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INTRODUCAO

A deficiéncia visual (DV) € caracterizada
por comprometimentos no sistema visual,
resultando em danos as funcBes da visdo
(WHO, 2022). Segundo a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), o impacto da DV
na vida de cada individuo varia, dependendo
de fatores contextuais (WHO, 2019).

O desenvolvimento  neuropsicomotor
(DNPM) abrange as aquisicbes motoras,
perceptuais e psicossociais, comegando na
vida intrauterina e sendo influenciado por
fatores biologicos, além de ser sensivel ao
contexto em que a crianca estd inserida
(FREITAS et al., 2022).

Criancas com DV sdo particularmente
suscetiveis a atrasos no desenvolvimento
cognitivo, motor, social, emocional e de
linguagem (MORELLI et al., 2020).

A limitacdo visual, seja total ou parcial,
pode afetar o desenvolvimento e o processo de
aprendizagem das criancas, resultando em
restricbes nas atividades e na participacéo, o
gue impacta negativamente sua funcionalidade
(GARDONA & BARBOSA, 2018).

Assim, além da necessidade da avaliacdo
da viséo funcional como por exemplo o Teste
AVIF-visdo funcional para nortear a
estimulacdo visual precoce e habilitacdo da
visdo, é importante avaliar demais aspectos do
desenvolvimento  neuropsicomotor. Isso
contribui para o sucesso do tratamento
oftalmoldgico e multidisciplinar (BRANDAO
& SALIBA, 2022; BRANDAO et al., 2024).

E importante ressaltar as lacunas presentes
nas avaliacdes de criancas com DV, bem como
a necessidade de avaliacbes que abordem os
comportamentos, a  aprendizagem, 0
desempenho ocupacional e a funcionalidade na
vida dessas criancas.

S&0 poucos instrumentos para avaliacdo de
criangas com deficiéncia visual, especialmente
os disponiveis em portugués (BRANDAO &
SALIBA, 2022; BRANDAO, 2017).

De acordo com Branddo e colaboradores
(2024), seis instrumentos de avaliacdo séo
utilizados com criangcas com DV para obter
informacbes acerca do desenvolvimento da

crianga com baixa viséo, sendo, cinco testes de
habilidades cognitivas e um teste de
habilidades motoras.

Dentre esses, cinco sdo instrumentos ja
existentes, oriundos de estudos anteriores
(BRANDAO et al., 2024). Ha escassez de
instrumentos que abordem o desenvolvimento

global e ndo somente em competéncias
especificas.
Existem  poucos instrumentos  para

mensurar a funcionalidade, sendo que essas
informacdes sdo relevantes também para o
tratamento oftalmologico.

O objetivo desse estudo foi apresentar as
avaliacOes utilizadas para esses desfechos em
criangas com DV de acordo com levantamento
em revisdo de literatura (BRANDAO et al.,
2024) e outras avaliagdes padronizadas da

Terapia  Ocupacional que contemplam
desfechos funcionais, de participacdo e
qualidade de vida.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa sobre
avaliacbes especificas em relacdo ao
desenvolvimento de criangas com deficiéncia
visual e avaliagbes utilizadas em Terapia
Ocupacional para desfechos funcionais e que
podem ser aplicAveis ao contexto de
atendimento de habilitagéo visual.

As avaliaces apresentadas  foram
selecionadas em estudos de revisdo do ano de
2017 e de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Avaliacéo da visao funcional (teste
AVIF - visdo funcional)

O teste AVIF- visdo funcional € um teste
observacional padronizado e validado que
avalia a capacidade visual de criangas com
baixa visdo de 2 a 6 anos.

Possui uma versao 2, que € um roteiro nao
validado ainda, mas utilizado em criangas com
menos de 2 anos e/ou criangas com
comprometimento neuroldégico (ROSSI, 2010).

O teste possui um kit, composto por: dois
pompons preto e brancos, com 9 cm de
didmetro, confeccionados com fios de 1&; um
suspenso por um fio transparente e outro sem
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fio; figura da face padronizada em raquete;
uma conta preta pendurada por fio transparente
de 1 cm de didmetro; uma bola colorida de
material sintético sem brilho com 12 cm de
didmetro, nas cores preto, vermelho, azul e
amarelo; uma bola vermelha de plastico, com
6 cm de didmetro; um carrinho amarelo de
plastico de 13 cm X 6 cm; uma lanterna
pediatrica branca; doze cubos em material de
impresséo 3D de 2,5 cm X 2,5 cm (vermelhos,
amarelos, azuis e verdes); um anteparo branco
de material emborrachado de 50 cm X 40 cm e
uma trena de 1 metro na cor branca (ROSSI,
2010).

Ademais, o teste é formado por sete

dominios: 1) fixacdo visual (pontuacdo
maxima = 18); 2) seguimento visual
(pontuacdo méaxima = 28); 3) campo visual
funcional (pontuacdo méaxima = 12); 4)

coordenacdo olho-méo (pontuacdo maxima =
20); 5) localizacdo de objetos na superficie
(pontuacdo maxima = 36); 6) deslocamento no
ambiente (pontuacdo maxima = 6); 7)
percepcao de cores (pontuagdo maxima =9). O
escore final é 100 (ROSSI, 2010).

Foi desenvolvido num servico de
referéncia em habilitacdo/reabilitacdo visual de
Minas Gerais e baseou-se na pratica das
autoras e em testes de desenvolvimento. A
aplicacdo do teste dura aproximadamente 40
minutos e a crianca deve estar devidamente
posicionada e com os 6culos caso utilize
(ROSSI, 2010; ROSSI et al., 2011).

Testes de desenvolvimento neuro-
psicomotor da crianca com deficiéncia
visual

Em revisdo preliminar cinco testes de
habilidades cognitivas e um teste de
habilidades motoras sdo utilizados para
avaliagdo do DNPM de criangas com DV.

Todavia, apenas um dos seis instrumentos
foi desenvolvido especificamente para esse
publico (BRANDAO et al., 2024). Abaixo sdo
apresentados os testes encontrados.

Escala de desenvolvimento motor
(EDM)

A Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) é um instrumento valido no Brasil e,

atualmente, uma das escalas mais abrangentes
para a avaliacdo motora de criancgas.

Ela contempla os principais dominios da
psicomotricidade, como motricidade fina,
motricidade grossa, equilibrio, esquema
corporal, organizacdo espacial, organizacao
temporal e lateralidade.

O instrumento é aplicavel a criancas de 2 a
11 anos, permitindo uma comparacdo
quantitativa da idade motora (NETO, 2015;
SANTOS; SHIMANO; ARAUJO &
PEREIRA, 2019).

O EDM para criangas com deficiéncia
visual  apresentou  indices de  boa
confiabilidade metodolégica, permitindo a
aplicacdo correta da escala original proposta
para criangas com baixa visdo (BRANDAO et
al., 2024; SANTOS et al., 2020).

Avaliacao de inteligéncia de criangas
com deficiéncia visual

Trata-se de um instrumento desenvolvido
para avaliar a inteligéncia de criancas DV de 7

a 12 anos, composto  por  trés
subescalas/subtestes: (1) inteligéncia
verbal/analogias; (2) memoria; e (3)
pensamento l6gico espacial. Trata-se de

proposta de instrumento ainda em necessidade
de adequacdes e reformulacdes (BRANDAO
et al., 2024; CAMPOS & NAKANO, 2014).

No subteste de inteligéncia
verbal/analogias, avalia-se a capacidade da
crianca de identificar analogias verbais,
compreender associacbes e demonstrar seu
conhecimento verbal.

Este subteste é composto por trés
exemplos e 25 itens, nos quais a crianca deve
completar a frase com a palavra correta, que é
registrada na folha de resposta.

A realizagdo do teste é oral, sem limite de
tempo. No subteste de memoria, avalia-se a
capacidade de memoria de curto prazo da
crianga por meio de um jogo tradicional de
memdaria com texturas, no qual a identificacéo
é feita pelo tato, e ndo pela visao.

O teste € composto por 13 pares de pecas
texturizadas, sendo que apenas um lado de
cada peca possui textura. Neste subteste,
conta-se 0 numero de pares abertos pela
crianga, independentemente de ela acertar ou
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errar, além de pontuar o ndmero de acertos,
erros e o tempo de execucdo da atividade.

Por fim, no subteste de pensamento logico-
espacial, avalia-se a capacidade da crianca de
estabelecer relagcdes I6gicas por meio de duas
sequéncias contidas nas figuras. A crianga
deve compreender qual modificacdo foi
realizada na primeira sequéncia para aplicar o
mesmo principio na segunda, a fim de
encontrar a resposta correta.

O subteste é composto por trés exemplos e
18 itens, e pontua-se um ponto para cada
resposta correta. A crianca deve responder
indicando uma das alternativas de multipla
escolha, entre cinco opg¢0es, enquanto o tempo
de execucdo é monitorado (CAMPOS &
NAKANO, 2014).

Portable Tactual Performance Test (P-
TPT)

O teste P-TPT avalia habilidades e
lateralizacdo  sensorio-motora, localizacéo
espacial, a capacidade de interconexdo de

informaces entre os dois hemisférios
cerebrais e a capacidade psicomotora
comparada (BRANDAO et al, 2024,

FILGUEIRAS et al., 2012).

Inicialmente, 0 instrumento foi
desenvolvido para avaliar essas habilidades em
pessoas videntes, utilizando uma venda para
impedir que visualizem a prancha durante a
tarefa. Entretanto, é adaptado para criancas
com deficiéncia visual (HEATON; MILLER,;
TAYLOR & GRANT, 2004; POSTMA,
2007).

O teste € composto por uma prancha de
madeira com sulcos esculpidos em seis formas
geomeétricas: cruz, elipse, losango, quadrado,
retangulo e semicirculo. A tarefa consiste em
encaixar as formas em seus respectivos sulcos
dentro de um tempo limite de 15 minutos (900

segundos).
E estruturado em quatro momentos
distintos de avaliagdo: no primeiro, o0

participante usa a mdo dominante; no segundo,
utiliza a mao ndo-dominante; no terceiro, o
participante deve wusar ambas as maos
simultaneamente; e no quarto e Ultimo
momento, o avaliado € solicitado a desenhar
em uma folha em branco a posicdo das seis

figuras geomeétricas, tentando reproduzir a
disposicao da prancha do teste.

Os escores de cada fase sdo calculados
com base na combinacao entre o tempo que 0
avaliado leva para posicionar cada figura
corretamente e o0 numero total de figuras
corretamente encaixadas. No entanto, na
Gltima tarefa, € considerado apenas o numero
de figuras desenhadas nos locais corretos, em
comparacdo com a prancha original
(FILGUEIRAS et al., 2012).

Jogo de perguntas de busca com figuras
geomeétricas para criancas com deficiéncia
visual (PBFG-DV)

O PBFD consiste em 168 desenhos
coloridos organizados em 21 arranjos de 8
figuras cada, divididos em categorias como
figuras geométricas, flores, homens, cachorros,
sorvetes, meios de transporte, casas e talheres.

Seu objetivo € investigar as estratégias das
criancas na busca de informagdes, com
restricdo de alternativas, em situagOes de
resolucdo de problemas. A crianca deve fazer
perguntas sobre atributos das figuras para
adivinhar qual figura o examinador escolheu,
com respostas limitadas a "sim" ou "ndo". Ao
descobrir a figura, a crianca deve aponta-la
(CUNHA; ENUMO & CANAL, 2011).

O PBFG-DV, por sua vez, é composto por
20 pranchas (50 cm x 15 cm), cada uma
contendo uma combinacdo de quatro figuras
geomeétricas que variam em tamanho, forma e
cor/textura.

Assim como o PBFD, o PBFG-DV exige a
formulacdo de questbes de busca de
informacdo em situacdes de resolucdo de
problemas. O jogo é dividido em quatro fases:
1) fase sem ajuda, onde a crianca realiza a
tarefa sozinha, avaliando o desempenho real,
2) fase de assisténcia, em que a crianca recebe
ajuda para avaliar o desempenho potencial; 3)
fase de manutencdo, que avalia se as
estratégias de busca de informac&o e raciocinio
de exclusdo se manttm ap6s o fim da
assisténcia.

O desempenho cognitivo € classificado
com base nas proporgOes de perguntas e
tentativas de solucdo, resultando nos perfis de
"alto escore"”, "ganhador" e "ndo ganhador"
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(CUNHA; ENUMO & CANAL,
LINHARES et al., 2006).

O PBFG-DV utiliza uma amostra pequena
e dados da aplicacdo de provas assistidas e
psicométricas mostrando-se adequado para

2011;

avaliacdo  cognitiva de criangas com
deficiéncia visual de 5 anos e 2 meses a 9 anos
(BRANDAO et al., 2024; CUNHA; ENUMO
& CANAL, 2011; LINHARES et al., 2006).

Escala de maturidade mental (EMMC)

O EMMC €é um teste psicologico que
avalia a inteligéncia, a capacidade de
raciocinio e a maturidade mental de criancas
com idades entre 3 e 12 anos. Esse
instrumento avalia o raciocinio geral e a
maturidade mental, podendo ser utilizado tanto
para  criancas  sem alteracdes no
desenvolvimento quanto para aquelas com
dificuldades motoras e/ou comunicativas
(BRANDAO et al.,, 2024; FERNANDES &
PULLIN, 1981).

Foi elaborado inicialmente para criancas
com paralisia cerebral ou outras deficiéncias
motoras e/ou verbais. Por ndo exigir respostas
orais e depender pouco da motricidade da
crianca, o teste pode ser administrado com
facilidade em criancas que apresentem
diferengas culturais ou de desenvolvimento,
bem como deficiéncia visual (BRANDAO et
al., 2024).

Children’s Analogical Thinking
Modifiability Test (CATM)

O CATM € composto por 18 blocos
coloridos e planos e trés conjuntos de
problemas de raciocinio analogico,
organizados nas fases de pré-ensino, ensino e
pGs-ensino.

Os problemas exigem o reconhecimento e
manipulacdo de trés dimensdes: cor (vermelho,
azul, amarelo), forma (circulo, quadrado,
tridngulo) e tamanho (grande, pequeno).

Cada conjunto é formado por 13 itens em
ordem crescente de dificuldade, distribuidos
em quatro niveis, que variam conforme o
numero de dimensdes alteradas e a introdugao
de elementos adicionais (TZURIEL & KLEIN,
1985).

Na primeira fase da avaliagdo, estabelece-
se uma linha de base para o dominio das

dimensdes dos estimulos. A crianca é ensinada
a classificar os blocos por cor, forma e
tamanho, repetindo o processo até dominar a
tarefa.

Deficiéncias cognitivas, como dificuldades
comparativas e impulsividade, podem ser
identificadas. J& a segunda fase envolve o teste
de preé-ensino, no qual a crianca resolve
problemas analdgicos.

Ap0s isso, segue-se uma fase intensiva de
ensino, cujo objetivo é ensinar a identificar
dimensGes  relevantes, aplicar  regras
analégicas e realizar a tarefa de maneira
eficiente, com foco nas  dimensGes,
comparacdo analitica e consideragdo de
multiplas fontes de informacao.

Por fim, realiza-se o teste po6s-ensino. A
avaliacdo total leva entre 1h30 e 2 horas, e
pequenos intervalos entre as fases de pré-
ensino, ensino e po6s-ensino sdo recomendados
(TZURIEL & KLEIN, 1985).

Avaliacédo da funcionalidade e
participacdo da crianca com deficiéncia
visual

O Inventéario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade  (Pediatric  Evaluation  of
Disability Inventory - PEDI) € um instrumento
padronizado aplicado por meio de entrevista
que avalia aspectos  funcionais do
desenvolvimento das criancas nas areas do
autocuidado, da mobilidade e da funcéo social.

Esse instrumento é dividido em trés partes,
onde a parte | avalia as habilidades ou
capacidades funcionais da crianca e ¢€
composta por 197 itens, sendo que na area do
autocuidado possui 73 itens agrupados em 5
tarefas basicas de autocuidado, como:
alimentacdo, banho, vestir, higiene pessoal e
uso do banheiro; na area da mobilidade 59
itens relativos a locomogdo em ambientes
internos e externos, transferéncias e o uso de
escadas e, na éarea da fungdo social 65
atividades relacionadas a compreensao
funcional, expressdo funcional, resolugdo de
problemas, brincar, auto  informacao,
orientacdo temporal e protecdo ; a parte Il
busca saber a respeito da quantidade de
assisténcia requisitada pela crianca para
realizar as atividades funcionais e conta com
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20 itens, sendo eles: 8 tarefas de autocuidado,
7 de mobilidade e 5 de funcdo social, por fim,
a parte Il busca registrar as modificacOes
realizadas no ambiente necessarias para que a
crianga consiga desempenhar as tarefas.

Todas essas trés partes perpassam pelas
areas do autocuidado, da mobilidade e da
funcdo social (TELES; RESEGUE &
PUCCINI, 2016).

A pontuacdo desse teste é feita da seguinte
forma: Na parte | cada item é avaliado com
escore 0 se a crianca ndo for capaz de
desempenhar a atividade ou 1 se ela for capaz
de desempenhar a atividade ou a mesma ja
fizer parte do seu repertério funcional.

Na parte 1l a pontuacdo ocorre numa escala
de 0 a 5 onde: o valor de O para assisténcia
total, o valor 1 para assisténcia maxima, 2 para
assisténcia moderada, 3 para minima, 4 para
assisténcia supervisionada e 5 para indepen-
dente e sem supervisao.

Ja na parte Ill ndo ha pontuacao e sim uma
classificagdo levando em conta os tipos de
modificacbes feitas no ambiente, sendo as
seguintes  classificagbes  possiveis:  (N)
nenhuma modificacdo, (C) modificacdo cen-
trada na crianca, (R) equipamentos de
reabilitacdo e (E) modificacdo extensiva
(TELES; RESEGUE & PUCCINI, 2016).

Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade - Teste Computadorizado
Adaptativo (Evaluation Disability Inventory
- computer adaptive test - PEDI-CAT)

O PEDI-CAT ¢é um teste computadorizado
adaptavel aplicado a pais e/ou cuidadores de
criancas e jovens, de zero a 21 anos, com
diversas condi¢des de salde.

Seu objetivo é descrever o desempenho
funcional em quatro areas: atividades diarias,
mobilidade, social/cognitivo e responsabili-
dade.

O instrumento também avalia as mudangas
nas habilidades funcionais desses individuos,
seja devido ao desenvolvimento ou a
intervengdes. A avaliagdo é subdividida em
duas dimensbGes: a primeira analisa o0
desempenho em atividades simples do dia a
dia e o0 gerenciamento de tarefas importantes.

Essa dimensdo é composta por trés
dominios: (1) atividades diarias, (2)
mobilidade e (3) social/cognitivo. A segunda
dimensdo, que aborda responsabilidades mais
complexas, é medida pelo dominio (4)
responsabilidade (HALEY et al., 2012;
MANCINI et al., 2016).

O dominio atividades diarias inclui 68
itens relacionados a atividades rotineiras em
quatro areas: "vestir-se”, "manter-se limpo",
"tarefas de casa" e "alimentacdo".

J4 0 dominio mobilidade contém 75 itens
organizados em quatro &reas: "movimentos
béasicos e transferéncias"”, "ficar de pé e andar",
"degraus e rampas”, e "correr e brincar". Esse
dominio também inclui itens especificos para
criangas que usam dispositivos auxiliares de
marcha ou cadeiras de rodas.

O dominio social/cognitivo abrange 60
itens, distribuidos em quatro  &reas:
"interacao”, "comunicacao”, "cognicédo
cotidiana" e ™autorregulacdo”, descrevendo
habilidades sociais e cognitivas necessarias
para interacbes efetivas em casa e na
comunidade.

Por fim, o dominio responsabilidade conta
com 51 itens que abordam habilidades
necessarias para a gestdo de tarefas cotidianas,
como "organizacao e planejamento”, "cuidado
das necessidades diarias", "gerenciamento da
salde" e "manutencdo da seguranca” (HALEY
etal., 2012; MANCINI et al., 2016).

Medida da Participacéo e do Ambiente -
Criangas Pequenas (Young Children's
Participation and Environment Measure -
YC-PEM)

A YC-PEM € um questionario estruturado
que avalia, a partir da percep¢do dos pais, a
participacdo e o ambiente de criangas menores
de 5 anos.

Seu objetivo é mensurar a frequéncia e o
grau de envolvimento da crian¢a em atividades
em trés contextos: casa, creche e comunidade,
alem de avaliar a influéncia do ambiente
nesses contextos (KHETANI et al.,, 2015;
KRIEGER et al., 2024).

No contexto domestico, a YC-PEM
descreve a participacdo da crianca em 13
atividades, como cuidados pessoais, alimen-

71|Pagina




tacdo,
entre outras.

organizacdo, jogos, comemoracoes,

Na creche, séo avaliadas trés atividades:
interacdo em grupo, socializagdo e passeios. Ja
na comunidade, 11 tipos de atividades séo
avaliados, incluindo compras, compromissos,
atividades fisicas e eventos sociais (KHETANI
etal., 2015; KRIEGER et al., 2024).

Para cada item, o cuidador responde a trés
perguntas sobre a frequéncia de participacédo
(em uma escala de 8 pontos, de "nunca" a
"uma ou mais vezes ao dia"), o grau de
envolvimento da crianga (em uma escala de 3
pontos: pouco, mais ou menos, ou muito
envolvida) e a intencdo de mudar algo na
participacao.

Além disso, os pais devem avaliar aspectos
do ambiente, como a disposicdo dos moveis,
estimulos sensoriais, atitudes das pessoas e as
habilidades da crianca que podem facilitar ou
dificultar a participacdo nas atividades, usando
uma escala de 4 opcdes: "ndo faz diferenca”,
"geralmente ajuda”, "as vezes ajuda/as vezes
dificulta” ou "geralmente torna mais dificil".

Também sdo avaliados 0s recursos
necessarios, como materiais e transporte, para
facilitar a participacdo da crianca, com as
opcdes: "ndo é necessario”, "geralmente sim",
"as vezes sim/as vezes nao", ou "geralmente
ndao” (KHETANI et al., 2015; KRIEGER et
al., 2024).

Como o programa de habilitacdo visual
prioriza criancas até 7 anos, para criangas entre
5 e 7 anos, é utilizada a Medida da
Participacdo e do Ambiente - criangas e jovens
(The Participation and Environment Measure -
Children and Youth -PEM-CY).

Medida da Participacdo e do Ambiente -
criancas e jovens (The Participation and
Environment Measure - Children and
Youth -PEM-CY)

A PEM-CY fornece dados sobre os
padrdes de participacdo de criancas e jovens,
com e sem deficiéncia, bem como sobre os
fatores ambientais que favorecem ou
dificultam essa participacdo nas atividades
diarias.

Essa versdo abrange criangas e jovens de 5
a 17 anos e avalia simultaneamente aspectos

da participacdo e do ambiente. As perguntas
envolvem 25 tipos de atividades que podem
realizadas em casa, na escola e na comunidade
(COSTER et al., 2012; AYUPE et al., 2024).

O instrumento é autoexplicativo. Para cada
grupo de atividades, o entrevistado avalia a
frequéncia com que a crianga participa, 0 grau
de envolvimento e se h& interesse em
mudangas na participacdo de seus filhos.

Diversas caracteristicas relacionadas ao
aspecto fisico, social e ao ambiente atitudinal
sdo analisadas para determinar se apoiam ou
dificultam a participacdo das criangas. A
PEM-CY inclui uma pontuacdo para cada item
e uma folha de aplicag&o.

Cada dominio possui uma pontuacao
independente; assim como na versdo para
criancas pequenas a pontuacdo é realizada da
mesma forma. Para interpretacdo, quanto
maior a pontuacao, maior a participacdo ou a
caracteristica do ambiente (COSTER et al.,
2012; AYUPE et al., 2024).

CONCLUSAO

O presente  capitulo destacou o0s
instrumentos adaptados e validados para a
avaliacdo do DNPM e funcionalidade de
criancas com deficiéncia visual.

Estdo disponiveis numero reduzido de
instrumentos direcionados ou que podem ser
utilizados com esse publico sem prejuizo das
informagdes coletadas.

Cabe ressaltar que é de fundamental
impor-tancia contemplar aspectos
biopsicossociais do desenvolvimento bem
como 0s impactos ocupacionais no cotidiano
das criancas com DV.

Tais informacdes contribuem para o
oftalmologista em seu exame, principalmente
para menores de 4 anos ou criangas nao
verbais ou que ndo cooperam com 0s testes de
acuidade visual.

Ressalta-se também, a escassez de
instrumentos voltados ao desenvolvimento
global e ndo apenas competéncias especificas,
a lacuna de instrumentos para criangcas pré-
escolares, e o envolvimento diminuido de
categorias profissionais na producdo de
conhecimento.
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