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SINTOMAS DE INTERNALIZACAO E
EXTERNALIZACAO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA VISUAL

INTERNALIZING AND EXTERNALIZING SYMPTOMS IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH VISUAL IMPAIRMENT

Resumo

Objetivo: Estudar sintomas emocionais (internalizacdo
e externalizacdo) em 12 criancas e adolescentes com
deficiéncia visual.

Método: Foram pesquisados 12 sujeitos com idade
entre 6 e 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados
com cegueira total ou visdo subnormal (grupo de
pesquisa), de acordo com dados fornecidos pela
instituicdo em que as criancas eram assistidas e os
relatos dos pais ou responsaveis. Também foram
pesquisadas 10 criancas com visdo normal (grupo
controle), com a mesma faixa etaria e também de
ambos os sexos. Para as avaliacdes, foram usados o
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil, o Child
Behavior Checklist (CBCL) e a entrevista introdutoéria
do instrumento Kiddie-Sads-Present and Lifetime
Version 1, preenchidos com base nos relatos
fornecidos. As analises estatisticas foram feitas
através do teste do qui-quadrado, teste de Mann-
Whitney e indice de correlacdo de Pearson. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados: Foi encontrada maior incidéncia de
sintomas internalizantes no grupo de pesquisa. Com
relacdo ao grupo controle, foram verificados problemas
com regras, ou seja, esse grupo apresentava o padrdo
clinico dos sintomas de externalizacdo no quesito quebra
de regras.

Conclusio: Sintomas de internalizacdo foram mais
frequentes no grupo de criancas com deficiéncia visual.

Palavras-chave: Disturbios de conduta, disturbios
visuais, transtornos fébico-ansiosos, episodios
depressivos.
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Abstract

Objective: To study emotional (internalizing and
externalizing symptoms) in 12 visually impaired children
and adolescents.

Methods: Twelve subjects aged 6 to 18 years, of both
sexes, diagnosed with total blindness or low vision (research
group), were investigated according to data provided by
both the institution where the children were assisted and
their parents or guardians. Another 10 children with normal
vision (control group), also of both sexes and in the same
age range, were also assessed. Evaluations were conducted
using the Brazilian Criteria of Economic Classification, the
Child Behavior Checklist (CBCL), and the introductory
interview of the Kiddie-Sads-Present and Lifetime Version
1 scale, filled based on the information provided. Statistical
analyses were performed using the chi-square test, Mann-
Whitney's test, and Pearson’s correlation coefficient.
Significance was set at 5%.

Results: A higher incidence of internalizing symptoms
was found in the research group. The control group,
in turn, showed problems with rules, i.e., this group
presented clinical levels of externalizing symptoms with
regard to rule-breaking behaviors.

Conclusion: Internalizing symptoms were more
frequent in the group of children with visual impairment.

Keywords: Conduct disorders, visual disorders,
phobic-anxiety disorders, depressive episodes.

INTRODUGAO

Deficiéncia visual

Deficiéncia visual ¢ um dano do sistema visual em
sua totalidade ou parcialidade, com variacdo no que
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diz respeito as suas causas (traumatismo, doenca,
malformacdo, nutricio deficiente) e/ou natureza
(congénita, adquirida, hereditaria). Pode acarretar
reducao ou perda de capacidade para realizar tarefas
visuais. Pode-se considerar como cega aquela pessoa
que nao possui potencial visual, embora possa haver, em
algumas ocasibes, uma percepcao de luminosidade!.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que,
anualmente, cerca de 500.000 criancas ficam cegas
no mundo. Em 1992, a OMS estimava em 1,5 milhdo
0 numero de cegos menores de 16 anos no mundo,
90% dos quais viviam em paises em desenvolvimento?.
Atualmente, ainda segundo a OMS, 70 a 80% das criancas
diagnosticadas com cegueira possuem alguma visao Util.

A prevaléncia de cegueira infantii em paises em
desenvolvimento é de 1,0 a 1,5 a cada 1.000 criancas, e
a prevaléncia de baixa viséo é trés vezes maior®. Estudos
populacionais discutidos por Brito & Veitzman® indicam
baixa prevaléncia de cegueira infantil, de 0,2 a 0,3 por
1.000 criancas, em paises desenvolvidos, e de 1,0 a 1,5
por 1.000 criancas em paises em desenvolvimento®*.
Somado a isso, em um estudo de base populacional
sobre a prevaléncia de deficiéncias, entre os tipos
de deficiéncias referidas, as visuais foram as mais
prevalentes (62%o)°.

O conceito de cegueira inclui individuos com visao
subnormal, definida como um comprometimento do
funcionamento visual mesmo apds tratamento e/ou
correcdo de erros refracionais comuns, permanecendo
uma acuidade visual inferior a 20/60 (6/18, 0.3), até
aqueles que apresentam percepcao de luz ou campo
visual inferior a 10 graus do seu ponto de fixacdo, mas
que utilizam ou sdo potencialmente capazes de utilizar
a visao para planejamento e execucdo de uma tarefa®.

Existe hoje uma caréncia de publicacoes que mostrem
quais as doencas mais prevalentes que determinam
perda visual em nosso meio. Entre os diversos motivos
que explicam essa realidade estd a dificuldade de se
obter um diagndstico preciso de alguns pacientes que
apresentam alteracoes em varias estruturas oculares e
historia clinica confusa?.

Sintomas de internalizacdo
Ossintomasdeinternalizacdo sdoaqueles conceituados
e analisados através do Child Behavior Checklist (CBCL).
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Incluem ansiedade, depressao, retraimento, problemas
de somatizacao, sociais, de pensamento e atencao.

A Classificacdo Internacional de Doencgas, 10°
edicdo (CID-10)°, define episédio depressivo como
um sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo
no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo. Pode haver
perturbacdo do sono, cansaco e fadiga mesmo sem
esforco fisico, além de diminuicdo na eficiéncia para
realizar tarefas. Em criancas, pode haver queda no
rendimento escolar.

J& os sintomas de ansiedade representam uma das
formas mais comuns de sofrimento, podendo ocasionar
prejuizos no funcionamento familiar, social e escolar.
Sua manifestacao nem sempre é passageira. Criancas
e adolescentes ansiosos tendem a exibir preocupacao
excessiva com sua competéncia ou com a qualidade de
seu desempenho. Esses sintomas podem persistir na
adolescéncia e na vida adulta se ndo forem tratados’.

A avaliacdo prévia da ansiedade é de grande
importancia, pois a identificacao precoce dos sintomas
pode prevenir sofrimentos através da intervencao
clinica. Criancas clinicamente ansiosas precisam ser
diagnosticadas cedo e encaminhadas para o tratamento
adequado, para que, assim, 0s sintomas ndo persistam
na adolescéncia e na vida adulta®.

Qutro sintoma compreendido aqui é a somatizacao.
Normalmente ela ocorre quando algo da estrutura
psicolégica se manifesta de forma fisica, envolvendo
diversos 6rgdos e sistemas, acarretando, por exemplo,
dores no peito, falta de ar, cdélicas abdominais, nauseas
ou diarreia®.

Aindaem carater de definicdo, o retraimento social, uma
forma de se introverter, isolar-se e retrair-se, traz grande
impacto negativo na vida da crianca, especialmente
naquelas comdeficiénciavisual. O retraimento social pode
causar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca, uma vez que este se da a partir da exploracao
do meio e da motivacéo para tal’.

Da mesma forma, criancas com deficiéncia visual
podem apresentar problemas em seu desenvolvimento
tatil-cinestésico, aptiddo que permite manter a atencéo
para perceber semelhancas e diferencas em objetos
e poder reconhecé-los. O prejuizo pode se estender
e afetar a atencdo, manutencido da concentracido e
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seletividade de estimulos, além da formulacao de
pensamentos e planejamento. Sendo assim, criancas com
deficiéncia visual possivelmente tém maiores chances de
apresentar retraimento social e outros problemas, em
diversas areas'®.

J& com relacao aos problemas de pensamento, eles
podem ocorrer concomitantemente ao desenvolvimento
prejudicado. As criancas podem apresentar dificuldades
em se concentrar, até por baixa motivacao ou devido a
problemas de pensamentos recorrentes (obsessdes)’.

Sintomas de externalizacdo

Os  sintomas  externalizantes  também  sdo
compreendidos e conceituados através do CBCL, mas
se referem a quebra de regras e agressividade.

De acordo com a CID-10¢, sinais de impulsividade ou
agressividade generalizada podem estar presentes entre
0s episoédios explosivos, que sao definidos pelo fracasso
em resistir a impulsos agressivos, acarretando sérios
atos agressivos ou destruicao material.

A agressividade impulsiva é caracterizada por
instabilidade afetiva (descontrole das emocbes) e
gera comportamentos de risco, principalmente com
manifestacdes de violéncia®. Os episddios agressivos ndo
sao decorrentes de efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia (por exemplo, droga de abuso, medicamento)
ou de uma condicao médica geral. O individuo pode
descrever os episddios agressivos como “surtos” ou
‘ataques” nos quais o comportamento explosivo é
precedido por um sentimento de tensdo ou excitacéo,
sendo imediatamente seguido por uma sensacao de
alivio®.

Em criancas, sdo comuns problemas em seguir regras,
seja em um ambiente protegido, como em suas casas,
ou na sociedade. Essas criancas tendem a ndo seguir o
que Ihes é imposto, quebrando qualquer tipo de regra
ou rotina ja estabelecida. Pode-se dizer que sdo criancas
inflexiveis e desafiadoras®.

Cegueira e os sintomas internalizantes e externalizantes

Em uma situacao excepcional, a auséncia ou
diminuicao significativa da capacidade visual exige da
pessoa a utilizacdo de outros meios para estabelecer
relacbes com as pessoas e 0s objetos do mundo que a
rodeia'. No entanto, a deficiéncia visual na infancia traz
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a tona 0s mesmos comportamentos observados em
criancas com visdo normal, incluindo agressividade e o
cumprimento ou nao de regras. Tais comportamentos
devem ser sanados da melhor forma possivel, e
justificativas de que a crianca é deficiente nao devem
ser usadas. Toda crianca necessita de limites, regras e
correcao’.

Por outro lado, a cegueira representa a perda de um
instrumento importante para se realizar o que se deseja.
Assim, estados emocionais ansiosos e depressivos
sao comuns em individuos que tiveram perda total
de visdo' 2. A literatura aponta que criancas com
diagnostico de deficiéncia visual e outras deficiéncias
associadas estdo em risco de desenvolvimento!®,

Varios estudos apresentam uma ampla preocupacao
com relacdo ao acesso e a pratica da cidadania
plena por todas as pessoas, visando seu bem-estar
e autonomia, especialmente aquelas com algum tipo
de deficiéncia. Estudos apontam para um maior temor
associado a cegueira quando comparada com outras
deficiéncias®?.

Em suma, ao se [re?Jconhecer as potencialidades dos
sintomas internalizantes e externalizantes e relaciona-
los com a crianca deficiente visual, percebe-se uma
reestruturacdo psiquica do individuo, influenciando sua
personalidade, o que pode acarretar o surgimento dos
comportamentos supracitados. Desse modo, pode-se
considerar que a deficiéncia visual nao atinge somente
0s comportamentos, e sim muda a estrutura psicoldgica
dos pacientes.

O objetivo deste estudo foi estudar sintomas
emocionais (internalizacdo e externalizacdo) em 12
criancas e adolescentes com deficiéncia visual.

MEétopo
Trata-se de pesquisa descritiva, de caradter quantitativo,
com corte transversal.

Participantes

O grupo de pesquisa foi composto por 12 criancas e
adolescentes com idade entre 6 e 18 anos, de ambos os
sexos, com diagnodstico de deficiéncia visual confirmado
pela instituicdo especializada em reabilitacdo visual
em que eram assistidos na cidade de Campinas (SP)
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e também pelos relatos dos pais ou responsaveis que
foram entrevistados. A escolha dessa faixa etaria se
deve aos limites impostos pelos questionarios usados.
Criancas com relatos de problemas de nivel intelectual,
quadros epiléticos ou que utilizavam medicamentos
psiquiadtricos foram excluidas da pesquisa. Os pais ou
responsaveis foram informados dos objetivos do estudo
e assinaram termo de concordancia para a realizacdo da
coleta dos dados.

O grupo controle foi composto de criancas e
adolescentes na mesma faixa etéria e sem diagndstico de
deficiéncia visual, e que também se enquadrassem nos
critérios supracitados. Essas criancas foram selecionadas
aleatoriamente em ambientes semelhantes aqueles das
criancas assistidas, incluindo, por exemplo, seus irmaos,
vizinhos, amigos, colegas e primos.

Instrumentos

Foram utilizados o questiondrio do Critério de
Classificacao Econémica Brasil, o CBCL/4-18 e a
entrevista introdutéria do Kiddie-Sads-Present and
Lifetime Version 1 (K-SADS-PL).

O Critério de Classificacao Econdmica Brasil, proposto
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), ¢ um instrumento de segmentacdo econdmica
que utiliza caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens de conforto e grau de
escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a
populacdo™.

O CBCL/4-18 é um questionario composto de 138
itens, aplicado a pais/maes ou cuidadores para que
fornecam respostas referentes aos aspectos sociais
e comportamentais das criancas. Do total de itens,
20 sao destinados & avaliacdo da competéncia social
da crianca e 118 a avaliacdo de seus problemas de
comportamento®™’.

Finalmente, o K-SADS-PL é uma entrevista diagndéstica
semiestruturada usada para avaliar episédios atuais e
passados de patologias e psicopatologias em criancas e
adolescentes'®.

Procedimentos
Apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas
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da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
(protocolo n°® 515.155), a coleta de dados teve inicio
com a leitura, explicacdo e assinatura do termo de
consentimento pelos pais ou responsaveis pelas criancas
e adolescentes incluidos na amostra.

Em seguida, deu-se inicio as entrevistas, realizadas
pela pesquisadora principal. Neste momento, foram
preenchidos todos os questiondrios necessarios para a
coleta dos dados, a partir das respostas elucidadas pelos
pais ou responsaveis participantes.

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram feitas utilizando o teste
do qui-quadrado para avaliar variaveis ligadas a idade. A
analise de variancia de Mann-Whitney foi utilizada para
verificar diferencas de sexo e nivel social (classificacdo
ABEP). Foi possivel testar mais de um efeito com um
Unico modelo. Finalmente, o indice de correlacdo de
Pearson foi utilizado para verificar possiveis correlacdes
entre as variaveis numeéricas. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% para todas as anélises.

REesuLTADOS

Foramentrevistados 12 pais de criancas e adolescentes
com diagnostico confirmado de deficiéncia visual (grupo
de pesquisa) e 10 pais de criancas e adolescentes sem
deficiéncia visual (grupo controle). A amostra total
incluiu 22 individuos.

A média de idade do grupo de pesquisa foi de
9,83+3,2146 anos, comparada com 13,8+3,4897
anos no grupo controle. A média total de idade foi de
11,63464+3,8365 anos, sendo que ndo houve diferenca
estatistica significativa de idade entre os grupos (p =
0,14).

O grupo de pesquisa incluiu cinco criancas do sexo
feminino e sete do sexo masculino, versus trés e sete,
respetivamente; novamente, ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos (p = 0,571).

Com relacao aos critérios socioeconémicos das familias
entrevistadas, pode-se dizer que o grupo de pesquisa
apresentou uma varidncia maior de classes sociais,
enquanto que o grupo controle permaneceu entre as
classes B e C (Figura 1). No entanto, novamente 0s grupos
nao apresentaram diferenca estatistica (p = 0,145).
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Figura 1 - Classificacdo da amostra conforme Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa, ABEP)

Quando comparados os resultados do questionario
CBCL, os sintomas de internalizacdo estiveram muito
mais presentes nos deficientes visuais (ansiedade,
depressdo e retraimento) do que no grupo controle, ao
passo que os sintomas externalizantes tiveram presenca
similar nos dois grupos. A Tabela 1 apresenta os sintomas
internalizantes e externalizantes mais frequentemente
apontados pelo questionario.

O grupo de pesquisa apresentou maior ocorréncia de
sintomas de internalizacdo do que o grupo controle (6:1).
O mesmo ocorreu comsintomas externalizantes e quando
os dois tipos de sintomas foram somados: 4:2 e 6:1,
respectivamente. Os subtipos internalizantes (sintomas
de ansiedade, depressdo, somaticos, problemas sociais,
de atencéo, agressividade e retraimento) também foram
mais frequentes no grupo de pesquisa. Por outro lado,
0 requisito quebra-regras foi mais frequente no grupo
controle (0:1).

Clinicamente, cinco individuos do grupo de pesquisa
apresentaram sintomas de problemas sociais, seguidos
de quatro com problemas soméaticos e de atencéo, e trés
com retraimento.

28 revista debates em psiquiatria - Jul/Ago 2015

O indice de correlacdo de Pearson entre idade e
sintomas de internalizacdo foi negativo, de -0,312, assim
como entre idade e sintomas externalizantes, -0,202.
No entanto, quando correlacionados os sintomas de
internalizacdo e externalizacdo, o indice foi de 0,552,
indicando uma equivaléncia significativa.

Discussao

O conhecimento de sintomas emocionais em criancas
com deficiéncia visual pode oferecer uma justificativa
para os tantos problemas enfrentados em seu processo
de escolarizacdo. O presente estudo, ao tentar formar
uma amostra pareada por idade, sexo e classe social,
permitiu que fossem analisadas as respostas dos grupos
de pesquisa e controle a fim de elucidar quais sdo os
principais sintomas presentes nessa populacdo.

Nossos resultados revelaram uma maior incidéncia de
sintomas de internalizacdo no grupo de pesquisa do que
no grupo controle; o mesmo pode ser visto com relacao
aos sintomas de externalizacdo, que apareceram em
menor frequéncia mas também estiveram presentes no
grupo de pesquisa.
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Tabela 1 - Resultados dos sintomas internalizantes e externalizantes

Sintoma/grupo Sintomas n3o clinicos (n) Sintomas clinicos (n) Total p
Internalizante
Pesquisa 6 6 12
Controle 9 1 10 0,045
Total 15 7 22
Externalizante
Pesquisa 8 4 12
Controle 8 2 10 0,484
Total 16 6 22
Internalizante versus externalizante
Pesquisa 6 6 12
Controle 9 1 10 0,045
Total 15 7 22
Ansiedade e depressao
Pesquisa 10 2 12
Controle 10 0 10 0,176
Total 20 2 22
Somatico
Pesquisa 8 4 12
Controle 9 1 10 0,193
Total 17 5 22
Problemas sociais
Pesquisa 7 5 12
Controle 10 0 10 0,02
Total 17 5 22
Pensamento
Pesquisa 10 2 12
Controle 10 0 10 0,176
Total 20 2 22
Problemas de atencao
Pesquisa 8 4 12
Controle 9 1 10 0,193
Total 17 5 22
Quebra de regras
Pesquisa 11 0 12
Controle 9 1 10 0,2893
Total 20 1 21
Agressividade
Pesquisa 9 2 11
Controle 9 1 10 0,593
Total 18 3 22
Retraimento
Pesquisa 9 3 12
Controle 10 0 10 0,089
Total 19 3 22
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Franca-Freitas & Gil'? afirmam que a cegueira implica
maior vulnerabilidade para ansiedade, adaptacdo social
e depressdao - problemas que, quando prolongados,
podem levar a um estado de dependéncia e isolamento
social. A pessoa cega se preocupa com seus problemas
internos, resultando em baixa tensdo aos problemas
externos. As limitacoes de um deficiente visual sao
muitas, e as varias frustracoes vivenciadas acarretam
desorganizacao da personalidade e perda da autoestima.

Criancas com deficiéncia visual e outros transtornos
associados apresentam risco em seu desenvolvimento®.
A literatura descreve os riscos que podem ser originados
de diferentes condicoes organicas, entre as quais se
destaca a deficiéncia visual associada a alteracoes
neuroldgicas. Pesquisa realizada no Departamento de
Estimulacdo Visual da Fundacao Altino Ventura, em
Recife, revelou que criancas com deficiéncia visual
apresentaram desempenho significativamente inferior
ao de criancas do grupo controle na habilidade funcional
de autocuidado e mobilidade.

Além disso, a perda visual desencadeia um processo de
alteracdo emocional e psicoldgica que se caracteriza por
desordem de ajustamento e depressao. Essas alteracoes
sao acompanhadas por incapacidades para as atividades
do dia a dia*, o que pode ser observado também na
presente pesquisa, pelo frequente nimero de criancas
e adolescentes com sintomas de internalizacdo e
externalizacdo (metade da amostra).

Outro dadoimportante e que podejustificar os resultados
aqui apresentados com relacao a frequente internalizacao
das criancas estudadas, até no que diz respeito aos aspectos
sociais, retraimento, ansiedade, depressao, entre outros, é
0 achado de uma pesquisa realizada em 2009 com mais
de 18,5 mil alunos, pais, maes, diretores, professores e
funcionarios de 501 escolas publicas brasileiras. O estudo
intitulado “Pesquisa sobre preconceito e discriminacdo no
ambiente escolar’, realizado pela Fundacdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas (FIPE) a pedido do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
divulga nimeros alarmantes. O preconceito mais relatado
na pesquisa foi em relacdo a pessoas com necessidades
especiais (96,5%)*.

Desse modo, justifica-se que a convivéncia social,
atrelada ao alto nivel de preconceito das pessoas para
com deficientes, dificulta a insercao destes na sociedade,
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no ambiente académico e, futuramente, no ambiente
profissional. Por outro lado, quando a presente pesquisa
relata que a competéncia em atividades, nos padroes
clinicos, esta associada ao grupo controle, levando a crer
que o grupo de pesquisa realiza menos atividades, isso ndo
significa que os deficientes visuais sejam mais sociaveis,
pois as atividades frequentadas por eles muitas vezes sao
oferecidas dentro de instituicoes especificas, em verdade
diminuindo sua permanéncia e integracdo na sociedade.

Estudo americano no qual foram usados dados
completos de 12.987 participantes adultos (2000
Medical Expenditure Panel Survey, MEPS) revelou o
impacto adverso que a cegueira causa sobre o bem-
estar mental do paciente. Os pesquisadores sugerem
que seja prioridade da salde publica a realizacao de
diagndsticos mais precisos e o tratamento da depressao
- e outras condicoes de salide mental - em pessoas que
vivem com deficiéncia visual??2,

E sabido que individuos com perda visual passam
por processo de depressao concomitantemente a
ansiedade, requerendo ajuda especializada. Em criancas,
esses quadros se agravam com o surgimento de
problematicas em periodo de aprendizagem, seguidas
por inadequacao na inclusdo escolar e deficiéncia/falta
de recursos especializados nas escolas. Nota-se que a
deficiéncia visual impoe restricdes ao desenvolvimento
seguro e confiante da crianca no ambiente, que interfere
no conhecimento do préprio corpo e na inter-relacdo
entre as coisas e as pessoas no ambiente!, ampliando
as dificuldades de aprendizagem, que, muitas vezes vém
agregadas a profissionais mal capacitados, & auséncia
de uma sala de recursos e/ou adaptada, e/ou a falta
de um olhar atento para com o aluno deficiente que
apresenta comorbidades, a saber, sintomas emocionais
- internalizantes e externalizantes - que causam um
grave atraso em seu desenvolvimento. Assim, fica
claro que criancas com deficiéncia visual necessitam
de atencao especializada no que diz respeito a novos
comportamentos psiquicos e ao surgimento de
transtornos psiquiatricos, através da evolucao dos
sintomas de internalizacdo e adequacdo no ambiente
escolar, com foco principal em inclusao.

Em suma, o presente estudo aponta para a
necessidade de mais pesquisas na area de transtornos
psiquiadtricos em criancas com deficiéncia visual. E, para
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que se possa alcancar resultados mais precisos, também
se faz necessaria a elaboracdo de um instrumento
de avaliacdo e/ou questiondrio que contemple as
diferencas de desenvolvimento dessas criancas. Tais
ferramentas poderiam contribuir para o diagndstico
precoce dos sintomas emocionais dessa populacao,
que deve ser concomitantemente investigada por
profissionais das areas oftalmoldgicas, a fim de iniciar
rapidamente intervencdes em servicos especializados,
evitando perdas e prejuizos a longo prazo para a crianca
ou adolescente, e também que tais prejuizos cheguem a
fase adulta.

CoNcLusAo

A presente pesquisa verificou a presenca de sintomas
emocionais em criancas e adolescentes com deficiéncia
visual, com foco em sintomas de internalizacao e
externalizacdo. Conclui-se que a presenca de sintomas
de internalizacdo é mais frequente em criancas com
deficiéncia visual. Sintomas de externalizacdo, por sua
vez, embora menos frequentes, foram encontrados nos
dois grupos.
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