,60 (6,83) 3,00 (4,79)
Cpp -0,145 0,040 0,019 0,799 -0,032 0,670
Alterado 0,21 (0,65) 5,95 (6,36) 2,70 (3,70)
Normal 0,52 (1,36) 6,40 (4,93) 2,60 (2,71)
cpl -0,149 0,035 -0,048 0,523 0,023 0,762
Alterado 0,21 (0,66) 5,66 (6,81) 2,82 (4,27)

As anomalias mais comuns em criancas em idade escolar
sao: erros refrativos, ambliopia, insuficiéncia de convergéncia
e desequilibrio oculomotor (estrabismos). Cerca de 20% das
criancas em idade escolar apresentam alguma anomalia
visual que, identificadas e tratadas precocemente, podem
evitar problemas irreversiveis resultantes de estrabismos,
ambliopias, ametropias ou insuficiéncias de convergéncia?*.

Estas alteracdes da funcao visual, associadas a presenca de
sintomas de desconforto e dores oculares (astenopia), tradu-
zem-se em barreiras que podem impedir a continuidade
da atividade escolar e o desinteresse pela escrita e leitura,
com repercussoes negativas na performance e no desenvol-
vimento das competéncias escolares’”%, Se estas alteragcdes
nao forem detetadas e tratadas precocemente podem levar a



consequéncias nao sé ao nivel do sistema visual mas também
ao nivel do desenvolvimento psicomotor da crianca com
impacto na qualidade de vida e da sua familia.

Os estudos encontrados®'>2>%¢, ainda que nao diretamente,
estabelecem uma relacdo entre a perda de interesse pelas
atividades escolares com as dificuldades de escrita e as altera-
¢coes da funcéo visual. Varios estudos realizados examinaram
apenas um aspeto da funcdo visual e ndo consideraram a
gama de medidas necessérias para uma avaliacdo funcional
da visao®.

Conclusao

Analisada a funcao visual foi possivel constatar que 52,58%
das criancas avaliadas apresentavam alteracbes da AV PL,
17,24% apresentavam alteracées do PPC e 32% dos alunos
apresentaram altera¢des no PPA. O estudo das vergéncias
permitiu detetar 54% de insuficiéncias de convergéncia. Veri-
ficou-se ainda que os erros mais praticados foram na cépia
por troca de palavras pelos alunos com AV, PPC e PPA alte-
rados. As criangas com vergéncias alteradas deram mais erros
no ditado por troca de palavras e no ditado por omissdo de
palavras.

De acordo com os resultados obtidos constata-se que os
alunos com AV alterada deram mais erros na copia por troca,
alunos com PPC alterado (17,3%) deram mais erros na cépia
por troca, alunos com PPA alterado (32,4%) deram mais erros
na cdpia por troca e na copia por adicao, alunos com a conver-
géncia PP alterada (69,6%) deram mais erros no ditado por
troca, alunos com convergéncia PL alterada (76,4%) deram
mais erros na cépia por troca e no ditado por omisséo.

Com base na analise de dados, as correlagdes ndo foram
estatisticamente significativas, apesar dos alunos com altera-
¢oes na AV PP, PPC, PPA, convergéncia PP e PL terem dado
mais erros em alguns dos componentes do PADLE. Assim,
sendo um tema com poucos estudos, deveria ser mais
aprofundado de modo que as alteracdes da visao binocular
fossem detetadas precocemente para um tratamento atem-
pado das mesmas e para evitar repercussoes a nivel escolar.

No futuro serd relevante realizar investigacdo onde dois
grupos serao estudados: um grupo A com criangas com alte-
racdo da fungdo visual e um grupo B composto por criancas
sem alteracdes da funcao visual. Trata-se de um tema ainda
pouco explorado e que possui uma grande quantidade de
parametros que podem ser correlacionados entre si.
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