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Resumo

O presente trabalho reuniu trés artigos a respeito da adaptacdo de instrumentos
psicologicos para avaliagdo da populacdo de surdos e de cegos. Considerando que estes
instrumentos ndo sdo adaptados para avaliar pessoas com necessidades educacionais
especiais, dificultando o diagndstico e o progndstico. Portanto a necessidade de adaptacdo
desses instrumentos para essa populacdo € indiscutivel. Essa realidade ocorre também na
area da surdez e da cegueira, na qual existe uma escassez de trabalhos no Brasil. No
primeiro artigo foi realizada uma revisdo da literatura dos instrumentos adaptados para
essa populacdo. Conclui-se que na area da surdez as escalas de avaliacdo sdo adaptadas
para varios fatores psicométricos como para medida da depressdo, ansiedade e inteligéncia,
mas na area da cegueira os instrumentos adaptados sdo para a avaliacdo do funcionamento
cognitivo. O objetivo do segundo estudo foi adaptar a Escala de Ansiedade de Beck (BAI)
para lingua de sinais e alfabeto digital gerando uma escala para avaliar ansiedade em
surdos usuarios da lingua de sinais brasileira (LIBRAS). A amostra foi composta por 25
surdos usuérios de LIBRAS (grupo experimental) e de 25 ouvintes (grupo controle), com
idade entre 18 e 25 anos de idade de ambos o0s sexos, pareados por idade e sexo. A
aplicacdo foi realizada em grupo. Ap06s as orientagdes, os sujeitos preencheram a escala, o
grupo controle a escala padrdo e o grupo experimental a escala adaptada. Os resultados
obtidos no estudo mostraram que a BAI adaptada ndo apresentou diferenga estatistica
significativa comparada a escala padrdo na ansiedade total e nas subescalas: subjetiva,
neurofisioldgica, autondmica e de panico. Portanto o BAI adaptado mostrou eficicia
equivalente ao BAI padrédo para avaliar ansiedade em surdos, os itens adaptados parecem
néo ter modificado as estruturas fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua utilizagao
na avaliacdo de ansiedade em surdos usuarios da LIBRAS. O terceiro estudo foi realizado
com deficiente visual, essa deficiéncia é a de maior incidéncia na populacédo atingindo 35,8
milhGes de pessoas com dificuldade de enxergar mesmo com uso de lentes corretivas,
sendo 506,3 mil sdo cegos. Apesar do nimero expressivo de cego, na literatura existem
poucos trabalhos de adaptacdo de instrumentos de avaliacdo para cegos, sendo estes
avaliados nos parametros dos videntes. Diante dessa realidade o objetivo do presente
trabalho foi de adaptar a Escala de Ansiedade de Beck (BAI) para o Braille gerando uma
escala para avaliar ansiedade em cegos usuérios do Braille. A amostra foi composta por 25
cegos usuarios do Braille (grupo experimental) e de 25 videntes (grupo controle), com
idade entre 18 e 25 anos de idade de ambos os sexos, pareados por idade e sexo. A
aplicacdo foi realizada em grupo. Apos as orientagdes, 0s sujeitos preencheram a escala, 0
grupo controle a escala padrdo e o grupo experimental a escala adaptada. Os resultados
obtidos no estudo mostraram que a BAI adaptada ndo apresentou diferenca estatistica
significativa comparada a escala padrdo na ansiedade total e nas subescalas: subjetiva,
neurofisioldgica, autondémica. Na subescala de panico na estatistica esta diferenca foi no
limite significancia. Portanto o BAI adaptado mostrou eficacia equivalente ao BAI padrao
para avaliar ansiedade em cegos, 0s itens adaptados parecem ndo ter modificado as
estruturas fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua utilizacdo na avaliacdo de
ansiedade em cegos usuarios do Braille.

Palavras — chaves: cegueira; ansiedade; Escala de Ansiedade de Beck; escalas de avaliagdo
adaptada para cego; escalas de avaliacdo adaptada para surdo; diagnéstico; testes
padronizados.



Abstract

This study met three articles concerning the adaptation of psychological instruments to
evaluate the population of deaf and blind. Considering that these instruments are not
adapted to evaluate people with special educational needs, complicating diagnosis and
prognosis. Therefore the need to adapt these instruments for this population is
indisputable. This situation also occurs in the area of deafness and blindness, in which
there is a shortage of jobs in Brazil. In the first article was conducted a literature review of
instruments adapted for this population. It is concluded that the area of hearing assessment
scales are adapted to various factors as psychometric for measuring depression, anxiety
and intelligence, but the area of blindness instruments are suited for the assessment of
cognitive functioning. The aim of the second study was to adapt the Beck Anxiety Scale
(BAI) to sign language and alphabet digital generating a scale to assess anxiety in deaf
users of Brazilian Sign Language (LIBRAS). The sample consisted of 25 deaf users
LIBRAS (experimental group) and 25 listeners (control group), aged between 18 and 25
years of age of both sexes, matched for age and sex. The application was made in a group.
Following the guidelines, the subjects completed the scale, the scale pattern control group
and the experimental group the adapted scale. The results of the study showed that the BAI
adapted not statistically significant compared to the standard scale and total anxiety
subscales: subjective, neurophysiological, autonomic, and panic. Therefore BAI adapted
showed validity equivalent to BAI standard to assess anxiety in deaf, the items appear to
have adapted the modified factor structure of the instrument, thus allowing its use in the
assessment of anxiety in deaf users of LIBRAS. The third study was conducted with
visually impaired, this deficiency is most prevalent in the population reaching 35.8 million
people with difficulty seeing even with corrective lenses, and 506,3 thousand are blind.
Despite the significant number of blind in the literature there are few studies of adapting
assessment tools for the blind, as they are evaluated on the parameters of the seers. Given
this reality, the objective of this study was to adapt the Beck Anxiety Scale (BAI) for
Braille generating a scale to assess anxiety in blind Braille users. The sample consisted of
25 blind Braille users (experimental group) and 25 seers (control group), aged between 18
and 25 years of age of both sexes, matched for age and sex. The application was made in a
group. Following the guidelines, the subjects completed the scale, the scale pattern control
group and the experimental group the adapted scale. The results of the study showed that
the BAI adapted not statistically significant compared to the standard scale and total
anxiety subscales: subjective, neurophysiological, autonomic. Subscale panic in this
difference was statistically significant at the limit. Therefore BAI adapted showed
equivalent BAI validity standard for evaluating anxiety blind, adapted items seem to have
modified the factor structures of the instrument, allowing their use in the evaluation of
anxiety in users blind Braille.

Key - Words: blindness, anxiety, Beck Anxiety Scale, rating scales adapted for blind,
rating scales adapted for deaf, diagnosis, standardized tests.
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1. Uma nota sobre a organizagéo da tese

A tese foi organizada em trés artigos: no primeiro foi realizada uma revisdo
bibliografica das pesquisas de adaptacdo de testes para cegos e surdos na literatura
nacional e internacional; no segundo o objetivo foi adaptar a Escala de Ansiedade de Beck
para lingua de sinais e alfabeto digital para avaliacdo de ansiedade em surdos; no terceiro a
Escala de Ansiedade de Beck foi adaptada para o Braille para avaliar ansiedade em cegos e
concluindo com uma breve discussao geral dos resultados da pesquisa.

No primeiro artigo o levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados:
Scopus, Scielo e HW Wilson Results, nas quais foram pesquisados os trabalhos de
adaptacdo de testes para avaliacdo de surdos e cegos na literatura nacional e internacional,
no periodo de 1959 a 2010. Concluiu-se que: 1) a maior parte das adaptacdes de testes visa
a inteligéncia, em parte pela necessidade de direcionamento das politicas de inclusao e
educacional; 2) A adaptacédo é parcial ou insuficiente na maior parte dos testes, levando a
falsos positivos, com diferencas entre populacdes que podem ndo ser verdadeiras; 3) Em
geral, a adaptacdo acontece em um ambiente de pesquisa, de forma que este teste ndo

ganha visibilidade comercial para uso na clinica; 4) Existem poucos estudos de adaptacéo de

testes para pessoas com necessidades educacionais especiais, portanto é uma &area em
desenvolvimento e que necessita de mais pesquisas.

No segundo artigo o objetivo foi de traduzir e adaptar o Inventario de Ansiedade de
Beck para o alfabeto digital, Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) gerando um
instrumento para avaliar ansiedade em surdos usuarios de LIBRAS comparando com 0s
resultados da populacdo geral. Os resultados indicaram que o Inventario de Ansiedade de
Beck Adaptado apresentou eficacia equivalente ao Inventario de Ansiedade de Beck

Padrdo para medir ansiedade no grupo estudado.
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O terceiro artigo discutiu a adaptacdo do Inventario de Ansiedade de Beck para
Braille gerando um instrumento para avaliacdo de ansiedade em cegos fluentes no Braille
comparando os resultados com da populacdo geral. Concluiu-se que o Inventario de
Ansiedade de Beck Adaptado demonstrou eficacia equivalente ao padrdo para medir
ansiedade no grupo estudado.

Portanto, de acordo com os dados apresentados pode-se considerar que 0 uso de
instrumentos de avaliacdo € fundamental na pratica do psicélogo, pois por meio deles se
obtém informacdes importantes sobre o funcionamento psicolégico do individuo e tornam
o diagnostico preciso, direcionando o processo de intervencdo. Porém estes instrumentos
ndo sdo validados para populacdo com necessidades educacionais especiais, dificultando
assim a avaliacdo desta populacdo e comprometendo todo o processo de reabilitacao.

No Brasil ndo existem instrumentos padronizados e validos para avaliacdo de
pessoas com necessidades educacionais especiais, portanto os profissionais encontram
dificuldade na pratica e também como consequéncia uma escassa producdo cientifica
(Nascimento & Flores-Mendonza, 2007). Ao avaliar a populacdo com necessidades
educacionais especiais com instrumentos padronizados, os resultados ndo podem ser
considerados fidedignos, pois sdo de acordo com os padrdes de normalidade e ndo levam
em consideracdo as particularidades de cada deficiéncia como a diferenca linguistica do
surdo e a escrita dos cegos.

Na avaliacdo, outro fator que pode influenciar a validade dos resultados é em
relacdo ao aplicador, o profissional responsavel em realizar a aplicacdo do instrumento
precisa conhecer a deficiéncia e suas diferentes percepcgdes antes de iniciar a aplicacgéo,
para que os resultados ndo sejam alterados pela falta de conhecimento desse profissional.

Diante das dificuldades apresentadas em relacdo a avaliacdo psicologica do surdo e

do cego e com a preocupacdo em encontrar alternativas para compreender as
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caracteristicas do funcionamento emocional desses individuos, o trabalho apresenta
consideracGes sobre a avaliacdo daqueles que ndo dispdem da audicdo e da visdao como

sentidos dominantes.
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2. Incluséo diagndstica de surdos e cegos: uma revisdo da literatura

Inclusion of deaf and blind diagnosis: a literature review

Resumo

Na psiquiatria e na clinica psicologica a avaliacédo é realizado por escalas de avaliacdo ou
por avaliagOes padronizadas. Estes instrumentos ndo sdo adaptados para avaliar pessoas
com necessidades educacionais especiais, dificultando o diagndstico e o progndstico.
Portanto a necessidade de adaptacdo desses instrumentos para essa populagdo é
indiscutivel. Essa realidade ocorre também na area da surdez e da cegueira, na qual existe
uma escassez de trabalhos no Brasil. Esse trabalho € uma revisdo da literatura dos
instrumentos adaptados para essa populacdo. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scopus, Scielo e HW Wilson Results, no periodo de 1959 a 2010. Conclui-se que na area
da surdez as escalas de avaliacdo sdo adaptadas para varios fatores psicométricos como
para medida da depresséo, ansiedade e inteligéncia e foram encontrados dezessete estudos,
mas na area da cegueira os instrumentos adaptados sdo para a avaliacdo do funcionamento
cognitivo e foram encontrados dezoito estudos de adaptacéo de testes.

Palavras chave: adaptacdo; surdez; escalas de avaliacdo; diagndstico; cegueira; testes
padronizados.
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Abstract

In psychiatry and psychological clinic the diagnosis is made by rating scales or
standardized testing. These instruments are not adapted for evaluating people with special
educational needs, hindering the diagnosis and prognosis. Hence the necessity of
adaptation of these instruments for this population is unquestionable. This fact also occurs
in the field of deafness and blindness, in which there is a shortage of jobs in Brazil. This
work is a literature review of instruments adapted for this population. We conclude that in
the field of deafness rating scales are adjusted for various psychometric factors such as to
measure for depression, anxiety and intelligence, but in the field of blindness, instruments
are adapted for the assessment of cognitive functioning.

Keywords: deafness; rating scales; diagnosis; blindness; standardized testing.
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2.1 Instrumentos de avaliagéo padronizados

No diagnostico de transtornos mentais e na clinica psicologica, diferentemente das
outras &reas da medicina que se utiliza de exames laboratoriais e métodos de imagens, seu
diagndstico é clinico, no qual o pesquisador ou o clinico estabelecem os limites entre o
estado de normalidade e de doenca mental. A préatica diagnostica destes profissionais
difere, o pesquisador utiliza-se comumente de avaliagbes padronizadas como entrevistas
estruturadas ou escalas e o clinico baseia-se na sua experiéncia profissional e impressao
pessoal (Jorge & Custddio, 1998).

As escalas de avaliacdo padronizadas sdo usadas para medir e caracterizar uma
patologia como a depressédo, traduzindo o fenémeno clinico em informagdes objetivas e
quantitativas. Essas informacOes das escalas de avaliacdo permitem diagnosticar e
documentar o estado clinico da pessoa com depressdo em um determinado momento
(Moreno & Moreno, 1998).

Porém, ndo h& uma preocupacdo que estes instrumentos de avaliacdo sejam
adaptados para pessoas com necessidades educacionais especiais. Dessa forma, o
diagndstico e o progndstico desta populacédo é prejudicado.

2.2 Adaptacédo dos instrumentos de avaliacdo para surdos

As pesquisas em saude mental com criangas surdas tém sido muito criticadas devido
a falta de instrumentos que possam ser compreendidos por elas. O uso de instrumentos
psiquiatricos padronizados para populacdo ouvinte e que sdo utilizados para avaliar a
populacdo surda ndo apresentam resultado fidedigno devido as diferencas linguisticas e
culturais entre os dois grupos (Cornes, Rhan, Napier & Rey, 2006).

Além disso, outra dificuldade encontrada ao realizar a avaliacdo do surdo, é em

relacdo ao profissional que mesmo na aplicacdo do instrumento de avaliagdo mais simples



21

€ necessario que o sujeito e o avaliador se comuniquem, seja oralmente, pela escrita ou por
sinais (Youniss, 1967). Devido esta dificuldade na comunicacdo entre o avaliador e 0
surdo ao realizar a avaliacdo de QI os testes de inteligéncia ndo verbal sdo incluidos na
avaliacdo (Watson, Sullivan, Moeller & Jesen, 1982).

Entretanto a escolha do teste ndo verbal ndo assegura o desempenho da crianca. O
surdo ou 0 ouvinte precisa compreender exatamente as instrucdes da tarefa para conseguir
realiza-la e o profissional precisa estar preparado para se comunicar com a crianga surda
(Youniss, 1967).

Esta realidade também ocorre com a cegueira. Para avaliacdo cognitiva de cegos 0s
testes padronizados requerem o funcionamento da visdo e a falta de testes adaptados traz
como consequéncia uma escassa producdo cientifica sobre o desenvolvimento e o perfil
cognitivo de criancas e adultos cegos (Nascimento & Flores - Mendonza, 2007).

De tal forma que segundo Nelson, Dial & Joyce (2002), o desenvolvimento de
instrumentos apropriados para avaliar pessoas com deficiéncia visual ou cego é um desafio
na area da psicologia e da reabilitacdo. Portanto, é fundamental o desenvolvimento de
pesquisas de adaptacdo de instrumentos de avaliacdo para pessoas com necessidades
educacionais especiais.

Método

O presente trabalho consistiu em pesquisa bibliografica nas bases de dados Scopus,
Scielo e HW Wilson Results, no periodo de 1959 a 2010. As palavras chave utilizadas
foram adaptacéo, surdez, cegueira, escalas de avaliagdo, testes padronizados e diagnostico,
sendo seus correspondentes em inglés adaptation, deafness, rating scales, standardized
testing, diagnosis and blindness e foram utilizados como critérios de exclusdo o0s
instrumentos de avaliacdo que foram adaptados para outras deficiéncias que ndo a surdez e

a cegueira.
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Resultados

Neste trabalho foram encontrados dezessete estudos na area da surdez na literatura,
distribuidos de 1962 a 2009 e que sdo comentados abaixo. Na area da cegueira foram
encontrados dezoito estudos na literatura, distribuidos de 1959 a 2007, descritos abaixo.
Encontraram-se trabalhos de adaptacéo de testes (treze para surdos e doze para cegos) e de
traducéo para lingua de sinais (surdos) dez e para o Braille ou percepcéo tatil (cegos) doze.
Do ponto de vista temporal, os trabalhos adaptados para cego ocorreram mais na década de
60 e os trabalhos adaptados para surdos ocorrem mais na década de 80 e os instrumentos
de avaliacdo traduzidos para lingua de sinais no final da década de 80(1989) e inicio da
década de 90. Geograficamente, sdo encontrados trabalhos nos Estados Unidos da
América, na Australia, na Noruega e no Brasil.

2.3 Estudos na literatura sobre avaliagéo de surdos
Diante das dificuldades encontradas na avaliacdo e diagnostico da populagcdo com

necessidades educacionais especiais, pesquisas tém sido realizadas para adaptar tais
instrumentos para essa populacéo.

Na literatura encontram-se trabalhos como de Graharn e Shapiro (1953), que realizou
um estudo para investigar a possibilidade do uso da Escala de Inteligéncia Wechsler para
medida de inteligéncia fidedigna em criancas surdas, comparando os resultados de vinte
criangas surdas, com de dois grupos de criangas ouvintes com vinte criangas em cada
grupo. Concluiu que o WISC nédo pode ser usado como um instrumento valido para medir
inteligéncia em criangas surdas quando aplicado seguindo o procedimento padréo
ministrando-o oralmente, a ndo ser que seja aplicado através de gestos, expressoes faciais e
corporais.

Em 1962, Mira avaliou a fidedignidade do reteste da Arthur Adaptation of the Leiter

International Performance Scale (AALIPS) comparando os resultados com do Nebraska
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Test of learning Aptitude (NTLA). A amostra foi composta de dezoito pré-escolares surdos.
Concluiu que o AALIPS mostrou baixa fidedignidade no reteste com pré-escolares surdos
e que deve ser usado junto com outros instrumentos de medida intelectual para criangas
surdas.

Gilbert e Levee (1967) compararam o desempenho de cingquenta criancas ouvintes
com o de cinquenta criangas surdas no Teste Bender e no Archimedes Spiral Test, para
verificar se estes dois testes podem ser Uteis na deteccdo de problemas de percepgdo em
crianca surda. Concluiu-se que os dois testes podem ser usados para avaliar a diferenca de
funcionamento cerebral de criancas surdas e que o uso de ambos na avaliacdo detectam
problemas de percepcao visual em surdos.

Vonderhaar e Chambers (1975), realizaram um estudo para identificar o perfil
psicométrico dos estudantes surdos utilizando os sub-testes do Weschsler Intelligence
Scale for Children (WISC). Os resultados deste estudo do perfil psicométrico de
estudantes surdos mostraram que eles exibiram habilidades e déficits no desempenho da
escala, maior escores na Montagem de Objetos e déficit ao realizar o sub-teste Completar
Figuras.

Evans (1980) também realizou estudos com a Weschsler Intelligence Scale for
Children (WISC) em surdos comparando os resultados com o do e Teste Matrizes
Colorida Progressivas. Concluiu que o Teste WISC era fidedigno e o prognostico era
valido, mas apresentou dificuldades na administracdo com criangas mais novas ou com
incapacidade fisica. O Teste Matrizes Coloridas Progressivas teve fidedignidade
satisfatoria e mostrou-se compativel com os escores do WISC e valido no prognostico de
surdos mais velhos, mas sua adaptabilidade com criancas mais novas ndo foi confirmada.

A revisdo da literatura descreve uma preocupacdo com a avaliacdo intelectual do

surdo, mas sem adaptacdes a diferenca linguistica, em 1980 Bourg investigou a diferenca



24

no desempenho de sujeitos surdos e ouvintes no Stroop Color Test usando variagdes na
modalidade de respostas das tarefas. Interferéncias foram encontradas nos sujeitos surdos
que deram respostas em sinais comparados com 0s ouvintes que usaram a fala. Estas
diferencas ocorreram aparentemente devido a utilizacdo de duas modalidades (gestual ou
oral) de respostas, ndo foram encontradas diferencas entre surdos e ouvintes quando todos
0S sujeitos pressionavam um botdo de resposta.

Em 1985, Harman e Austin, realizaram uma reviséo inicial na Escala de Auto-
avaliacdo Tennessee simplificando sua estrutura linguistica, encurtando as sentencas e
reduzindo o nimero de palavras para 100. Concluiu-se que a escala revisada apresentou
fidedignidade quando comparada com a original, demonstrando consisténcia nas medidas
durante todo o processo de avaliacao.

O Inventario de Depressdo de Beck foi um instrumento modificado para o uso em
populagéo surda por Robins e Leigh (1988). Os autores realizaram uma modificagcdo no
Inventario de Depressdo de Beck simplificando linguisticamente os itens, considerando a
dificuldade de avaliar a depressdo em surdos devido a dificuldade dessa populacdo em
compreender a lingua oral. Os resultados mostraram que o0s escores da versdo original e da
revisada s&o muito similares. Os resultados séo considerados encorajadores para avangar
além do instrumento desenvolvido.

Na década de 80, surgiram os primeiros estudos para adaptacdes dos instrumentos
psicométricos para Lingua Americana de Sinais (ASL). O Stroop Color Test e 0 Teste de
Palavras foram adaptados para ASL por Wolf, Radecke, Kammerer e Gardner (1989),
para investigar as respostas em ASL do Stroop padrdo em um grupo de surdos adultos. O
Stroop padrdo é um teste utilizado para induzir ansiedade, que consiste em projetar
palavras que significam cores, cujas letras estdo escritas de cor diferente. Os testes foram

realizados por vinte surdos e vinte e nove adultos fluentes em lingua de sinais, que
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respondiam o teste uma vez usando sinais e outra usando a fala. Para 0s sujeitos ouvintes
as respostas em sinais eram significamente mais lentas que as utilizando a fala, quando era
apresentada a palavra e a cor, mas ndo na condicao de apresentar a cor e a palavra. Estes
resultados demonstram que as respostas do Stroop em sinais ndo sdo dadas tdo
rapidamente como no oral, portanto as normas padrdo desenvolvidas para a amostra
ouvinte sdo inapropriadas para sujeitos surdos. Nao foram encontradas diferencas
significativas quando comparado a média em sinais para surdos e ouvintes. O Stroop pode
ser um instrumento usado com surdos adultos para respostas em ASL.

Em 1992, Bullis e Reiman realizaram um estudo para desenvolver as propriedades
psicométricas do Transition Competence Battery (TCB) para adolescentes e adultos
surdos. Foi desenvolvida uma versao em video dos trinta itens do teste em Lingua
Americana de Sinais (ASL). O TCB foi o primeiro teste de bateria padronizado e
desenvolvido especificamente para populacdo de surdos. Participaram da padronizacdo do
TCB aproximadamente 230 sujeitos, com idades entre 18 e 19 anos. O TCB demonstrou
satisfatoria propriedade psicométrica inicial.

O Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) que é um teste utilizado
para avaliacdo mental foi traduzido em video para Lingua Americana de Sinais, por Brauer
(1992), foram traduzidos para lingua de sinais trinta e oito itens do inventario com
questdes que incluem traco de personalidade, sintomas psiquiatricos e saude mental. Em
um video os itens eram mostrados na sequéncia original do MMPI traduzido para ASL. No
outro video os itens eram mostrados de forma aleatdria. O sujeito respondia um video e
depois de um intervalo de trinta minutos respondia o outro, a ordem era aleatdria, mas
todos os sujeitos responderam os dois videos. Conclui-se que os resultados demonstraram

um sub-escore Util e pratico para futuros estudos de testes traduzidos para lingua de sinais.
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Em 1993, Brauer deu continuidade em seu trabalho de traduzir o MMPI, com o
objetivo de determinar a equivaléncia linguistica do inventario em Lingua Americana de
Sinais para 0 uso deste teste psicolégico com populacéo de surdos. Foi utilizada a técnica
de reteste bilingual, na qual ambas as formas do instrumento eram aplicadas em vinte e
oito sujeitos surdos bilingues (ASL- inglés). Os resultados do estudo demonstraram que 0s
itens do MMPI traduzido apresentavam equivaléncia ao do MMPI padréo.

Pollard, Rediess e Matteo (2005) desenvolveram e validaram um teste de memoria e
aprendizado verbal (fundamentado em lingua de sinais) para surdos, o Signed Associates
Test (SPAT), que tem a estrutura e administracdo analoga ao da Escala de Memoria do
Wechsler. O SPAT mostrou-se Gtil como um teste de aprendizagem verbal e meméria
para usuarios da lingua de sinais e evidente validade na deteccdo de déficit cognitivo
verbal nesta populacéo.

O Youth Self-Report (YSR), foi traduzido para Lingua Australiana de Sinais (Auslan)
em formato de CD interativo, com objetivo de desenvolver um instrumento valido para
avaliar distarbios psiquiatricos em surdos usuarios da lingua de sinais. Concluiu-se que a
versdo do YSR em lingua de sinais é fidedigno, facil de preencher por adolescentes surdos,
mais adequado e mais fidedigno na avaliacdo de disturbios psiquiatricos que o questionario
escrito padréo (Cornes, Rohan, Napier & Rey, 2005).

Kvam, Loeb e Tambs (2006), pesquisaram a situacdo da satde mental entre surdos,
comparando com uma amostra controle de ouvintes. Para avaliagdo utilizaram uma verséo
reduzida do Hopkins Symptom Checklist e um questionario com dados pessoais traduzidos
para a Lingua de Sinais Norueguesa. Os resultados revelaram que as respostas dos surdos
mostraram significamente mais sintomas de problemas de satide mental comparado com as
respostas dos ouvintes. Conclui-se que € necessario dar uma maior aten¢édo a saude mental

de adultos e criangas surdas.
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Pollard, Matteo e Lentz (2007), desenvolveram o Prose Recall Test Using Storie
(SPAT) que é composto de duas histérias em Lingua Americana de Sinais para avaliar
memoria, baseadas no sub-teste de memdria da Escala Wechsler. Participaram do estudo
quarenta e um surdos fluentes em ASL e os resultados foram comparados com os do Train
Story and Kidnap Story (Fleiss, Levin & Paik, 2003; Winer & Michaels, 1991). Os autores
concluiram que os escores dos resultados foram fidedignos e que os resultados da amostra
de participantes surdos indicaram que o SPAT funciona de maneira similar ao sub-teste
verbal do Weschsler.

Munro e Rodwell (2009) examinaram a validade, a confianca e a aceitabilidade da
versdo em Lingua Australiana de Sinais (Auslan) do Outcome Rating Scale (ORS-Auslan)
que é uma medida de funcionamento geral. Também foi aplicada em ambas as amostras a
versdo em Auslan da Depression Anxiety Stress Scale-21(DASS-21). Os resultados
indicaram uma diferenca significativa entre a media dos escores da amostra clinica e da
comunidade. Concluiram que o ORS-Auslan é a Unica medida de avaliacdo em Auslan que
pode ser usada amplamente na salde mental e na clinica. No Brasil, a adaptacdo de
instrumentos para Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) séo escassas, Sanchez e Gouveia
(2008), adaptaram a Escala Analdgica de Humor para LIBRAS. Realizaram um estudo
com quinze surdos (Grupo Experimental) e quinze ouvintes (Grupo Controle). Nos surdos
foi aplicada a escala adaptada e nos ouvintes a escala padrdo e os escores foram
comparados. N&o houve diferengas significativas entre os grupos, concluiu-se que a escala

adaptada ¢ equivalente a padrdo para medir ansiedade.
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Autor Ano Teste Adaptacgéo Resultados
Mira 1962 Arthur Adaptation of Néao foram realizadas  Leiter mostrou pouca fidedignidade no retest
the Leiter International adaptacBes com pré-escolares surdos
Performance Scale
Lever 1967 Teste Bender e no Teste  N&o foram realizadas Os dois testes sdo validos para avaliar o
Archimedes Spiral adaptacoes funcionamento cerebral de criangas surdas
Chambers 1975 Sub-testes do Weschsler ~ Néo foram realizadas O maior escore foi na Montagem de Objetos e
adaptacoes menor no Completar Figuras
Evans 1980 Wisc comparado com N&o foram realizadas Wisc mostrou-se fidedigno, mas ndo em
Matrizes Progressivas adaptacdes criangas menores
Bourg 1980 Stroop Color As respostas eram em sinal, Foram encontradas diferengas nas respostas
verbal ou pressionando um entre surdos e ouvintes dadas em sinal e verbal,
botdo mas ndo ao apertar o botéo de resposta.
Harman e 1985 Escala de auto-avaliagdo  Simplificagdo linglistica das  Apresentou fidedignidade comparada com a
Austin Tennessee frases original
Robins e Leigh 1988 Inventario de Depressdo  Simplificacdo linguistica dos ~ Apresentou fidedignidade comparada com a
de Beck itens original
Wolf, Radecke, 1989 Stroop Color e o Teste  Respostas em Lingua O Stroop pode ser usado com surdos adultos
Kammerer e de Palavras Americana de Sinais para respostas em sinais
Gardner
Bullis e 1992 Transition Competence Versdo em video em Lingua Demonstrou satisfatoria
Reiman Battery Americana de Sinais
propriedade psicométrica inicial.
Brauer 1992 Minnesota Multiphasic ~ Versdo em video em Lingua  Sub-escore (til e prético para futuras pesquisas
Personality Inventory Americana de Sinais
Brauer 1993 Minnesota Multiphasic ~ Versdo em video em Lingua Os resultados do instrumento traduzido séo
Personality Inventory Americana de Sinais equivalente ao padréo
Pollard,Rediess 2005 Signed Associates Test Desenvolveram o teste em Valido na deteccdo de déficit cognitivo em
e Matteo (SPAT) ASL baseados no teste de surdo
memoria do Wechsler
Cornes; Rohan; 2005 Youth Self-Report  Um CD interativo em Lingua Fidedigno e de facil preenchimento para
Napier e Rey (YSR) Australiana de Sinais adolescente surdo
Kvam, Loeb e 2006 Hopkins Symptom Um a versdo reduzida em Surdos apresentam mais sintomas de distirbio
Tambs Checklist Lingua Norueguesa de Sinais  de salide mental
Pollard, Matteo 2007 Prose Recall Test Using  Desenvolveram um teste de O teste mostrou fidedigno
e Lentz Storie (SPAT) histéria em ASL baseado no
Wechsler
Muro e 2009 Outcome Rating Scale Lingua Australiana de Sinais  Instrumento de medida do funcionamento geral
Rodwell (ORS-Auslan) fidedigno
Sanchez e 2007 Escala Analégica de Lingua Brasileira de Sinais A escala adaptada é equivalente a padrdo para
Gouveia Humor medir ansiedade

De acordo com a Tabela 1 pode-se observar que existem trabalhos de tradugdo dos

instrumentos de avalia¢do para Lingua de Sinais, porém segundo Brauer (1979) existe uma
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negligéncia nas pesquisas de traducdo dos instrumentos psicologicos de avaliagdo para
lingua de sinais usados com surdos. Estas pesquisas tém fundamentado a opinido de que
existem poucas razdes para os resultados das traducdes em lingua de sinais diferirem
significamente dos resultados das traducdes para outras linguas. Entretanto existe uma
limitacdo na competéncia do uso da ASL na maioria dos servi¢os psicologicos de
atendimento a populagédo de surdos no EUA. Tal fato ndo € diferente no Brasil e ndo se
modificou ao que parece no pais de origem do experimentador. Existe uma necessidade de
um teste psicologico mais realista e exato para retratar os varios sub-grupos de surdos
americanos por ser uma populacdo com caracteristicas muito heterogenias.

Pollard, Rediess e DeMatteo (2005), concordam com essa opinido, pois muitos
profissionais ouvintes ndo familiarizados com a ASL assumem erradamente que ela é um
codigo manual do inglés, e consideram erradamente que pessoas surdas sdo como ouvintes
e aplicam medidas de avaliacdo baseadas no inglés para avaliacdo cognitiva, de
personalidade e neuropsicolégica em individuos surdos. Portanto pesquisas de traducédo de
teste em ASL contribuem cientificamente para compreensdo do processo cognitivo normal
da populacéo de surdos.

Haug e Mann (2007) apontam como fatores para 0 sucesso da adaptagdo de testes
para outra lingua, considerar as diferentes estruturas linguisticas, as influéncias culturais e
uma grande atencdo na estabilidade das propriedades psicométricas da nova versdo do
teste.

2.4 Estudos na literatura da avaliacédo de cegos

O desenvolvimento de instrumentos adaptados para avaliagdo do cego permanece um
desafio no campo da psicologia e da reabilitacdo como ocorre na area da surdez. Na
revisdo da literatura encontram-se trabalhos de adaptacdo de instrumentos como o de Jones

(1959) que desenvolveu o Vocational Intelligence Scale for the Adult Blind (VISAB), que
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consiste em um teste de medida nédo verbal de inteligéncia e que auxiliava no prognostico
vocacional no processo de reabilitacdo da populacdo de cegos. O teste era composto de
treze paineis plasticos em caixas, treze itens praticos e quarenta e trés itens do teste eram
aplicados por ordem de dificuldade. O examinador solicitava ao sujeito que examinasse
quatro figuras de cada fila e descobrisse visualmente ou pelo tato a relacdo basica entre
elas. O VISAB mostrou ser um teste consistente de medida de aspectos gerais da
inteligéncia comparado com os escores do Weschsler Adult Intelligence Scale (WAIS).

O Tactual Reconstruction Pegboard (TRP) foi desenvolvido por Gruber em 1959,
era um teste para avaliar a percepcdo tatil e destreza manual do cego. O grupo
experimental era de cegos e o controle de videntes. O material do teste era uma caixa
dividida em duas partes uma com pinos e a outra metade um recipiente para guardar. A
atividade solicitada era de transferir em um tempo determinado os pinos de um lado para
outro. N&o foi encontrada diferenca significativa entre os dois grupos.

Anderson e Belz (1964) desenvolveram um estudo para padronizar e validar a versdo
tatil da Raven Progressive Matrices é uma medida de habilidade cognitiva ndo verbal, o
teste é composto por cingquenta itens, cada folha contém um desenho faltando uma parte, o
sujeito deve escolher uma alternativa que complete o desenho. Na Tactual Progressive
Matrices (TPM) os cinquenta itens do teste padrdo foram adaptados para representagdes
tateis e a aplicagdo desse instrumento se deu conforme as instrucbes do teste padrdo. A
escala mostrou validade quando os resultados foram comparados com os da escala verbal
do Weschsler Intelligence Scale for Children (WISC) e do Weschsler Adult Intelligence
Scale (WAIS).

Shurrager em 1964 propbs um projeto para desenvolver e padronizar uma escala para
adultos cegos para avaliar habilidades ndo avaliadas adequadamente em outros testes ndo

verbais de inteligéncia. A Haptic Intelligence Scale for Adult Blind (HIS) consiste na
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adaptacdo dos seis testes nao verbais da Weschsler Adult Intelligence Scale (WAIS) para
cegos. A correlacdo entre o escore total do HIS com do escore verbal do WAIS era de .65.

Em 1966, Suinn, Dauterman e Shapiro padronizaram o Ohwaki-Kohs Test para a
populacéo de cegos. O instrumento padronizado era o Stanford Ohwaki-Kohs Tactile Block
Design Intelligence Test que é um teste para avaliar inteligéncia, composto de vinte
desenhos formando um livro, cada folha possui duas cores e duas texturas. Dezesseis
blocos com as superficies asperas/macias que correspondem as cores e texturas dos
desenhos do livro. Na aplicacdo era solicitado ao sujeito examinar o desenho no livro e
reproduzir com os blocos. Os escores do teste WAIS eram usados como referéncia e 0s
escores do QI no Stanford eram distribuidos por idade para demonstrar a validade do
instrumento.

Tilman (1967) realizou um estudo comparando os escores do WISC com cinquenta e
cinco cegos e cinquenta e cinco videntes com idades entre sete e doze anos. A diferenca
total dos escores dos dois grupos foi de QI 96,54 para videntes e de QI 91, 95 para cegos.

Dauterman, Shapiro e Suinn (1967), também realizaram um trabalho com o WISC
utilizando sua escala verbal.Aplicaram a escala em cento e trinta e cinco adultos cegos.Os
sujeitos com o0s escores mais altos na escala verbal de inteligéncia eram aqueles com mais
anos de educacdo.

Em 1968 Jordan e Felty calcularam os escores de 253 criangas cegas divididas em
cinco categorias de acordo com o grau de cegueira nas escalas WISC e Interim Layes-
Binet. A média do QI total ndo foi significamente abaixo da populacéo de videntes.

Domino em 1968, comparou 0 desempenho de sujeitos cegos no D48, um teste tatil,
com o da escala verbal do WISC. O teste D48 utiliza o dominio tatil que é familiar para a
maioria dos cegos. E um teste composto por problemas, cada item inicia definindo uma

progressdo principal para uma série de dominio. Este teste é dificil e estressante para a
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maioria dos sujeitos. De acordo com os escores do D48, ele ndo é um teste recomendados
para uso no aconselhamento e na reabilitacdo devido aos limites praticos de sua
aplicabilidade e alto nivel de dificuldade.

Ducan, Weidel, Prickett, Vernon e Hollingsworth-Hordges em 1989, desenvolveram
o- Tactile TONI, os seis itens pratico e os primeiros 35 testes de figuras do TONI Form A
foram copiados em linhas elevadas e colocados em um livro. Participaram do estudo piloto
onze cegos com idades entre 19 e 50 anos e com escores de QI no WAIS ou WAIS-R
menor que 90. O escore total do TactileTONI era comparado com do WAIS ou do WAIS-
R. Concluiu-se que o TactileTONI na forma presente ndo é um teste satisfatorio para
avaliar QI em populacéo de cegos.

Dekker, Drenth, Zaal e Kooole (1990) desenvolveram um estudo com o objetivo de
construir um teste de inteligéncia padronizado para cegos e pessoas de baixa visdo. Os
sujeitos foram divididos em dois grupos (cegos e videntes). O teste era aplicado
individualmente e era composto por atividades com blocos com trés dimensdes e testes em
Braille. Concluiram que o Intelligence Test Series for Blind and Low Vision Children
apresentou ser fidedigno e que sua aplicacdo na escola pode resultar em um progndstico
preciso.

Em 1992 Dekker e Koole realizaram um estudo com o proposito de pesquisar a
relacdo entre a medida da habilidade visual e o escore do sub-teste de inteligéncia verbal e
ndo verbal; o escore do teste de inteligéncia € influenciado pela idade e severidade da
deficiéncia. Foram aplicados quatro grupos de testes: Near-vision Test, Intelligence Test
for Vissually Impaired Children, dois sub-testes do WISC-R e School-Achievement Test.
Concluiram que a relagdo entre medida visual e sub-teste de inteligéncia € negativa,

criancas com severa deficiéncia congénita visual apresentaram um escore menor.
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Dekker (1993) realizou outro estudo com o Inteligence Test for Visually Impaired
Children (ITVIC) para avaliar a inteligéncia verbal neste instrumento. Participaram do
estudo 155 sujeitos, divididos em dois grupos, 106 cegos e 49 pessoas com Visdo
subnormal. Os testes aplicados foram o ITVIC, sub-testes do WISC, Near-vision Test,
School-Achievement Test. Os resultados do estudo confirmaram a diferenca de inteligéncia
nos dois grupos.

Brambring e Troster 1994 compararam o desenvolvimento cognitivo de criangas
cegas e videntes com idades entre de trés e quatro anos. Utilizaram o Bielefeld Test for
Blind Infants and Preschoolers. Os resultados demonstraram que este teste ndo permite
uma comparacao fidedigna da avaliacdo do desenvolvimento cognitivo.

Em 1998, MacCluskie, Tunick, Dial e Paul investigaram a diferenca entre a
habilidade de abstracdo verbal e ndo verbal em adultos que ficaram cegos antes dos dois
anos e que perderam a visdo apo6s os cinco anos. O estudo utilizou dois instrumentos de
medida: o WAIS-R e o Cognitive Test for the Blind (CTB). Os resultados mostraram que
ndo existem diferencas significativas entre os dois grupos no funcionamento intelectual.
Porém encontraram que o grau de escolaridade afeta a variabilidade do escore do WAIS-R
sugerindo que diferencas de experiéncias educacionais podem influenciar significamente o
desempenho individual sobre medidas padréo de inteligéncia.

Wyver e Markhan (1998) compararam o desempenho do processo de memdria de
dezenove criangas cegas com de dezenove criancas videntes com idades entre quatro e 12
anos. Foi aplicado o sub-teste Digit Span da Weschsler Intelligence Scale for Children
(WISC). Ndo encontraram evidéncias para a hipotese de que o desempenho de criangas
cegas no processo de memoria é superior ao da crianca vidente nas atividades do sub-teste.

Nelson, Dial e Joyce (2002) desenvolveram um estudo para avaliar a validade do

Cognitive Test for the Blind (CTB) um teste para avaliacdo intelectual da populacdo de
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cego e visdo subnormal. O CTB foi comparado com a sessdo verbal do WAIS-R para
comparar sua vantagem para o prognostico de comportamento adaptativo funcional ou sua
validade ecoldgica. Os instrumentos utilizados no estudo foram a sesséo verbal do CTB, a
verbal do WAIS-R e o Survey of Functional Adaptative Behavior. Concluiram que o CTB
¢ um instrumento de avaliacdo do funcionamento cognitivo valido para populacdo de
cegos e de visdo subnormal, suas informacdes sdo validas e podem ser acrescentadas no
processo de planejamento de tratamento dessa populagéo.

No Brasil, as pesquisas nacionais de adaptacao de testes para populacdo de cegos sdo
escassas como ocorre na area da surdez. Nascimento e Flores-Mendonza (2007) adaptaram
o WISC-IIl E WAIS-III, para avaliacdo cognitiva de cegos. O teste WISC-II1 foi realizado
por 120 criangas cegas e 0 WAIS 52 adultos ou adolescentes cegos. Os testes foram
aplicados de acordo com o manual padrdo, no WISC-IIl foram adaptados os cinco
primeiros itens, nos quais foram utilizados nove cubos de madeira de 3 x 2cm e trés
bonecos de plastico de 7cm. As palavras do subteste Vocabulario do WAIS-I1I foram
transcritas para o braile, compondo um novo caderno de estimulos. Concluiram que as
Escalas Verbais do WISC-IIl e do WAIS-1II mostraram-se adequadas para avaliar o

funcionamento intelectual da populagédo de cegos.
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Autor Ano Teste Adaptacgéo Resultado
Jones 1959 Vocational Intelligence Scale for the Era composto por painéis Mostrou-se consistente para avaliar
Adult Blind plésticos inteligéncia
Gruber et al 1959 Tactual Reconstruction Pegboard Caixa com pinos e na outra N&o ouve diferencas significativas
metade  recipiente  para  entre cegos e videntes
guardar
Anderson 1964 Matriz Progressiva Raven Versdo tatil dos itens do teste  Mostrou validade comparada com o
WISC e WAIS
Shurrager 1964 Haptic Intelligence Scale for Adult Adaptacdo do WAIS Mostrou validade
Blind (HIS)
Suinn e Dauterman 1966 Stanford Ohwaki-Kohs Tactile Block  Dezesseis blocos com Mostrou fidedignidade comparado
Design Intelligence Test superficies lisa/macia que com o teste padrdo
correspondiam a cor / textura
Tilman 1967 WISC Nao foram realizadas Diferenca total dos dois
adaptacgBes grupos foi de QI 96,54 para
videntes e de QI 91,95 para cegos
Dauterman et al 1967 WISC Né&o foram realizadas Os sujeitos com maior grau de
adaptacoes escolaridade apresentaram maior
escore nos testes de inteligéncia
Jordan e Felty 1968 WISC e Interim Layes-Binet Nao foram realizadas A média de QI ndo foi
adaptacgBes significamente diferente da
populagéo de vidente
Domino 1968 D48 Teste tatil Equivaléncia ao WISC
Ducan et al 1989 TONI Tatil As figuras foram copiadas Na forma atual ndo é um teste
em formas elevadas valido para medir inteligéncia de
cegos
Dekker et al 1990 Teste de Inteligéncia para Criancas Foram utilizados blocos com  Teste fidedigno para avaliar
Cegas e de Baixa Visao trés dimensdes e traducdo inteligéncia
para o Braille
Dekker e Koole 1992 Near-vision Test, Intelligence Test for  N&o foram realizadas  Criangcas com severa deficiéncia
Vissually Impaired Children, dois adaptacdes congénita  apresentaram  menor
sub-testes do WISC-R e School- escore
Achievement Test
Dekker 1993 Inteligence Test for Visually Impaired  N&o foram realizadas  Foram encontradas diferencas nos
Children, sub-testes do WISC, Near- adaptacdes escores de cegos e de criangas com
vision Test, and School-Achievement visdo subnormal
Test.
Brambring e Troster 1994 Bielefeld Test for Blind Infants and O teste ja era adaptado N&o permite uma comparagdo
Preschoolers. fidedigna de inteligéncia
MacCluskie et al 1998 WAIS-R e o Cognitive Test for the O teste ja era adaptado Né&o existem diferencas nos escores
Blind entre o grupo que ficou cego antes
dos dois anos do que ficou ap6s o
cinco.
Wyver e Mark 1998 Sub-teste Digit Span da Escala de N&o foram realizadas N&ao encontraram evidéncias que o

Inteligéncia do Wechsler

adaptacoes

processo de memoéria da crianga

cega é superior da vidente



36

Nelson, Dial e Joyce 2002 Cognitive Test for the Blind O teste j& é adaptado Instrumento de avaliagcdo cognitiva
valido

Nascimento e Flores- 2007 WISC e WAIS Utilizaram nove cubos de As escalas adaptadas mostraram-se

madeira e trés bonecos validas para avaliar 0

Mendonza
plasticos, o caderno de funcionamento cognitivo

atividade foi transcrito para

Braille

A Tabela 2 resume os instrumentos padronizados adaptados para avaliacdo da
populagcdo de cegos. O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo adaptados para
cegos e pessoas com visdo subnormal continua um desafio no campo da psicologia e da
reabilitacdo (Nelson, Dial & Joyce, 2002).

Para o desenvolvimento de um programa de reabilitacdo é necessario informac6es
sobre o funcionamento intelectual dessa populacdo, porém existem poucos instrumentos
internacionais e nacionais para a avaliacdo. Como consequéncia existe uma dificuldade
dos profissionais em medir a capacidade intelectual do cego e uma producdo cientifica
escassa sobre o desenvolvimento e perfil cognitivo de criancas e adultos cegos
(Nascimento & Mendonza, 2007).

Discussao

Observando os dados da Tabela 1, pode-se concluir que na area da surdez a maior
concentracdo de instrumentos adaptados para surdos em lingua de sinais ocorre no século
XX, no final da década de 80 e inicio da década de 90, mesmo periodo em que surgem 0s
estudos da abordagem bilingue (Lacerda, 1998).

Para avaliacéo do surdo existe adaptacdo das escalas de avaliacdo para varios fatores
psicométricos como para medida da depressdo, ansiedade e inteligéncia. No entanto, tais
adaptacdes, em geral, ndo sao feitas para a lingua de sinais. Sabe-se que medidas baseadas
em instrumentos de avaliacdo ndo adaptados para lingua de sinais sdo frequentemente

invalidas quando usadas na populacédo de surdos (Pollard, 2002).
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No processo de avaliacdo deve-se assumir que a lingua de sinais difere da lingua oral
e que a alfabetizacdo do surdo é diferente do ouvinte, para que os profissionais ndo usem
inadequadamente as medidas cognitivas, de personalidade e neuropsicoldgicas da
populacdo de surdo (Brauer, Pollard & Hardy, 1998). Porém, poucos instrumentos sao
adaptados para avaliar especificamente as habilidades do surdo, na prética sdo aplicados
testes psicométricos tradicionais (Bullis & Reiman,1992). O uso de testes ndo adaptados
contribui para interpretacdo errada dos escores, e em muitos casos subestima-se 0
funcionamento intelectual do surdo (Wills, 1985).

Cientificamente, testes adaptados para lingua de sinais podem contribuir para o
pesquisador entender o processo cognitivo normal do surdo. Na clinica, testes em lingua de
sinais, fidedignos e validos, seriam fundamentais para o diagndstico e para caracterizar as
dificuldades que afetam a comunicacdo e a memoria verbal (Pollard, Rediess & DeMateo,
2005).

Na Tabela 2, pode-se observar que todos os instrumentos adaptados para cegos séo
para a avaliagdo do funcionamento cognitivo. EXiste uma preocupacdo na area em
comparar funcionamento cognitivo do cego com do vidente. A uma concentracdo de
pesquisas no século XX na década de 60, nas quais os testes foram adaptados para o
formato tatil para avaliacdo do cego. O uso de teste de inteligéncia também é considerado
como fundamental para um melhor direcionamento dos programas de ensino, reabilitacdo
e estimulacéo para populacéo de cegos (Nascimento & Flores-Mendonza, 2007).

Reid em 1997 realizou uma revisdo da literatura dos instrumentos de avaliagédo
psicoldgica adaptados para cegos e todos os instrumentos descritos eram para avaliacéo da
inteligéncia. Portanto na literatura s6 ha adaptacao de testes de inteligéncia para cegos, nao

hé adaptacdo de escalas diagndsticas para outros fatores psicométricos.
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Concluséo
Apobs a revisao bibliografica pode-se concluir:
1) a maior parte das adaptacbes de testes visa a inteligéncia, em parte pela
necessidade de direcionamento das politicas de inclusdo e educacional;
2) A adaptacdo é parcial ou insuficiente na maior parte dos testes, levando a falsos
positivos, com diferencas entre populacfes que podem ndo ser verdadeiras;
3) Em geral, a adaptacdo acontece em um ambiente de pesquisa, de forma que este

teste ndo ganha visibilidade comercial para uso na clinica.

4) Existem poucos estudos de adaptacdo de testes para pessoas com necessidades
educacionais especiais, portanto € uma area em desenvolvimento e que necessita de mais

pesquisas.
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3. Adaptacao da Escala de Ansiedade de Beck para avaliagdo de surdo

Adaptation of the Beck Anxiety Scale for assessment of deaf
Resumo

Na literatura existem poucos trabalhos de adaptacdo de instrumentos de avaliacdo
para surdos, sendo essa populagéo subavaliada. O objetivo do presente estudo foi adaptar a
Escala de Ansiedade de Beck (BAI) para lingua de sinais, alfabeto digital e lingua
portuguesa gerando uma escala trilingue para avaliar ansiedade em surdos usuarios da
lingua de sinais brasileira (LIBRAS). A amostra foi composta por 25 surdos usuérios de
LIBRAS (grupo experimental) e de 25 ouvintes (grupo controle), com idade entre 18 e 25
anos de idade de ambos os sexos, pareados por idade e sexo. A aplicacdo foi realizada em
grupo. Apds as orientacdes, 0s sujeitos preencheram a escala, 0 grupo controle a escala
padrdo e o grupo experimental a escala adaptada. Os resultados obtidos no estudo
mostraram que a BAI adaptada ndo apresentou diferenca estatistica significativa
comparada a escala padrdo na ansiedade total e nas subescalas: subjetiva, neurofisioldgica,
autondmica e de panico. Portanto o BAI adaptado mostrou eficacia equivalente ao BAI
padrdo para avaliar ansiedade em surdos, os itens adaptados parecem néo ter modificado as
estruturas fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua utilizacdo na avaliacdo de
ansiedade em surdos usuérios da LIBRAS.

Palavras — chave: surdez, ansiedade, Escala de Ansiedade de Beck, escalas de avaliagdo
adaptadas para surdos.
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Abstract

In the literature there are few studies of adapting assessment tools for deaf people, this
population being undervalued. The aim of this study was to adapt the Beck Anxiety Scale
(BAI) to sign language, digital alphabet and Portuguese trilingual generating a scale to
assess anxiety in deaf users of the Brazilian Sign Language (LIBRAS). The sample
consisted of 25 deaf users LIBRAS (experimental group) and 25 listeners (control group),
aged between 18 and 25 years of age of both sexes, matched for age and sex. The
application was made in a group. Following the guidelines, the subjects completed the
scale, the scale pattern control group and the experimental group the adapted scale. The
results of the study showed that the BAI adapted not statistically significant compared to
the standard scale and total anxiety subscales: subjective, neurophysiological, autonomic,
and panic. Therefore BAI adapted showed validity equivalent to BAI standard to assess
anxiety in deaf, the items appear to have adapted the modified factor structure of the
instrument, thus allowing its use in the assessment of anxiety in deaf users of LIBRAS.

Key - words: deafness, anxiety, Beck Anxiety Scale, evaluation scales.
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No Brasil segundo os dados do IBGE (2010) existem 45,6 milhdes de pessoas, ou
seja, 23,9% da populacdo com pelo menos uma deficiéncia (visual, auditiva, motora ou
intelectual). A deficiéncia auditiva incide em 9,7 milhdes de pessoas, ou seja, 5,1% da
populagéo, sendo 2,1 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva severa e 344,2 mil eram
surdas.

Estes dados mostram que a populacdo com necessidades educacionais especiais é
uma porcentagem consideravel da populacao geral (23,9%), porém as escalas de avaliagdo
em psiquiatria no Brasil ndo sdo validas e padronizadas para avaliagdo de populagdo com
necessidades educacionais especiais, dificultando o diagnostico (Nascimento & Flores-
Mendoza, 2007). Os testes padronizados para avaliagdo do aluno com necessidades
educacionais especiais sdo geralmente para medir inteligéncia, visando o diagndstico da
Deficiéncia Intelectual, entre eles: Bateria de Provas de Raciocinio BPR-5 (Primi &
Almeida, 1998); Cubos de Kohs (Rainho & Ribeiro, 1993); D-70 (Duarte, 1996);
Dominos-D 48 (Nick, 1999); Escala de Maturidade Mental - Columbia (Alves, Duarte &
Duarte, 1993); Escala Wechsler de Avaliacdo da Inteligéncia para Criangas - WISC
(Poppovic, 1964); Escala Wechsler de Avaliacdo da Inteligéncia para Criangas Il
(Figueiredo, 2002).

Na surdez a falta de comunicacdo pode ser considerada como mais um agravante ao
utilizar testes padronizados na avaliacdo de surdos (Bailly, Dechoulydelenclave &
Lauwerier, 2003). Ao utilizar um instrumento que requer a lingua oral na avaliacdo, 0s
resultados mostram principalmente uma falta de dominio da oralidade e ndo os aspectos
cognitivos e emocionais do surdo (Kuhn, 1990).

A falta desses instrumentos de avaliacdo adaptados para surdez dificulta

compreender como 0s surdos se sentem e se organizam, tornando-se necessarias avaliagdes
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mais precisas dos aspectos psicoldgicos dessa populacdo. Para que a intervencdo seja
adequada é preciso que o diagnostico e prognostico na avaliacdo sejam exatos (Perier &
Temmerman, 1987).

Portanto existe uma dificuldade para o diagnostico dessa populacéo devido a falta de
instrumento adaptado para a avaliacdo, na literatura encontrou-se a Escala Analdgica de
Humor adaptada para surdos, a qual foi traduzida para o alfabeto digital e a LIBRAS
possibilitando a auto-avaliacdo dessa populacdo (Sanchez & Gouveia Jr., 2008).

Considerando a dificuldade de avaliar o surdo o Inventario Ansiedade de Beck (BAI)
€ que interessa para 0 presente estudo, por requer um nivel basico de leitura e pode ser
usado em pessoas com deficiéncia intelectual e pode ser preenchido de 5 a 10 minutos. O
BAI é uma escala de auto-relato, para avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade.
Esta escala foi desenvolvida por Beck, Epstein, Brown e Steer (1988) com base em varios
outros instrumentos de auto-relato utilizados para medir aspectos da ansiedade (Beck &
Steer, 1993). O BAI é um instrumento utilizado para diferenciar os sintomas emocionais e
fisicos em pessoas com ansiedade e das com depressdo. Sdo avaliados os sintomas
emocionais, fisioldgicos e cognitivos especificos da ansiedade independentes da depressao
(Leyfer, Ruberg, & WoodruffBorden, 2006).

A escala é composta por 21 itens, que sdo “afirmacfes descritas de sintomas de
ansiedade “(Beck & Steer, 1993), e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a
si mesmo, numa escala de quatro pontos, descritas no Manual da versao em portugués das
Escalas de Beck, que descrevem de ordem crescente cada sintoma: 1)” Absolutamente
nao”; 2)’Levemente: ndao me incomodo muito”; 3)”’Moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar”; 4)”’Gravemente: dificilmente pude suportar”. O
resultado da soma dos escores individuais € o escore total que pode variar de 0 e 63. O

escore total permite a classificagcdo em niveis de intensidade de ansiedade (Cunha, 2001).
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A Escala de Ansiedade de Beck foi dividida em quatro subescala que representam a
ansiedade, nos aspectos subjetivos, neurofisioldgicos, autondmicos e de panico. As
subescalas sdo formadas pelo agrupamento dos itens: na subescala neurofisioldgica foram
agrupados os itens 1, 3, 6, 8, 12,13 e 19; a subescala subjetiva composta pelos itens 4, 5, 9,
10,14 e 17; na subescala de panico foram os itens 7,11,15 e 16; e na subescala autonémica
os itens 2,18,20 e 21 (Cunha,2001).

A importancia do uso destes instrumentos na avaliacdo e diagnostico psicologicos é
indiscutivel e a necessidade de adaptacdo destes instrumentos para pessoas com
necessidades educacionais especiais € de interesse cientifico (Sanchez & Gouveia Jr.,
2008).

Considerando que a principal forma de acesso ao conhecimento do surdo é o
alfabeto digital e a LIBRAS, este trabalho buscard fornecer subsidios para a avaliacdo
desta populacdo por meio da traducdo e adaptacdo do Inventario de Ansiedade de Beck
desta maneira, os objetivos do trabalho foram:

Traduzir e adaptar o Inventario de Ansiedade de Beck para o alfabeto digital e
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) gerando um instrumento para avaliacdo de
ansiedade em surdos usuérios de LIBRAS.

1. Traduzir e adaptar o Inventario de Ansiedade de Beck para Lingua
Brasileira de Sinais e alfabeto digital.
2. Mensurar a ansiedade em surdos comparando com uma amostra empareada

da populacéo geral.
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Meétodo
Objetivo

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar o Inventario de Ansiedade de Beck

para o alfabeto digital e LIBRAS.
Participantes

Participaram deste estudo cinquenta sujeitos. O grupo experimental foi composto de 25
surdos com perda auditiva profunda, usuarios da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)
que dominam o alfabeto digital, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 25 anos,
pacientes de um programa de reabilitacdo do interior de S&o Paulo. O grupo controle foi
composto por 25 ouvintes de ambos o0s sexos, com idades entre 18 e 25 anos empareados
com o grupo experimental. Os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e
assinaram o termo de livre consentimento autorizando sua participacdo no experimento de

acordo com o Regulamento do Sistema Unico de Satide 2048-09.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Surdo Ouvinte

Sexo
Masculino 10 10
Feminino 15 15

Grau de instrucéo

Analfabeto 0 0
Fund. 1 Incompleto 0 0
Fund. 1 Completo 0 0
Fund. 2 Incompleto 10 0
Fund. 2 Completo 5 0
Ens. Médio Incompleto 6 0
Ens. Médio Completo 4 0
Superior Incompleto 0 4
Superior Completo 0 21
Idade
18 anos 15 15
19 anos 3 3
20 anos 0 0
21 anos 2 2
22 anos 2 2
23 anos 3 3
24 anos 0 0
25 anos 0 0
Grau da perda
Profunda 25 0
Tempo de surdez
Desde 0 nascimento 25
1 ano
4 anos
6anos

Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o

Inventario de Ansiedade de Beck Adaptado na versdo impressa, que constitui uma medida
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de auto-relato que mede a intensidade dos sintomas de ansiedade, composta por 21 itens,
cada um com quatro afirmacdes que evoluem quanto ao grau de intensidade. Sera
solicitado aos participantes que leiam com atencdo cada item da lista e fagca um X no
espaco que descreva melhor a maneira como tem se sentido nesta semana incluindo hoje.
Caso vérias afirmacfes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um X em
cada uma. Este inventario serd aplicado em duas versdes, em portugués para 0 grupo

controle e adaptada em LIBRAS e alfabeto digital para o grupo experimental.

Procedimento

Apbs a aprovacio do Comité de Etica da UFPA foi realizada a adaptacdo da escala
para LIBRAS e alfabeto digital na versdo impressa, 0s sintomas de ansiedade descritos no
instrumento foram traduzidos para o alfabeto digital e para os sinais em LIBRAS, foi
necessario modificar alguns termos, pois ndo havia correspondente em lingua de sinais. O
instrumento adaptado consiste em seis [aminas com trés ou quatro sintomas em cada e na
parte superior as quatro afirmacdes que evoluem quanto ao grau de intensidade, adaptados
para LIBRAS e alfabeto digital.

O estudo piloto foi encaminhado para quatro juizes que verificaram a adaptacao,
sendo dois ouvintes fluentes em LIBRAS e dois surdos usuarios de LIBRAS como
primeira lingua. Foram realizadas as corre¢fes necessarias.

Apols a verificacdo da adaptacdo, a escala adaptada foi aplicada no grupo
experimental, os sujeitos foram orientados sobre os procedimentos de preenchimento da
escala em LIBRAS por um pesquisador fluente em sinais e no grupo controle foi aplicado
a escala padrao e as instrucoes foram dadas oralmente. Nas orientacdes além da leitura das

instrucdes escritas, no grupo experimental foram dados exemplos para explicar o
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significado das palavras usadas no inventario. Enfatizando que ele devia fazer um X na
afirmacdo que melhor descrever como esta se sentindo nesta semana incluindo hoje.

Os surdos foram selecionados pela pesquisadora aleatoriamente na lista de
pacientes da instituicdo seguindo apenas o critério de idade (18 a 25 anos) e o dominio da
LIBRAS e do alfabeto digital.

Analise estatistica: Os dados obtidos foram analisados por meio de ANOVA de
duas vias, segundo grupo (surdos e ouvintes) e sexo, depois de verificado o fato dos dados

atenderem a teste de normalidade (Komoroff-Smirnoff).

Resultados

A Figura 1 apresenta os dados resultantes da aplicacdo do Inventéario de
Ansiedade de Beck em suas duas versfes: no grupo controle o inventario padrdo e no
experimental o inventario adaptado para a lingua de sinais e alfabeto digital.

Na observacdo do score total de ansiedade o grupo controle apresentou ansiedade por volta
dos 13 com desvio padrdo de aproximadamente 6,27. No grupo experimental, no qual foi
usada a escala adaptada a ansiedade relatada foi por cerca de 14,maior que no grupo
controle e com desvio padrdo por volta de 6,33, com diferenca 0,10. Na anélise estatistica
entre 0os dois grupos, apesar dessa diferenca, ndo foi estatisticamente significativa [F

(1,46)=0,042, p=0,838).
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Figura 1 — Comparagéo do resultado da ansiedade total da Escala de Ansiedade de Beck padr&o e da Escala de
Ansiedade de Beck adaptada no grupo de surdo e ouvinte.

Na andlise dos dados da Figura 2 observou-se que 0 grupo controle apresentou na
subescala neurofisioldgica resultado por volta de 7,5 pontos com desvio padrdo de
aproximadamente 3,2. O grupo experimental para essa subescala apresentou resultado de
aproximadamente 6,9 pontos e o desvio padrdo de 2,2 pontos. Portanto nesta subescala
pode-se observar uma diferenca na média e no desvio padrdo entre 0s grupos, na qual no
grupo controle foram maiores. Porém na andlise estatistica de Kruskall Wallis essa
diferenca nao foi significativa [ H(1) = 0,177, p=0,674].

Nos dados da subescala subjetiva, pode-se observar que o grupo controle o
resultado foi por volta de 8,13 pontos com o desvio padrdo proximo a 2,6 pontos. No
grupo experimental o valor foi de 9,7 pontos e 0 desvio padrdo de 3,2 pontos. Nesta
subescala subjetiva o grupo experimental apresentou indices superiores ao do grupo
controle. A andlise estatistica esta diferenca ndo foi significativa [H(1) = 1,232, p=0,267].

Na subescala de péanico, observa-se que o score indica que o grupo controle
apresentou cerca de 4 pontos com desvio padrdo de aproximadamente 1,6. No grupo

experimental os resultados foram 3,5 pontos com desvio padrdo de 1,8 pontos. Portanto,
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nesta subescala o grupo controle apresentou resultado superior ao do grupo experimental.
Na andlise estatistica esta diferenca ndo foi significante [H(1) = 0,714 p=0,39].

Nos resultados da subescala autonémica, pode-se observar que o grupo controle
apresentou indice de 5,2 pontos com desvio padrao de 1,9 pontos. No grupo experimental
os resultado foi de cerca de 5,7 pontos com desvio padrdo de aproximadamente 2,4
pontos.Nesta subescala o grupo experimental apresentou resultado superior ao do grupo

controle, porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa [ H(1) = 0,385,

p=0,535 ] .
15 -
O Cuvinte
Bsurdo
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é

Subjetiva Panico Newrofisiologica Autontmica

Figura 2 — Comparagao dos resultados das subescalas subjetiva, panico, neurofisioldgica e autondmica na Escala

de Ansiedade de Beck no grupo ouvinte e na Escala de Ansiedade de Beck adaptada no grupo de surdo.

Ao analisar os resultados da ansiedade total no grupo de surdo e ouvinte divididos
por sexo, pode-se observar que o0 grupo que apresentou maior ansiedade foi o do ouvinte
masculino, porém na analise estatistica essa diferenca entre 0s grupos e entre 0s sexos nao
foi significativa [F(1,46)= 3,021, p=0, 089] . Na interacdo do score total de ansiedade e na

comparagao por sexo também a diferenca néo foi significativa [ F(1,46)=0,981, p=0,327].



55

Indice de Ansiedade

30 -

20

10 -

O Ouvinte Fem
M Ouvinte Masc

W Surdo Fem

m Surdo Masc

Figura 3 — Comparacao do resultado da ansiedade entre o grupo de surdo e ouvinte por sexo.

Na Figura 4 foram analisados os dados da ansiedade total comparada com o fator

idade no grupo de surdo, a ansiedade neste grupo diminui de acordo com a idade.
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Figura 4 — Correlacdo entre idade versus ansiedade em surdos.

A Figura 5 apresenta os indices de ansiedade total de acordo com a idade no grupo

de ouvinte, na qual se pode observar que a ansiedade diminui com 0 aumento da idade.
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Figura 5 — Correlacdo entre idade versus ansiedade em ouvintes.

Discussao

O uso de escalas na clinica e na pesquisa permite a sistematizacdo dos dados e
informacdes, possibilitando a replicacdo dos achados, € uma forma de quantificar um traco
de personalidade, um sintoma ou de realizar uma avaliacéo.

Estas escalas auxiliam na qualidade e precisdo das avaliacbes diagnosticas e nos
dados dos trabalhos cientificos, porém elas ndo sdo adaptadas para o0 uso em surdos,
considerando que a maioria requer o uso da oralidade e as ndo verbais tém como padréo os
ouvintes. Diante da falta de instrumento para a avaliagdo do surdo e da dificuldade em
obter um diagnostico preciso, este estudo adaptou a Escala de Ansiedade de Beck para
lingua de sinais e alfabeto digital para avaliar a fidedignidade da escala adaptada em medir
ansiedade em surdos.

A Escala de Ansiedade de Beck é a escala de auto-avalia¢cdo mais usada na clinica e
na pesquisa, ela avalia a intensidade dos sintomas da ansiedade (Beck & Steer, 1993).
Optou-se por esta escala por ser muito utilizada na pesquisa, pela facilidade no

preenchimento e a utilizacdo de termos simples.
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Neste trabalho durante a aplicagdo da escala adaptada no grupo de surdo foi
necessaria a explicacdo de alguns sentimentos da escala e uso de sinénimos para
compreensdo do significado,para, ap0s a explicacdo os surdos preencheram. Nos
resultados apresentados na Figura 1,que descreve a aplicacdo da Escala de Ansiedade de
Beck padrdo no grupo controle (ouvinte) e na adaptada no grupo experimental, pode-se
observar auséncia de diferenca no indice total de ansiedade nos dois grupos (surdo/
ouvinte), embora a ansiedade no surdo fosse maior que no ouvinte estatisticamente essa
diferenca nao é significativa.

Os resultados apresentados na Figura 2 referem-se aos fatores que compdem as
quatro subescalas: neurofisiologica, subjetiva, panico e autonémica e se pode observar que
também néo houve diferenca significativa entre os dois grupos. Embora os grupos tenham
apresentado diferencas, na subescala neuroldgica e na de panico o valor foi maior no grupo
controle (ouvinte). Na subescala subjetiva e na autonémica o resultado foi inverso, o grupo
experimental apresentou resultado superior ao do grupo controle.

Na Figura 3 foram apresentados os resultados da ansiedade total nos dois grupos
(surdo/ouvinte) divididos por sexo, 0 grupo masculino ouvinte foi 0 que apresentou maior
ansiedade, mas essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa entre os grupos e entre
0S SeX0S.

Os dados apresentados nas Figuras 4 e 5 referem-se a ansiedade total comparada
com o fator idade no grupo de surdo e de ouvinte, a ansiedade em ambos 0s grupos
apresentou uma pequena variacdo em relacdo a idade, porém na populacdo estudada nao
houve relagéo entre estes fatores.

Diante dos dados apresentados e comparados com o trabalho realizado por Cunha

(2001), com 146 sujeitos na amostra brasileira ndo clinica e na mesma faixa etaria de idade
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do presente trabalho os resultados da ansiedade total da aplicacdo da Escala de Ansiedade
de Beck foram: média 9,42 e desvio-padréo de 8,52.

Dessa forma, considerando a auséncia de diferenca estatistica, pode-se considerar
que a Escala de Ansiedade de Beck adaptada aplicada no surdo tem eficacia equivalente a
Escala de Ansiedade de Beck padrdo na amostra estudada.

Concluséao

Considerando a diferenca linguistica do surdo e a escassez de trabalhos nesta area
este estudo adaptou a Escala de Ansiedade de Beck para lingua de sinais e alfabeto digital
para avaliacdo de ansiedade do surdo. Os dados mostraram que:

¢ Na ansiedade total relatada comparando os dois grupos (surdo e ouvinte), os surdos
apresentaram maior indice que 0s ouvintes.

¢ Nas subescalas o maior indice foi para subescala subjetiva tanto para o grupo de
surdo, como no de ouvinte.

e Na comparacdo em relacdo ao sexo 0s homens ouvintes seguidos dos homens
surdos apresentaram maior indice de ansiedade.

e Com relacdo a idade quanto maior a idade menor ansiedade, apresentando uma
correlacdo negativa.

Diante dos resultados apresentados, pode-se observar que em alguns itens houve
diferenca entre os grupos, mas o BAI adaptado mostrou eficacia equivalente ao BAI
padrdo para avaliar ansiedade em surdos, ou seja, os itens adaptados parecem néo ter
modificado as estruturas fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua utilizagdo na

avaliacdo de ansiedade em surdos usuérios da LIBRAS.
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4. Adaptacao da Escala de Ansiedade de Beck para avaliagdo de cego
Adaptation of the Beck Anxiety Scale for assessment of blind

Resumo

A deficiéncia visual é a de maior incidéncia na populacdo atingindo 35,8 milhdes de
pessoas com dificuldade de enxergar mesmo com uso de lentes corretivas, sendo 506,3 mil
sdo cegos. Apesar do numero expressivo de cego, na literatura existem poucos trabalhos de
adaptacdo de instrumentos de avaliacdo para cegos, sendo estes avaliados nos parametros
dos videntes. Diante dessa realidade o objetivo do presente trabalho foi de adaptar a Escala
de Ansiedade de Beck (BAI) para o Braille com vistas a avaliagdo de cegos. A amostra foi
composta por 25 cegos usuarios do Braille (grupo experimental) e de 25 videntes (grupo
controle), com idade entre 18 e 25 anos de idade de ambos 0s sexos, pareados por idade e
sexo. A aplicacdo foi realizada em grupo. Apos as orientacdes, 0s sujeitos preencheram a
escala, o grupo controle a escala padrdo e o grupo experimental a escala adaptada. Os
resultados obtidos no estudo mostraram que a BAI adaptada ndo apresentou diferenca
estatistica significativa comparada a escala padrdo na ansiedade total e nas subescalas:
subjetiva, neurofisioldgica, autondmica. Na subescala de panico na estatistica esta
diferenca foi no limite significancia. Portanto o BAI adaptado mostrou eficécia equivalente
ao BAI padrdo para avaliar ansiedade em cegos, os itens adaptados parecem ndo ter
modificado as estruturas fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua utilizagdo na
avaliacdo de ansiedade em cegos usuarios do Braille.

Palavras — chave: cegueira, ansiedade, Escala de Ansiedade de Beck, escalas de avaliacdo
adaptada para cego.
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Abstract

Visual impairment is most prevalent in the population reaching 35.8 million people
with difficulty seeing even with corrective lenses, and 506,3 thousand are blind. Despite
the significant number of blind in the literature there are few studies of adapting
assessment tools for the blind, as they are evaluated on the parameters of the seers. Given
this reality, the objective of this study was to adapt the Beck Anxiety Scale (BAI) for
Braille generating a scale to assess anxiety in blind Braille users. The sample consisted of
25 blind Braille users (experimental group) and 25 seers (control group), aged between 18
and 25 years of age of both sexes, matched for age and sex. The application was made in a
group. Following the guidelines, the subjects completed the scale, the scale pattern control
group and the experimental group the adapted scale. The results of the study showed that
the BAI adapted not statistically significant compared to the standard scale and total
anxiety subscales: subjective, neurophysiological, autonomic. Subscale panic in this
difference was statistically significant at the limit. Therefore BAI adapted showed
equivalent BAI validity standard for evaluating anxiety blind, adapted items seem to have
modified the factor structures of the instrument, allowing their use in the evaluation of
anxiety in users blind Braille.

Key - Words: blindness, anxiety, Beck Anxiety Scale, rating scales adapted for blind.



63

Considera-se que cerca de 80% das informacdes do mundo, s&o por meio do
sentido visual. Na cegueira congénita a crianca terd uma série de limitacoes e dificuldades
em seu desenvolvimento global, interferindo em sua integracdo e adaptacdo social. A
crianga cega de nascenca frequentemente apresenta atraso no desenvolvimento motor,
limitando suas experiéncias e exploracdo do meio ambiente, atrasando sua aquisi¢do de
conceitos (Cobo, Rodriguéz & Bueno, 2003).

Portanto a cegueira interfere no desenvolvimento da pessoa, pois as informacdes e
os relacionamentos sociais no cotidiano sdo mediados pelo uso da visdo. Estudos que
compararam 0 desenvolvimento de bebés cegos e videntes concluiram que a partir do
segundo més os bebés cegos podem apresentar atraso no desenvolvimento (Prechtl et al.,
2001).

A deficiéncia visual pode ser conceituada em diferentes graus de acuidade visual,
podendo ser uma limitacdo sensorial grave que pode reduzir ou anular a capacidade de ver.
Cegueira é a auséncia total de visdo até a perda da percepcdo luminosa, sendo necessario o
uso do sistema Braille para o processo ensino/aprendizagem. (Ferreira, 2007).

Atualmente a deficiéncia com maior incidéncia é a deficiéncia visual que atinge
35,8 milhdes de pessoas com dificuldade de enxergar mesmo com uso de lentes corretivas,
6,6 milhGes de pessoas com deficiéncia visual severa e 506,3 mil cegos (IBGE, 2010).

Apesar da alta incidéncia da deficiéncia visual o desenvolvimento, o emocional e a
aprendizagem dessa populagédo tém sido definidos a partir dos critérios adotados para 0s
videntes. Na avaliagdo os instrumentos utilizados tém como pressuposto o “ver” nao
considerando as diferencas entre 0 cego e o vidente (Manzini, 1995). Ao avaliar o cego

deve-se considerar que sua interacdo com o mundo € realizada por intermédio do contato
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fisico com os objetos e com suas caracteristicas, sendo fundamental a estimulacdo tatil e
auditiva (Bizerra, Cizauskas,Ingez & Franco,2012).

Os testes padronizados requerem o funcionamento da visdo e a falta de testes
adaptados traz como consequéncia uma escassa producdo cientifica sobre o
desenvolvimento e perfil cognitivo de criancas e adultos cegos (Nascimento & Flores-
Mendonza, 2007).Portanto o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo adaptados
para cegos e pessoas com visdo subnormal continua um desafio no campo da psicologia e
da reabilitacdo (Nelson, Dial & Joyce, 2002). Principalmente ao considerar as dificuldades
no processo de adaptacdo dos instrumentos quanto aos padrdes esperados e 0S critérios
psicométricos (Kirk & Gallagher, 2002).

Na revisdo de literatura realizada por Reid (1997), os instrumentos de avaliacdo
psicoldgica adaptados para cegos e todos os instrumentos descritos eram para avaliacdo da
inteligéncia. Ndo ha adaptacdo de escalas diagndsticas para outros fatores psicométricos.
Existe uma preocupacdo na area em comparar funcionamento cognitivo do cego com do
vidente.

Os principais instrumentos internacionais utilizados para avaliagdo cognitiva dos
cegos sdo: o Blind Learning Aptitude Test (BLAT); o Boehm Test of Basic Concepts e
Tactile Test of Basic Concepts (TTBC); Interim Hayes — Binet; Weschsler Intelligence
Scale for Children Revised (WISC-R); Peabody Pictures Vocabulary Test (PPVT) e o
Stanford Ohwaki-Kohs Tactile Block Design Intelligence Test (Cunha, Enumo & Dias,
2009).

No Brasil, Nascimento e Flores-Mendonza (2007), com o objetivo de identificar o
funcionamento intelectual do deficiente visual adaptaram o teste WISC- 11l e 0 WAIS-I1I

para avaliacdo intelectual do cego, concluiram que o teste adaptado é adequado para
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avaliacdo intelectual de cego, portanto o teste adaptado pode ser usado para avaliar
inteligéncia da populacéo de cego.

Outro estudo nacional adaptou as instrucdes e o preenchimento da Escala de Stress
Infantil (ESI), que € uma escala de medida do estresse, para aplicacédo indireta em crianca e
adolescente cego. Os resultados obtidos na ESI mostraram que a escala é consistente para a
avaliacdo do estresse em criancas cegas (Filgueiras, Landeira-Fernandez, Fioravanti-
Bastos, Santos, Mendonca, Fontenele, Poyares, Oliveira, Saboya & Marques, 2013).

Considerando a escassa producao cientifica nacional e internacional e a dificuldade
de encontrar testes adaptados para avaliacdo de cegos o presente trabalho teve como
objetivo:

1. Traduzir e adaptar o Inventario de Ansiedade de Beck para o Braille
gerando um instrumento para avaliacdo de ansiedade em cegos usuarios de
Braille.

2. Mensurar a ansiedade em cegos comparando com a populacéo geral.

O Inventario Ansiedade de Beck é uma escala de auto-relato, para avaliar a
intensidade dos sintomas de ansiedade (Beck & Steer, 1993). Este inventério foi dividido
em quatro subescala que representam o0s aspectos da ansiedade, 0s subjetivos,
neurofisioldgicos, autondmicos e de panico. As subescalas sao formadas pelo agrupamento
dos itens: na subescala neurofisioldgica foram agrupados os itens 1, 3, 6, 8, 12,13 e 19; a
subescala subjetiva composta pelos itens 4, 5, 9, 10,14 e 17; na subescala de panico foram
os itens 7,11,15 e 16; e na subescala autondmica os itens 2,18,20 e 21 (Cunha,2001). Os
trés primeiros fatores da subescala (subjetivo, neurofisiologico e autondmico) discriminam
a ansiedade generalizada e desordem de panico (subescala de panico) (Beck & Steer,

1993).
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O Inventério de Ansiedade de Beck é um instrumento usado originalmente para
avaliacdo de paciente psiquiatrico, mas € muito usado em clinica e pesquisa em pacientes
ndo psiquiatricos e na populacdo em geral. A versdao em portugués do instrumento foi
aplicada em pacientes psiquiatricos e ndo psiquiatricos, em estudantes e em pesquisa com
sujeitos da comunidade (Cunha, 2001).

Método
Objetivo

O objetivo deste experimento foi a adaptacdo do Inventario de Ansiedade de Beck

para o Braille, para avaliar ansiedade em cegos usuarios do Braille.
Participantes

Participaram deste estudo cinquenta sujeitos. O grupo experimental foi composto de 25
cegos usuarios do Braille de ambos os sexos e com idades entre 18 e 25 anos. O grupo
controle foi composto de 25 videntes de ambos 0s sexos e idades entre 18 e 25 anos
empareados com o grupo experimental. Ambos os grupos foram informados dos objetivos
da pesquisa e assinaram o termo de livre esclarecimento para participarem da pesquisa de
acordo com o Regulamento do Sistema Unico de Satde 2048-09 (Apéndice 1). O projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da UFPA e aprovado (Carta Provisoria-

026/11 CEP-ICS/UFPA).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Cego Vidente

Sexo
Masculino 17 17
Feminino 8 8

Grau de instrucéo
Analfabeto

Fund. 1 Incompleto
Fund. 1 Completo
Fund. 2 Incompleto
Fund. 2 Completo

Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo

OO OO O0oOO0o

-
o
Nrooooooo

= O

Idade
18 anos
19 anos
20 anos
21 anos
22 anos
23 anos
24 anos
25 anos

SwNnkRrooR N
SwNnkRrooR N

Tempo de cegueira

Desde o0 nascimento
1 ano

4 anos

6anos

P~ o

Instrumento

O Inventario de Ansiedade de Beck padrdo (BAI) e o Inventario de Ansiedade de
Beck adaptado para Braille, constitui uma medida de auto-relato que mede a intensidade

dos sintomas de ansiedade, composta por 21 itens, cada uma com quatro afirmacgdes que
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evoluem quanto ao grau de intensidade. Foi solicitado aos participantes lessem com
atencdo cada item da lista e fizessem um X no espaco que descrevesse melhor a maneira
como tem se sentido nesta semana incluindo hoje. Caso varias afirmagdes num grupo
parecessem se aplicar igualmente bem, era para fazer um X em cada uma. Este inventario
foi aplicado em duas versdes, em portugués para o grupo controle e adaptada em Braille

para o grupo experimental.

Procedimento

Apds a aprovacdo do comité de ética a escala foi adaptada em forma de texto para
ser impressa em Braille. ApoOs esta etapa inicial foi realizado em ambos 0s grupos uma
orientacdo sobre o preenchimento do inventario, no qual foram lidas as instrucdes escritas.
Enfatizando que ele deveria fazer um X na afirmacgdo que melhor descrever como estava se
sentindo nesta semana incluindo hoje.

No grupo controle e no experimental a aplicacdo foi em grupo. Os sujeitos foram
selecionados aleatoriamente seguindo apenas o critério de idade para ambos 0s grupos e
para de cegos o dominio do Braille. Apds as orientacdes os participantes preencheram o
inventario.

Andlise estatistica: Os dados obtidos foram analisados por meio de ANOVA de
duas vias, segundo grupo (cegos e videntes) e sexo, depois de verificado o fato dos dados

atenderem a teste de normalidade (Komoroff-Smirnoff).

Resultado
A Figura 1 apresenta os dados resultantes da aplicacdo do Inventario de Ansiedade de
Beck em suas duas versGes: no grupo controle o inventario padrdo e no

experimental o inventario adaptado para o braille.
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Na observacdo do score total de ansiedade o grupo controle apresentou ansiedade
por volta de 8, com desvio padrdo de aproximadamente 3,30. No grupo experimental, no
qual foi usada a escala adaptada a ansiedade relata foi por cerca de 7, menor que no grupo
controle e com desvio padrdo por volta de 5,60, com diferenca de 2,30. Na anélise
estatistica entre os dois grupos, apesar dessa diferenca, ndo foi estatisticamente

significativa [F(1,46)=0,019, p=0,892].

12 -
10 -
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&
<
= 4 -
g
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Figura 1 — Comparagcéo do resultado da ansiedade total na Escala de Ansiedade de Beck padr&o e na Escala de

Ansiedade de Beck adaptada no grupo de cego e vidente.

Na andlise dos dados da Figura 2 observou-se que o0 grupo controle apresentou na
subescala neurofisioldgica resultado por volta de 2,06 pontos com desvio padrdo de
aproximadamente 1,4. O grupo experimental para essa subescala apresentou resultado de
aproximadamente 2,4 pontos e o desvio padréo de 1,8 pontos, com uma diferenca de 0,4 de
desvio padrdo. Portanto nesta subescala pode-se observar uma diferenca na média e no
desvio padrdo entre os grupos, na qual no grupo experimental foram maiores. Porém na
andlise estatistica de Kruskall Wallis essa diferenca nao foi significativa [H(1) =0, 00372,

p=0,951].
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Na subescala de péanico, observa-se que o score indica que o grupo controle
apresentou cerca de 1,6 pontos com desvio padrdo de aproximadamente 0,7. No grupo
experimental os resultados foram 1,13 pontos com desvio padréo de 0,95 pontos. Portanto,
nesta subescala o grupo controle apresentou na média superior ao do grupo experimental,
porém com um desvio padrdo 0,25 menor. Na andlise estatistica esta diferenca foi no
limite significancia [H(1) =3,803, p=0,051].

Nos dados da subescala subjetiva, pode-se observar que o grupo controle o
resultado foi por volta de 4,8 pontos com o desvio padrdo préximo a 1,7 pontos. No grupo
experimental o valor foi de 5 pontos e o desvio padrdo de 2,4 pontos. Nesta subescala
subjetiva o grupo experimental apresentou indices superiores ao do grupo controle. A
analise estatistica esta diferenca néo foi significativa [H(1) =0,0513, p=0,821].

Nos resultados da subescala autonémica, pode-se observar que o grupo controle
apresentou indice de 2,7 pontos com desvio padrdo de 1,6 pontos. No grupo experimental
os resultado foi de cerca de 2,6 pontos com desvio padrdo de aproximadamente 1,9
pontos.Nesta subescala o grupo controle apresentou indice superior ao do grupo
experimental,com um desvio padrdo 0,3 menor, porém essa diferenca ndo foi

estatisticamente significativa [ H(1)=0,283, p=0,595].
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Figura 2 — Comparagéo do resultado da ansiedade total na Escala de Ansiedade de Beck padr&o e na Escala de

Ansiedade de Beck adaptada no grupo de cego e vidente.

A Figura 3 analisa os resultados da ansiedade total no grupo de cego e de videntes
em relacdo ao sexo, pode-se observar que o0 grupo que apresentou maior ansiedade foi o de
cego feminino com uma média de 11,5, seguido do de vidente feminino com uma média de
9,12, no grupo masculino a média para ansiedade total foi menor de 4,6 para cegos e de 7,3
para vidente, na andlise estatistica ha diferenca relativa ao sexo [F(1,46) =4,434, p=0,001]
e interacdo entre sexo e ansiedade [F(1,46) =4,434, p=0,041]. No pds-teste (Holm-Sidak)
houve diferencas significativas entre os sexos no grupo de cego, mas ndo no grupo de
ouvinte, porém na comparacdo entre 0 mesmo sexo, ndo houve diferenca entre 0 sexo

feminino no grupo vidente e cego e também no sexo masculino nos dois grupos.
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Figura 3 — Comparagéo do resultado da ansiedade entre o grupo de cego e vidente por sexo.

Na Figura 4 foram analisados os dados da ansiedade total comparada com o fator

idade no grupo de cego, a ansiedade neste grupo diminui de acordo com a idade.
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Figura 4 — Correlacdo entre idade versus ansiedade em cegos.

A figura 5 apresenta os indices de ansiedade total de acordo com a idade no grupo

de vidente, na qual se pode observar que a ansiedade se mantém com o aumento da idade.
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Figura 5 — Correlacdo entre idade versus ansiedade em videntes.
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Discussao

A falta de instrumentos adaptados para avaliacdo do cego, na pratica do psicélogo e
na escassez de pesquisas realizadas nesta area faz com que este profissional esteja
iniciando a compreensdo do sentir, pensar e agir dessa populacdo avaliada nos parametros
do vidente.

O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo adaptados para varios fatores
psicométricos fornecera aos profissionais da area da psicologia e da psiquiatria a
possibilidade de realizar uma avaliacdo psicolégica precisa que considere as
particularidades de funcionamento do cego.

Portanto a importancia de um processo de avaliacdo de desempenho diferenciado
para 0 cego justifica-se ao considerar que a visdo tem funcdo fundamental na fase inicial
do desenvolvimento, pois € um instrumento estimulador para comunicacao e realizacdo de
tarefas. No Brasil faltam instrumentos validados para avaliacdo das competéncias e
habilidades da populacdo com necessidades educacionais especiais, prejudicando o
diagnostico e o processo de reabilitagdo (Chiodi & Wechsler, 2009).

Ao adaptar material para o Braille € necessario estar atento com a habilidade de
leitura do cego, pois a leitura em Braille exige esforgo e tempo do mesmo e deve-se evitar
a utilizacdo de testes muito extensos (Baron, 2006). Considerando essa dificuldade este
trabalho optou em adaptar a Escala de Ansiedade de Beck (BAI), por ser uma escala de
auto-avaliacdo muito usada na clinica e na pesquisa, por ser de facil aplicacdo e por ndo
apresentar textos muito extensos.

A discussédo do presente trabalho iniciou-se com os resultados da Figura 1, a qual

descreve a aplicacdo da Escala de Ansiedade de Beck padréo no grupo controle (vidente) e
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da escala adaptada no grupo experimental (cego), pode-se observar nos resultados auséncia
de diferenca no indice total de ansiedade nos dois grupos (cego/vidente), apesar da
ansiedade no grupo de vidente ser maior que no grupo de cego, estatisticamente essa
diferenca ndo é significativa. A diferenca no desvio padréo pode ser explicada pelo fato do
grupo de cego ter respondido o questionario na prépria instituicdo e a pesquisadora ser
desconhecida e no grupo de vidente os sujeitos eram do convivio da pesquisadora.

Na Figura 2 estdo apresentados os resultados dos fatores que compdem as quatro
subescalas: neurofisiologica, subjetiva, péanico e autondmica. Nas subescalas
neurofisioldgica, subjetiva e autonémica, pode-se observar que ndo houve diferenca
estatistica entre os dois grupos. A subescala que apresentou maior indice de sintomas em
ambos os grupos foi a subescala subjetiva, que inclui os itens: incapaz de relaxar, medo
gue aconteca o pior, aterrorizado, nervoso, medo de perder o controle e assustado.
Somente na subescala de panico que na andlise estatistica esta diferenca foi no limite
significancia, na qual o grupo controle apresentou maior indice, esta subescala é composta
pelos itens: palpitacdo e aceleragdo do coracdo, sensacdo de sufocacdo, dificuldade de
respiracdo e medo de morrer, no qual o grupo controle (vidente) apresentou maior valor.
Estes sintomas foram descritos por Lewis (1979), como manifestacbes corporais
involuntarias relacionadas a ansiedade e podem ser acorrer em qualquer pessoa em
determinado periodo da vida. Portanto essa diferenca pode ser justificada pela fase em que
0s participantes responderam a escala.

Os resultados apresentados na Figura 3 referem-se a analise do fator ansiedade
entre 0s grupos, vidente e cego distribuidos por sexo. Observa-se que o grupo de cego
feminino apresentou o maior indice de ansiedade, seguidos pelo feminino vidente. O grupo
que apresentou menor ansiedade foi o de cego masculino. Na analise estatistica verificou-

se que houve diferenca relativa ao sexo e interagdo entre sexo e ansiedade. Porém no pos-
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teste (Holm-Sidak) houve diferencas significativas entre 0s sexos no grupo de cego, mas
ndo no grupo de ouvinte, mas na comparagdo entre 0 mesmo sexo, ndo houve diferenca
entre 0 sexo feminino no grupo vidente e cego e também no sexo masculino nos dois
grupos. Os resultados encontrados corroboram com de outros estudos sobre ansiedade em
diferentes populaces, os quais frequentemente o grupo de participante feminino apresenta
indice de ansiedade total maior que o grupo masculino (Rodrigues & Pelisoli, 2008;
Batista & Oliveira, 2005).

Na analise dos dados da ansiedade total na Figura 4 foi comparada com o fator
idade no grupo de cego, pode-se observar que houve uma pequena diferenca. Na figura 5
comparando os mesmos dados da anterior para o grupo de vidente, pode-se observar que a
ansiedade se mantém com o aumento da idade. Portanto na populacdo estudada ndo houve
relacdo entre estes fatores.

Concluséao

Verifica-se na literatura nacional e internacional que os instrumentos de avaliacdo
especificos para populacdo de cegos sdo escassos, assim cOmo as pesquisas na area.
Porém, pode-se realizar adaptacdo dos instrumentos de avaliacdo para videntes a realidade
da cegueira. Este estudo adaptou a Escala de Ansiedade de Beck para o Braille e a lingua
portuguesa, gerando uma escala bilingue para avaliacdo de cegos. Os principais seréo
apresentados a seguir:

e No fator ansiedade total comparando os dois grupos (cegos e videntes), o
grupo de videntes apresentou maior ansiedade que o cego.

e A subescala que apresentou maior valor em ambos os grupos foi a subescala
subjetiva, com uma discreta diferenca de maior valor para o grupo de cego.

e Na comparacdo ansiedade X sexo, 0 grupo feminino apresentou maior

ansiedade relatada, sendo o maior resultado no grupo de cego feminino.
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e Quanto a idade no grupo de cego houve uma correlacédo positiva entre idade
e ansiedade e no grupo de vidente manteve-se estavel.

Neste estudo pode-se observar que a Escala de Ansiedade de Beck adaptada
apresentou em alguns itens diferencas entre os grupos, principalmente em relagdo ao sexo,
porém essa diferenca tambeém foi encontrada em outros estudos. Portanto pode-se
considerar que o BAI adaptado mostrou validade equivalente ao BAI padréo para avaliar
ansiedade em cegos, ou seja, 0s itens adaptados parecem ndo ter modificado as estruturas
fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua utilizacdo na avaliacdo de ansiedade em

cegos usuarios do Braille.
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Concluséo Geral

No diagndstico de transtornos mentais, na clinica psicolégica e nas pesquisas
diferentemente das outras areas da medicina, utilizam-se comumente avaliacGes
padronizadas como entrevistas estruturadas ou escalas, nas quais o pesquisador ou 0
clinico estabelecem os limites entre o estado de normalidade e de doenca mental. (Jorge &
Custodio, 1998).

As escalas de avaliacdo psicoldgicas ndo sdo adaptadas para a populacdo com
necessidades educacionais especiais, sendo a avaliacdo realizada com instrumentos
padronizados para a populacdo geral que ndo consideram as particularidades de cada
deficiéncia, sendo essa populacédo subdiagnosticada.

Na area da surdez e da cegueira igualmente as demais existem poucos trabalhos de
adaptacdo de instrumentos de avaliacdo, pode-se justificar essa escassez de pesquisas pelas
exigéncias na adaptacdo e padronizacdo para formalizacdo de um teste. Na adaptacdo de
um instrumento ndo se pode alterar o seu objetivo, apds a adaptacédo ele deve avaliar o que
pretende e ao realizar adaptacdo deve-se considerar 0S recursos necessarios para cada
sujeito. Portanto antes de efetivar a adaptacdo do instrumento é necessario conhecer cada
deficiéncia e a necessidade de adaptacdo do material para atender as caracteristicas dos
sujeitos e 0 que deve ser adaptado no instrumento de avaliacdo (Baron, 2006).

Considerando a necessidade de adaptacdo dos instrumentos de avaliacdo para
aplicacdo na populagdo com necessidades educacionais especiais, no presente trabalho foi
adaptado a Escala de Ansiedade de Beck para avaliacdo da ansiedade em surdos e cegos.
Para avaliacdo em surdos a escala foi adaptada para LIBRAS e alfabeto digital e para
cegos foi adaptada para o Braille.

Nos resultados da aplicacdo da BAI adaptada para o grupo de surdo e a padrdo no

grupo de ouvinte, ndo houve diferenca no indice total de medida da intensidade dos
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sintomas da ansiedade nos dois grupos. Estes dados também foram observados na
aplicacdo da BAI adaptada no grupo de cego e a padrdo no de vidente. A ansiedade pode
ser considerada um estado emocional normal da vivéncia do ser humano, composta por
sintomas psicoldgicos e fisioldgicos (Andrade, Gorenstein, 1998).

Nos dados dos fatores que compdem as quatro subescalas: neurofisiologica,
subjetiva, panico e autonémica, ndao houve diferenca nos grupos surdo/ouvinte, porém o0s
ouvintes apresentaram maior indice na subescala neuroldgica e na de panico e os surdos na
subescala subjetiva e na autondmica. Entre cegos e videntes ndo existiu diferenca nas
subescalas neurofisioldgica, subjetiva e autonémica, mas na subescala de panico a analise
estatistica esta diferenca foi no limite significancia, na qual o grupo controle apresentou
maior indice. Lewis (1979) descreveu gue a ansiedade pode ser leve ou grave, episodica ou
persistente, portanto a diferenca nos resultados podem ter ocorrido devido a fase em que 0s
sujeitos estavam.

O fator sexo em relacdo a ansiedade no grupo de surdo e ouvinte ndo houve
diferenga, no grupo cego/vidente o sexo feminino apresentou maior ansiedade, estes
resultados estdo de acordo com de outros estudos, nos quais o sexo feminino apresenta
indice de ansiedade mais elevado que o sexo masculino (Rodrigues & Pelisoli, 2008;
Batista & Oliveira, 2005). A idade também foi um fator que ndo houve diferenca entre
surdo/ouvinte e cego/ vidente.

Porém ndo foi possivel a comparagdo entre o grupo surdo/ouvinte X o grupo
cego/vidente devido a metodologia de empareamento, na qual foi definida a faixa etaria
para o estudo entre 18 e 25 anos de idade, mas o grupo cego/ vidente teve maior
concentracdo nas idades entre 22 e 25 anos e no grupo de surdo/ouvinte essa faixa etaria
foi entre 18 e 22 anos. O grupo de cego também apresentou maior escolaridade que o

grupo de surdo, estes fatores parecem ter interferido nos resultados. No estudo realizado



83

por Araujo, Pacheco, Pimenta e Kac (2008), verificou-se que o fator escolaridade
influéncia na ansiedade, grupos com menor escolaridade apresentam maior risco de
ansiedade, dado equivalente ao da presente pesquisa. Outro fator que pode ter interferido
na ansiedade foi em relacdo a deficiéncia, porém serd necessario um estudo com um
numero maior de participantes de cada deficiéncia para verificar essa hipotese.

Embora tenha ocorrido essa diferenca entre os grupos surdo /ouvinte X cego/vidente,
ndo foi verificado essa diferenca ao comparar surdo e ouvinte; cego e vidente. Portanto a
BAI adaptada de acordo com as caracteristicas do grupo apresentou eficacia equivalente ao
BAI padrdo para avaliar ansiedade na amostra estudada, ou seja, os itens adaptados
parecem ndo ter modificado as estruturas fatoriais do instrumento, permitindo assim a sua
utilizacdo na avaliacdo de ansiedade em surdos usuarios da LIBRAS (BAI adaptado para

surdo) e de cegos usuarios do Braille (BAl adaptado para cego).
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Apéndice I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Adaptacdo da Escala de Ansiedade de Beck para Avaliacdo de Surdo
e Cego”.
Nome do (a) Pesquisador (a): Cintia Nazaré Madeira Sanchez

Nome do (a) Orientador (a): Amauri Gouveia Junior

1. Natureza da pesquisa: o Sr (a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa que
tem como finalidade traduzir e adaptar o Inventario de Ansiedade de Beck para uso em
populacdo de surdos e cegos.

2. Participantes da pesquisa: participardo desta pesquisa 50 sujeitos sendo: 25 surdos
usuarios da lingua de sinais; e 25 sujeitos do grupo de controle sem necessidades
educacionais especiais.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a Sr (a) permitird que a
pesquisadora (Cintia N. Madeira Sanchez.) utilize os dados obtidos. A Sr (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sr (a). Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa nao traz complicagoes legais. . Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e o orientador terdo conhecimento dos dados.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa a Sr (a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a avaliagéo
de populacdo com necessidades educacionais especiais, de forma que o conhecimento
que serd construido a partir desta pesquisa possa permitir o diagndstico da populacao
com necessidades educacionais especiais atraves dos instrumentos adaptados, no qual o

pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.
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7. Pagamento: a Sr (a) ndo ter4 nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro
que recebi coOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Cintia N. Madeira Sanchez (11) 98761-7997
Orientador: Amauri Gouveia Junior (91) 9632-18-08



Apéndice 11 — Aprovacio do Comité de Etica

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Untnids de Fedarsi e P

Carta Provisoria: 026/11 CEP-ICS/UFPA Belém, 25 de marco de 2011.

A: Prof2.Mst. Cintia Nazaré Madeira Sanches

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfacdo de informar que seu projeto de pesquisa “ADAPTAGCAO DE
ESCALA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE PARA USO EM CEGOS E SURDOS: INCLUSAO
DIAGNOSTICA DE POPULAGAO COM NECESSIDADES EDUCACIONAIS” de CAAE
0001.0.073.000-11 e parecer n°004/11- CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica &m Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, na reuniao do dia 03 de marco de 2011.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar a este CEP, no dia
30 de marco de 2012, um relatério indicando qualquer alteracao que possa ocorrer apos
a aprovagao do protocolo.

Atenciosamente,

Prof. Dr.Wallai imundo Araujp dos Santos.
Corrdenador do CEP-ICS/UFPA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto, n°® 01, Guama - CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel.: 3201-7735
e-mail: cepccs@ufpa.br/ Site: www.ufpa.br/ics
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Apéndice 111 — Escala de Ansiedade de Beck Adaptada para Cego

Escala de Ansiedade de Beck — Texto adaptado para tradugdo em Braille

Data:

Nome: Idade: Sexo: Estado

Civil: Escolaridade: Ocupacéo:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia com cuidado
cada item da lista. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma
durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espago correspondente

abaixo de cada sintoma.

1- Dorméncia ou Formigamento.
() Absolutamente ndo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar

() Gravemente. Dificilmente pude suportar

N
1

Sensacdo de calor.

() Absolutamente néao

() Levemente. N&do me incomodou muito

() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar

3

Tremores nas pernas.

() Absolutamente né&o

() Levemente. Ndo me incomodou muito

() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar

() Gravemente. Dificilmente pude suportar

4- Incapaz de relaxar.
() Absolutamente ndo
() Levemente. Ndo me incomodou muito

() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar



() Gravemente. Dificilmente pude suportar
5- Medo que aconteca o pior.
() Absolutamente nao
() Levemente. Nao me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar

Atordoado ou tonto.

(2]
1

() Absolutamente ndo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar

() Gravemente. Dificilmente pude suportar

~
1

Palpitacdo ou aceleracdo do coracéo.

() Absolutamente néao

() Levemente. Ndo me incomodou muito

() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar

8

Sem equilibrio.

() Absolutamente néo

() Levemente. Ndo me incomodou muito

() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar

Aterrorizado.

(o]
1

() Absolutamente néo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
10- Nervoso.
() Absolutamente néao
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
11- Sensacao de sufocacao.
() Absolutamente nao
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() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
12-Tremores nas maos.
() Absolutamente néo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
13-Trémulo.
() Absolutamente néao
() Levemente. Ndao me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
14-Medo de perder o controle.
() Absolutamente ndo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
15- Dificuldade de respirar.
() Absolutamente ndo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
16- Medo de morrer.
() Absolutamente ndo
() Levemente. N&o me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
17- Assustado.
() Absolutamente néo
() Levemente. N&o me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar



18- Indigestéo ou desconforto no abdomen.
() Absolutamente nao
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
19- Sensacdo de desmaio.
() Absolutamente nao
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
20- Rosto afogueado.
() Absolutamente ndo
() Levemente. Ndo me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar
() Gravemente. Dificilmente pude suportar
21-Suor (ndo devido ao calor).
() Absolutamente ndo
() Levemente. N&do me incomodou muito
() Moderadamente.Foi muito desagradavel mas pude suportar

() Gravemente. Dificilmente pude suportar
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Apéndice IV — Escala de Ansiedade de Beck Adaptada para Surdo

Home. |Data:
Estado Cwil [idade [Sexo:
Ocupacio: Escolanidads

Abaixo esté uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Indentifique o quando vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante 2 altima semana, incluindo

hoje, colocando um “X" no espago comespondente, na mesma linha de cada sintoma
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Anexo V — Submissdo do Artigo

Prezado (a) autor (a),

Acusamos o cadastro de sua submissdo no sistema web da revista Estudos de

Psicologia (Natal).

O manuscrito passara por uma analise preliminar para decidirmos sobre o
inicio do processo de avaliacdo propriamente dita ou recusa inicial do
mesmo.

Tao logo tenhamos essa informacao, entraremos em contato.

Para acessar o sistema, utilize o login e senha fornecidos no e-mail de

cadastro.

Agradecemos a preferéncia por Estudos de Psicologia.
Cordialmente,

Katie Almondes e Fivia Lopes, Editoras





