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RESUMO

A visdo € um dos mais importantes sentidos no desenvolvimento normal da crian¢ca. Quando ha
0 comprometimento dessa via sensorial, a crianca pode apresentar dificuldades no
desenvolvimento neuropsicomotor, na relacédo familiar e ainda nas habilidades da vida diaria.
Avaliar o desempenho das habilidades funcionais e de assisténcia dos pais/cuidadores nas
atividades basicas de vida diaria em criancas com deficiéncia visual em comparacdo ao
desempenho de criangas sem deficiéncia visual. Este estudo prospectivo, observacional e
transversal foi realizado no Ambulatério de Estimulagéo Visual Precoce - Setor de Baixa Visao
e Reabilitagdo Visual do Instituto da Visdo do Departamento de Oftalmologia da Universidade
Federal de Sao Paulo. O instrumento utilizado foi o PEDI - Inventario de Avaliacdo Pediatrica
de Incapacidade, aplicado através de entrevista individual com o responsavel pela crianca nas 113
areas de Habilidades Funcionais e Nivel de Assisténcia do Cuidador. O PEDI é subdividido em
itens: autocuidado, mobilidade e funcdo social. Segundo os dados obtidos, as criancas
deficientes visuais apresentaram um déficit de desempenho na area de autocuidado e sédo mais
dependentes do cuidador na mobilidade e funcdo social. As criancas sem deficiéncia visual
apresentaram um menor desempenho na area de autocuidado e mesmo nivel de dependéncia
do cuidador nas trés areas. Criancas com deficiéncia visual necessitam de mais ajuda para
desempenhar suas atividades diarias em todas as areas funcionais se comparadas com as
criancas sem deficiéncia visual.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas; Terapia Ocupacional; Criancgas; Deficiéncia Visual.

FUNCTIONAL PERFORMANCE IN BASIC ACTIVITIES OF
DAILY LIVING IN CHILDREN WITH VISUAL IMPAIRMENT

ABSTRACT

The vision is one of the most importante sensesl in the normal developmental of the children.
When this sensory pathway is compromised, the children may difficulties in nheuropsychomotor
developmental, in family relationships and even in daily life skills. To evaluate the performance
of functional skills and care of parents/caregivers in basic activities of daily living in blind
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children and compare this performance with the diagnosis of children without visual
impairments. This prospective, observational and cross study was carried out from June to
December 2010 at the Clinic of Early Visual Stimulation-Department of Low Vision and Visual
Rehabilition of the Department of Ophthalmology, Federal University of Sdo Paulo. The PEDI-
Inventory Pediatric Evaluation of Disability tool was used and an interview with the caretaker
was applied in the areas of Functional Skills and Caregiver Assistance Level. The PEDI was
subdivided into three specific areas: self-care, mobility and social function areas. According to
data obtained, visually impaired children showed a performance deficit in the specific self-care
area and are more dependent of the caregiver on mobility and social role. Children without
visual impairment showed a lower performance in the self-care area and the same level of
dependence of the caregiver in the three areas. Visually impaired children need more help to
perform their daily activities in all functional areas compared to children without visual
impairment.

Keywords: Activities of Daily Living; Occupation Therapy; Children; Visual Impairment.

RENDIMIENTO FUNCIONAL EM LAS ACTIVIDADES BASICAS
DE LA VIDA DIARIA EN NINOS COM DISCAPACIDAD VISUAL

RESUMEN

La vison es uno de los sentidos mas importantes en el desarrollo normal de un nifio. Cuando 114
esta via sensorial se ve comprometida, el nifio puede tener dificultades en el desarrrollo
neuropsicomotor, en las relaciones familiares e incluso en las habilidades de la vida diaria.
Evaluar el desempefio de las habilidades funcionales y asistenciales de los padres/cuidadores
en las actividades basicas de la vida diaria en nifios con discapacidad visual en comparacion
con el desempefio de nifios sin discapacidad visual. Este studio prospective, observacional y
transversal se realize en el Ambulatorio de Estimulacién Visual Temprana-Sector Baja Vision y
Rehabilitacion Visual del Instituto de Vision del Departamento de Oftalmologia d ela
Universidad Federal de S&o Paulo. El instrument utilizado fue el PEDI- Inventario de Evalucion
de Discapacidad Pediatrica, aplicado a través de entrevistas individuales con el responsible del
nifio en las areas de Habilidades Funcionales y Nivel de Asistencia al Cuidador.PEDI se
subdivide en items: autocuidado, movilidad y funcién social. Segun los datos obtenidos, los
nifios con discapacidad visual mostraron un déficit de desempefio en el area del autocuidado y
son mas dependientes del cuidador en términos de movilidad y funcién social. Los nifios sin
discapacidad visual mostraron un menor desempefio en el area de autocuidado y el mismo
nivel de dependencia del cuidador en las tres areas. Los nifios con discapacidad visual
necesitan mas ayuda para realizar sus actividades diarias en todas las areas funcionales en
comparacion con los nifios sin discapacidad visual.

Palabras clave: Actividades Cotidianas; Terapia Ocupacional; Nifios; Discapacidad Visual.
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1 INTRODUCAO

Atualmente muitas criangcas vém sendo diagnosticadas com baixa visdo congénita ou
adquirida, ou seja, possuem visdo residual, que pode ser utilizada e melhorada por meio de
procedimentos terapéuticos da habilitacao e reabilitacdo visual e recursos especiais.

As principais causas de deficiéncia visual em criangcas nos paises desenvolvidos séo
consideradas as doencas genéticas, congénitas ou perinatais (Verzoni, Zin, & Barbosa, 2017),
e no Brasil a deficiéncia visual é decorrente principalmente de rubéola, toxoplasmose, catarata
congénita, glaucoma congénito, doencas hereditarias da retina e prematuridade (Haddad,
Correa, Wilson, & Newton, 2006).

A deficiéncia visual pode resultar em um distarbio ocular ou distarbio cortical,
classificando o individuo em cego (amaurético), quando o prejuizo visual se encontra em niveis
incapacitantes para realizar tarefas do cotidiano; ou individuo com baixa visdo (visao
subnormal), que mesmo apés o tratamento e/ou correcao refrativa, possuem acuidade visual
comprometida e percepgdo de luz ou campo visual inferior a 10° de campo central, sendo
capaz de realizar algumas tarefas fazendo uso da vis&o residual (Ottaiano, Avila, & Umbelino,
2019).

A baixa visao esta muito relacionada com a qualidade da acuidade visual (acuidade de

115

resolucdo de grades) da crianga, sendo esta uma fungdo visual importante para o
desenvolvimento psicomotor e visual, assim como no reconhecimento de objetos e detalhes
(Kwon, Legge, Fang, Cheong, & He, 2009; Lopes, 2014). Alguns autores descrevem que a
acuidade de resolucdo de grades de um bebé de 01 més corresponde a 20/600, chegando aos
valores proximo de um adulto entre 03 e 05 anos de idade (Mayer, Beiser, Warner, Pratt, Raye,
& Lang, 1995; Salomao & Ventura, 1995; Costa, Oliveira, Bergamasco & Ventura, 2006).

A visdo € um dos mais importantes sentidos no desenvolvimento normal da crianca
(Chak & Rahi, 2007). Quando had o comprometimento dessa via sensorial, a crian¢ca pode
apresentar dificuldades no desenvolvimento neuropsicomotor, no desempenho de algumas
habilidades especificas, na relagdo familiar e participagdo em seu meio, e ainda nas
habilidades da vida diaria (Graziano & Leone, 2005; Boulton, Haines, Smyth, & Fielder, 2006;
Brandao, Vasconcelos, Tiburcio, Rossi, & Andrade, 2019).

A visdo também é fundamental para a crianca, pois fornece informac8es ambientais que
nenhum outro 6rgdo sensorial é capaz de proporcionar (Mancini, Braga, Albuguerque, Ramos,
& Chagas, 2010). Os estimulos visuais recebidos do ambiente provocam modificacbes na

maturacao neuroldgica da visdo da crianca. Essas modificacdes podem, por sua vez, alterar a
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habilidade em assimilar os estimulos que recebe do ambiente (Lipsitt, 1986). Cabe ressaltar
que a visdo é um dos sentidos mais importantes, fornece dados do meio, organiza outras
informacdes sensoriais; e 0 desenvolvimento das capacidades visuais ao longo dos primeiros
meses de vida é uma acdo coordenada que envolve aspectos sensoriais e motores (Scholl,
1986; Daw, 1995).

A baixa visdo pode limitar experiéncias de vida, como a velocidade na realizacdo das
tarefas, o desenvolvimento motor, as habilidades cognitivas e de aprendizagem e o
desenvolvimento socioemocional, impactando na funcionalidade e independéncia da crianca e
comprometendo sua qualidade de vida, principalmente quando a crianca ndo é estimulada
(Gieser, 2004; Silva & Airoldi, 2014).

Uma das areas que compromete o desenvolvimento da crianga com deficiéncia visual
em diversas fases do seu crescimento, relaciona-se ao desempenho nas atividades da vida
diaria que, para a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2008), refere-se as
atividades bésicas do dia-a-dia importantes para viver em sociedade, permitir sobrevivéncia e
bem-estar. E estas atividades de vida diaria compreendem atividades fundamentais para a
sobrevivéncia, como comer, manter-se limpo, participar de atividades sociais, realizar servigos
domésticos, dentre outros (Finger, 1986).

As criangcas com deficiéncia visual podem encontrar dificuldades para realizar estas He
atividades e tarefas de rotina diaria. Sendo assim, faz-se necessario verificarmos o impacto da
deficiéncia visual no repertério funcional destas criancas para elaboracdo de estratégias e
conduta terapéuticas (Mancini, Braga, Albuquerque, Ramos, & Chagas, 2010).

Além disso, na infancia, em particular, as atividades de vida diaria sao vistas como
fundamentais para o desenvolvimento biopsicossocial, pois possibilitam as primeiras formas de
exploracdo do ambiente e o contato préximo da crianca, seja ela deficiente visual ou ndo, com

0 seu cuidador principal (Vasconcelos & Cavalcante, 2013).

A medida que a crianca vai se desenvolvendo motor, cognitivo e psicologicamente, a
sua interagcdo com o ambiente torna-se mais complexa e dindmica e sua relacdo com as
pessoas, objetos e simbolos, mais consistentes. Esse desenvolvimento possibilita a crianca
criar, aos poucos, suas préprias rotinas na vida diaria, como as relacionadas aos cuidados
pessoais, comunicacdo, mobilidade, entre outras ocupacdes (AOTA, 2008; Bronfenbrenner,
2011).

O PEDI-Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) foi desenvolvido
com o intuito de fornecer uma descricdo mais detalhada do desempenho funcional da criancga,

predizer seu desempenho futuro e documentar mudancas longitudinais no seu desempenho
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funcional (Mancini, 2005). Ele constitui uma avaliagdo padronizada do desempenho das
criancas nas suas atividades de vida diaria e nas tarefas de rotina domeéstica, bem como da
dependéncia de seus cuidadores para realizacdo das mesmas. Este instrumento destaca-se
como o mais utilizado nas pesquisas para avaliar o desempenho nessas atividades envolvendo
criancas com desenvolvimento tipico ou atipico (Vasconcelos & Cavalcante, 2013).0 presente
estudo tem como principal objetivo avaliar o desempenho nas habilidades funcionais e a
dependéncia da assisténcia dos pais/cuidadores nas atividades bésicas de vida diaria em
criancas com deficiéncia visual e comparar este desempenho com criangas sem deficiéncia

visual.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos éticos

Este estudo prospectivo, observacional e transversal seguiu 0s principios da
Declaracdo de Helsinque e foi encaminhado a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, com o parecer aprovado de niumero
0860/10. 7

2.2 Participantes

Todos o0s participantes, responsaveis pelas criancas do estudo, foram
informados e orientados quanto aos objetivos e importancia da pesquisa, leram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordaram e assinaram, permitindo
assim a utilizacdo dos dados neste estudo, sendo este realizado no Ambulatério de
Estimulagdo Visual Precoce - Setor de Baixa Visdo e Reabilitagédo Visual do Instituto da
Viséo do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de S&o Paulo.

Os responsaveis pelas criancas do grupo controle também foram informados e
orientados quanto aos objetivos e importancia da pesquisa, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliadas 29 criancas alocadas em dois grupos: grupo de estudo,
composto por criangas do ambulatorio de Estimulagdo Visual Precoce do Setor de
Baixa Visdo e Reabilitacdo Visual do Departamento de Oftalmologia da Unifesp, com

idade entre 2-6 anos, de ambos 0s sexos, com o0 diagnostico de Baixa Visdo e
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tratamento e acompanhamento prévio realizado; grupo controle, composto por criangas
voluntérias, selecionadas de forma aleatéria, também com idade entre 2-6 anos, de
ambos o0s sexos, com visdo adequada a idade cronologica e sem qualquer outra
comorbidade associada.

No grupo de estudo participaram 15 criangas, com 2 — 6 anos, e média de idade
de 4 anos e 3 meses, sendo oito do sexo feminino e sete do sexo masculino. As
patologias de acometimento desse grupo eram: 01 com Sindrome de Peters, 01 com
Retinopatia da Prematuridade, 02 criancas com Amaurose Congénita de Leber, 01 com
Glaucoma Congénito, 04 com Catarata Congénita, 01 com Microftalmia e Coloboma,
01 com Hemorragia Vitrea em ambos olhos (AO), 01 com Deficiéncia Visual Cerebral
(DVC), 01 com Palidez de papila e 02 criancas com Nistagmo Congénito. No grupo
controle, participaram 14 criancas, com idade entre 2 e 6, e média de idade de 3 anos e
4 meses, quatro do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Toda a coleta do presente
estudo foi realizada pelo mesmo pesquisador, que estudou e realizou um treinamento
do uso do instrumento PEDI. A coleta ocorreu em um Unico dia, tempo médio de 30-

40min, com os responsaveis pelas criancas. 118

2.3 Instrumento

O instrumento utilizado foi o PEDI - Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade: Manual da Versao Brasileira Adaptada/Marisa Cotta Mancini; [com base
em] Stephen M. Haley [et al.] — Belo Horizonte: UFMG (2005.) Este instrumento
documenta de forma quantitativa a capacidade funcional da crianca por meio de
avaliacdo de habilidades realizadas de forma independente durante o autocuidado,
mobilidade e funcdo social (Mancini, 2005). O teste aplicado ocorreu através de
entrevista, com duracdo de 30 a 50 minutos, pois dependia da colaboracdo de cada
pais/responsaveis/cuidadores da crianca.

Esse instrumento, o PEDI &€ composto em duas partes:

A Parte | — informa sobre as Habilidades Funcionais da crianca para realizar
suas atividades e tarefas de seu cotidiano, nas trés areas de funcao: autocuidado (73
itens ou atividades funcionais), mobilidade (59 itens ou atividades funcionais) e funcao
social (65 itens ou atividades funcionais). Para cada item da Parte |, das trés escalas

funcionais, € atribuido o escore 1 (um ponto), se a crianca for capaz de executar a
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atividade funcional, ou o escore O (zero ponto), se a crianga néo for capaz de executar
a atividade funcional, sozinha. O escore total obtido em cada escala € o resultado do
somatorio do escore 1 pontuado pela crianca nas atividades incluidas em cada area da
funcédo (Mancini, 2005).

A Parte Il - informa sobre Nivel de Assisténcia do Cuidador para a crianca
realizar 20 tarefas funcionais nas mesmas areas de autocuidado (8 itens), mobilidade
(7 itens) e funcao social (5 itens). Desta forma, quanto mais ajuda a crianca receber de
seu cuidador para realizar tarefas funcionais, menor sera sua independéncia nestas
tarefas. O escore total obtido em cada escala € o resultado do somatorio dos escores
(0 a 5) pontuados pela crianga nas atividades incluidas em cada area da funcao, sendo
escore 0 (Assisténcia Total), se a crianca necessitar de assisténcia total do seu
cuidador; escore 1 (Assisténcia Maxima), se o cuidador realizar mais da metade da
tarefa pela crianca; escore 2 (Assisténcia Moderada), se a crianca realizar boa parte da
tarefa, porém necessita de ajuda varias vezes; escore 3 (Assisténcia Minima), se a
crianca precisar de ajuda ocasionalmente, para iniciar ou finalizar a tarefa; escore 4
(Supervisao), se a crianca necessitar do cuidador para completar a tarefa através de 119
orientacbes verbais ou descricdo das etapas, ndo ha contato fisico; escore 5
(Independente), se a crianga ndo necessitar do cuidador para realizar sua tarefa
funcional (Mancini, 2005).

Os dados finais do teste PEDI s&o obtidos através do Escore Total Bruto, que
representa somatorio de todos os itens pontuados em cada escala e usados para o
Escore Normativo e Escore Continuo. O Escore Normativo, que informa sobre o
desempenho esperado de criangcas de mesma faixa etaria, com desenvolvimento
normal, sendo obtido pela transformacdo dos escores totais brutos. Para este escore,
considera-se entre 30-70 dentro do intervalo de normalidade, abaixo de 30, atraso ou
desempenho significativamente inferior e acima de 70, desempenho significativamente
superior ao considerado para criangas na mesma faixa etaria (Mancini, 2005). E ainda,
o Escore Continuo, que informa sobre o nivel de capacidade da crianca, ndo se
levando em consideracéo a faixa etaria da mesma, pois pode ser usado para analisar o
perfil de criancas com idade cronoldgica superior ao limite etario compreendido pelo
teste PEDI (6 meses e 7 anos e 6 meses) na presenca de deficiéncias, que interferem
no seu desempenho das atividades diarias.
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No presente estudo, os escores normativos foram considerados para verificar a
relacdo do desempenho funcional das criancas com o nivel de assisténcia dos

cuidadores.

3 RESULTADOS

No grupo de estudo, criangas com deficiéncia visual participaram 15 criangas, com 2 —
6 anos, e média de idade de 4 anos e 3 meses, sendo oito do sexo feminino e sete do
sexo masculino. As patologias de acometimento desse grupo eram: 01 com Sindrome
de Peters, 01 com Retinopatia da Prematuridade, 02 criancas com Amaurose
Congénita de Leber, 01 com Glaucoma Congénito, 04 com Catarata Congénita, 01 com
Microftalmia e Coloboma, 01 com Hemorragia Vitrea em ambos olhos (AO), 01 com
Deficiéncia Visual Cerebral (DVC), 01 com Palidez de papila e 02 criangas com
Nistagmo Congénito. No grupo controle, criancas sem deficiéncia visual, participaram
14 criancas, com idade entre 2 e 6, e média de idade de 3 anos e 4 meses, quatro do
sexo feminino e 10 do sexo masculino. Para as criancas do grupo de estudo, as 120
atividades bésicas de vida diaria e a relacdo dependente, foram encontradas as
seguintes caracteristicas: 60% das criangas apresentam atraso na area funcional de
autocuidado, 53,4% na area funcional da mobilidade e 46,7% na area funcional da
funcdo social. Ainda com relacdo aos dados obtidos, na assisténcia do cuidador, nota-
se que 40% das criangas precisam de ajuda maxima no autocuidado, 66,7% precisam
de ajuda maxima na mobilidade e 66,7% precisam de ajuda maxima na funcéo social.
No final, 12 criancas apresentaram atraso no desempenho das atividades diarias e
apenas trés criancas apresentaram desempenho funcional adequado para a idade nas

habilidades funcionais e ajuda minima na assisténcia do cuidador (Figura 1).
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m Assisténcia do cuidador = Habilidades funcionais

Figura 1. Descricdo do desempenho nas atividades diarias e relacdo Habilidades

Funcionais/Dependéncia do Cuidador nas criangas com deficiéncia visual.

Com relagdo as criangas do grupo controle, 33,4% apresentam atraso na area
funcional de autocuidado e 13,4% na é&rea funcional da funcdo social, ndo sendo
observado atraso na area funcional da mobilidade. Com relacdo a dependéncia da .
assisténcia do cuidador, 13,4% necessitam de ajuda maxima no autocuidado, 13,4%
necessitam de ajuda maxima na mobilidade e 13,4% de ajuda méaxima na funcéo
social.

No final, um total de nove criancas apresentam desempenho funcional esperado
para a idade e cinco criangas tiveram alteracdo funcional nas suas atividades de vida

diaria representada na Figura 2.
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Figura 2. Descricdo do desempenho nas atividades didrias e relagdo Habilidades
Funcionais/Dependéncia do Cuidador nas criangas sem deficiéncia visual.
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Autocuidado GC
Mobilidade GE
Mobilidade GC
Funcéo Social

GE
Funcéo social
GC

Autocuidado GE

Figura 3. Descricdo do desempenho das criangas do grupo de estudo e do grupo controle nas

Habilidades Funcionais em Autocuidado, Mobilidade e Funcdo social. Sendo GE-grupo de
estudo e GC-grupo controle.

No desempenho das habilidades funcionais, representado na Figura 3 houve um
atraso mais significativo no grupo de estudo nas trés areas Autocuidado, Mobilidade e
Funcdo social, sendo 9 criancas com atraso para desempenhar as tarefas de
autocuidado (GE), 8 criancas com atraso para desempenhar as tarefas da mobilidade

(GE) e 7 criancas com atraso nas tarefas da funcéao social (GE); enquanto do grupo
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controle, 5 e 2 criangas apresentaram atraso para desempenhar as tarefas de

autocuidado (GC) e da funcao social (GC), respectivamente. Na mobilidade, nenhuma
crianca teve atraso.

Mobilidade GC .

Mobilidade GE
Funcdo Social
GE
Funcéo social
GC

Y
22
=S

Autocuidado GC .

Autocuidado GE

m Assisténcia do cuidador

Figura 4. Descricdo do desempenho das criangas do grupo de estudo e do grupo
controle na Assisténcia do Cuidador em Autocuidado, Mobilidade e Funcao social. Sendo GE-

grupo de estudo e GC-grupo controle. 123

Na Figura 4, nota-se que as criancas do grupo de estudo, possuem maior
dependéncia dos cuidadores na realizagdo das atividades diarias relacionadas ao
autocuidado: 6 criancas dependentes (GE) enquanto 2 criancas do grupo controle
(GC); a mobilidade: 10 criancas dependentes (GE) enquanto 2 criancas do grupo
controle (GC) e a funcado social: 10 criancas dependentes dos cuidadores (GE) e 2
criangas do grupo controle (GC).

Nas criancas do grupo controle que tiveram um atraso para desempenhar as
atividades da vida diaria relacionadas ao autocuidado e fungcdo social, justifica-se
muitas vezes, pela jornada dupla das familias e falta de tempo habil para deixar a
crianga mais autonoma, conforme relatos dos cuidadores durante a entrevista.

As criancas com deficiéncia visual possuem menor desempenho para realizar
suas atividades diarias, arriscam-se menos por inseguranca e apresentam mais
desisténcia para realizar as atividades relacionadas ao autocuidado, mobilidade e
funcdo social, e consequentemente, os cuidadores passam a auxilid-las com maior

frequéncia. Geralmente as criangcas com deficiéncia visual, possuem essas dificuldades
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pois carregam junto a propria deficiéncia visual outras comorbidades que alteram sua
coordenacao motora, destreza, relacdo corpo x espaco, cognicdo e planejamento motor
(Meereis, Lemos, Pranke, Alves, Teixeira, & Mota, 2011; Brandado, Nascentes, &
Pereira, 2017).

A deficiéncia visual impde restricbes a funcionalidade e a capacidade de
movimento livre, seguro e confiante da crian¢ca no ambiente. Agir autonomamente &
fundamental para a crianga com deficiéncia visual, pois 0 movimento é fonte de acao,
da experiéncia, da integracdo sensorial, da aprendizagem e construcdo do
conhecimento (Brasil, 2004).

Grande parte das experiéncias da crianca na exploracdo do ambiente, na
descoberta do corpo, na relacdo do corpo com 0s objetos e pessoas, tem participacao
direta da visdo, que se torna um elemento fundamental na efetivacdo das acbes da
criangca em seu meio ambiente (Santos, Passos, & Rezende, 2007).

Na prética profissional, observa-se que a capacidade de aprendizagem por
imitacdo esta limitada pela dificuldade na elaboracdo de uma imagem corporal, falta de
vivéncias corporais, falta de iniciativa, inseguranca diante do desconhecido, dificuldade 124
na integragdo das informagdes advindas dos sentidos remanescentes e da falta de
oportunidades proporcionadas pela familia. Assim, o desempenho das atividades
basicas de vida diaria fica mais dificil, e todos esses aspectos podem levar ao atraso
na conquista da independéncia no autocuidado, no estabelecimento de rotinas, habitos
e na compreensado das mudancas (Mota, 2001).

Neste estudo, observa-se que houve alteragdes funcionais em ambos 0s grupos,
e que especificamente nas criangas do grupo controle foi justificado, através de relatos
dos pais, pela falta de tempo em estar junto com a crian¢a para acompanha-la mais em
seu cotidiano, devido a dupla jornada de trabalho; e por estarem com as criancas mais
no periodo da noite e nos finais de semana somente, sendo que, nesses momentos
tentam fazer tudo pelos filhos. As alteragdes foram observadas principalmente na area
de autocuidado relacionada as tarefas de vestir/despir, na tentativa de realizarem
sozinhos como também maior dependéncia dos pais e/ou cuidadores para realizar
estas tarefas. Estas criancas necessitam somente de incentivos e supervisao para

desenvolver autonomia e conquistar independéncia.
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As criangas do grupo de estudo tiveram maior atraso nas atividades de
autocuidado relacionadas as tarefas de alimentacédo (uso da colher), higienizacdo das
maos (esfregar as maos para lavar), vestir/despir (pecas simples da parte superior-
camisetas, vestidos e inferior-calgcas, bermudas) e tarefas do toalete (tirar/colocar
roupas, uso do vaso sanitario, limpar-se), muitos faziam uso de fraldas; seguindo para
as atividades de mobilidade, relacionada as tarefas de locomogcdo em ambientes
interno e externo. Além disso, necessitaram de mais auxilio do cuidador na area da
mobilidade e na fung&o social. Foi observado o desconhecimento da real necessidade
de auxilio e das implicac6es da deficiéncia visual no desempenho para a realizacdo
das atividades diarias. O mesmo néo foi observado nas criangas do grupo controle que
apresentaram maior atraso e mais dependéncia do cuidador para desempenhar as
atividades relacionadas ao autocuidado apenas, justamente pelos pais/cuidadores
fazerem por eles, ser mais pratico e terem mais tempo para se dedicarem as outras
atividades do cotidiano, pois a maioria trabalhava; e ndo por uma condi¢do patoldgica.

De fato, a participacdo da familia como promotora do desempenho independente
e autbnomo assume um papel fundamental no processo de habilitacdo e reabilitacdo 125
das criangas com deficiéncia visual (Ribeiro, 2007; Chacon, Defendi, & Felippe, 2007) e
a superprotecdo € vista como fator limitante para a realizacdo das atividades diarias
(Castilho, Gontijo, Alves, & Souza, 2011).

Os dados do atual estudo ndo se correlacionaram com um estudo realizado em
2010 no uso do PEDI em criancas com e sem deficiéncia visual nas areas de
autocuidado e mobilidade relacionadas as habilidades funcionais e assisténcia do
cuidador, na faixa etaria de dois e seis anos (Mancini, Braga, Albuquerque, Ramos, &
Chagas, 2010). Neste estudo verificou que o desempenho nas habilidades funcionais
de autocuidado foi diferente entre as criancas com e sem deficiéncia visual; no atual
estudo, os dois grupos apresentaram desempenho inferior nas habilidades funcionais
de autocuidado, principalmente o grupo de estudo. Na assisténcia do cuidador em
autocuidado, observaram que as criancas com deficiéncia visual tiveram maior
dependéncia para realizar as tarefas do que as criancas sem deficiéncia; enquanto no
atual estudo, verificou-se que as criancas do grupo de estudo tiveram maior

dependéncia do cuidador para as tarefas relacionadas a mobilidade e fungéo social,
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enquanto as criangas do grupo controle tiveram mesmo nivel de dependéncia do
cuidador para realizacdo das tarefas em autocuidado, mobilidade e funcéo social.

A crianca precisa ter ao seu redor condicdes que a estimule a se desenvolver
em toda sua potencialidade. Essas condigcbdes podem ser humanas, ou seja, pessoas
que promovam de forma positiva essa interacdo; e fisicas, como moradia, parques,
creches e escolas, que lhe permitam viver experiéncias diferentes e somatdrias a fim
de oferecer protecdo, estimulo e a sensacdo de conquistas e realizacbes (Amira,
Isabel, Viviana, & Yehuda, 2005).

Conhecer os costumes, valores e condigbes de vida da crianca deficiente visual
no ambiente familiar e o grau de participagcdo nas atividades de vida diaria € fator
condicionante no estabelecimento dos objetivos do programa de tratamento do
terapeuta ocupacional. O desempenho podera ocorrer de forma mais lenta, mas devera
ser facilitado e estimulado (Mota, 2001).

No estudo de Brand&do, Nascentes e Pereira (2017), realizado em duas
instituicbes da regido do Tridngulo Mineiro com criangas com e sem deficiéncia visual,
nao verificaram diferencas significativas entre os dois grupos de estudo, talvez pelo fato 126
de as criangcas com deficiéncia visual receberem intervencdo na estimulagao visual ha
mais de seis meses. As criancas dos dois grupos apresentaram melhor pontuacao no
desempenho nas habilidades funcionais do que na assisténcia do cuidador nas tarefas
relacionadas ao autocuidado, e necessitaram de mais auxilio do cuidador nas tarefas
de banheiro, questionada pelo desenvolvimento da aquisicdo do controle intestinal e
urinario e menos auxilio nas tarefas de alimentacdo. No atual estudo, ndo se levou em
consideragdo quanto tempo de intervencdo as criancas estavam recebendo no
ambulatorio.

Existe uma associacao entre visdo e desenvolvimento, de forma que a reducéo
das capacidades visuais pode comprometer a funcionalidade e a independéncia da
crianca, em varias fases do desenvolvimento, prejudicando algumas areas do
desenvolvimento infantil, como as relacionadas ao desempenho nas atividades de vida
diaria (Frutuoso, 2008).

Sendo assim, a visdo, como uma de suas principais caracteristicas, ajuda a
integrar as diferentes modalidades sensoriais e auxiliar na compreensdo das varias

informagdes que recebemos dos sentidos (Sanchez, 1994). As atividades de vida
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diaria, além de favorecerem a independéncia, ajudam na autoconfianca, autonomia e
no desenvolvimento global da crianca (Mota, 2001). A estimulacdo das atividades de
vida diaria deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel e ser desenvolvido a partir do
nivel de experiéncia perceptiva, dos significados e do nivel conceptual da crianca e nédo
seguir a logica das criancas sem deficiéncia visual, mas considerar as peculiaridades

da cegueira e da baixa visdo (Mendoncga, Miguel, Neves, Micaelo, & Reino, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atingiu o objetivo principal, que foi verificar o desempenho funcional
nas atividades basicas de vida diaria das criancas com deficiéncia visual e o nivel de
ajuda que necessitam de seus cuidadores. Podemos levar em consideracdo que, as
criangcas com prejuizo visual apresentam maiores dificuldades e, consequentemente,
menor desempenho funcional e necessitam de mais auxilio dos seus cuidadores para
realizar suas atividades diarias em todas as areas funcionais, se comparadas com
criangas sem deficiéncia visual. 127

Ha poucos estudos na abordagem das atividades de vida diaria em criangas com
deficiéncia visual. Acreditamos ser valido mais pesquisas voltadas para a &rea ou até
mesmo um acompanhamento dessas criancas, por um periodo, nas suas demandas
durante o desempenho das atividades do cotidiano.

Na presenca das dificuldades, cabe ao profissional terapeuta ocupacional
identificar o impacto desse “retrato” no repertério funcional da crianca, orientar pais e
cuidadores da importancia de estimular o desempenho mais autbnomo da crianga,
elaborar adaptacdes de utensilios, vestimentas, de ambientes como facilitadores desse

processo, garantindo melhor conduta terapéutica.
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