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RESUMO

O estudo objetivou comparar a capacidade funcional de alunos com diferentes deficiéncias visuais e
deficiéncias associadas de uma escola especializada de Pelotas — RS. Participaram do estudo
25 escolares (média de 11,8 anos;, 10meninas) de uma escola de atendimento especializado.
As caracteristicas sociodemograficas, deficiéncia visual, deficiéncias associadas e capacidade
funcional dos alunos foram investigadas através de questionario aplicado aos professores. Os alunos
com cegueira em ambos os olhos apresentaram maior mediana nas éreas motora, de coordenagéo e
de linguagens do gque alunos com baixa visdo em ambos os olhos ou cegueira em um olho e baixa
visdo no outro. Alunos com paralisia cerebral associada a deficiéncia visual apresentaram escores
mais baixos na escala motora, de coordenacdo e social que os alunos sem deficiéncia associada.
Conclui-se que alunos sem outra deficiéncia associada a deficiéncia visua apresentaram maior
capacidade funciona nas areas motora, coordenacéo e social do que alunos com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Transtornos da visdo; Crianga; Adolescente.

FUNCTIONAL CAPACITIES OF VISUAL DISABLED STUDENTS
AND WITH MULTIPLED EFICIENCIES OF A SCHOOL SPECIALIZED IN PELOTASCITY

ABSTRACT

The study aimed to compare the functional capacity of students with different visual and associated
disabilities at a specialized school in Pelotas — RS. Twenty-five students (average 11.8 years old;
10 girls) from a specidized care school participated in the study. The sociodemographic
characterigtics, visual impairment, associated disabilities and functional capacity of students were
investigated through a questionnaire applied to teachers. Students with blindness in both eyes had a
higher median in motor, coordination and language areas than students with low vision in both eyes
or blindness in one eye and low vision in the other. Students with cerebral palsy associated with
visual impairment had lower scores on the motor, coordination and social scale than students
without associated disabilities. It is concluded that students without other impairment associated
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with visual impairment and greater functional capacity in the motor, coordination and social areas
than students with cerebra palsy.

K eywords: people with disabilities; vision disorders; children; adol escent.

CAPACIDADES FUNCIONALES DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL
CON DISCAPACIDADES MULTIPLES
DE UNA ESCUELA ESPECIALIZADA EN LA CIUDAD DE PELOTAS

RESUMEN

El estudio tuvo como abjetivo comparar la capacidad funcional de los estudiantes con diferentes
discapacidades visuales y asociadas en una escuela especiaizada en Pelotas — RS. Veinticinco
estudiantes (promedio de 11.8 afios; 10 nifias) de una escuela de atencion especializada participaron
en e estudio. Las caracteristicas sociodemogréficas, la discapacidad visual, las discapacidades
asociadas y la capacidad funcional de los estudiantes se investigaron mediante un cuestionario
aplicado alos docentes. Los estudiantes con ceguera en ambos ojos tenian una mediana més ata en
areas motoras, de coordinacion y de lenguaje que los estudiantes con bgja visién en ambos ojos o
ceguera en un 0jo y bga visién en € otro. Los estudiantes con pardlisis cerebral asociada con
discapacidad visual tuvieron puntajes més bajos en la escala motora, de coordinacion y socia que
los estudiantes sin discapacidades asociadas. Se concluye gue los estudiantes sin otra discapacidad
asociada con discapacidad visua tenian mayor capacidad funcional en las &eas motoras,
de coordinacion y sociales que los estudiantes con pardlisis cerebral.

Palabras clave: personas con discapacidad; trastornos de la vista; nifio; adolescente.

INTRODUCAO

O termo multiplas deficiéncias € utilizado para definir o conjunto de duas ou mais
deficiéncias associadas, sgja de ordem fisica, sensorial, mental, emocional, sga de
comportamento social. Desta forma, o desempenho e as competéncias de criangas que
apresentem esta condicdo serdo heterogéneos e variaveis, dependendo do nivel de
desenvolvimento, das possibilidades funcionais, de comunicacéo, interacdo social e de
aprendizagem (GODOI, 2006).

Criangas com algum tipo de deficiéncia apresentam 60% a 90% maior risco para
alteracdes oculares quando sdo comparadas as criancas sem deficiéncia na mesma faixa
etéria (MAINO; MAINO; MAINO, 1990; ERKKILA; LINDBERG; KALLIO, 1996).
Conforme classificagdo da World Health Organization (1992), a deficiéncia visua é
classificada como baixa visdo quando hd uma acuidade visua inferior a 6/18 (0,30),
ocorrendo a percepcdo de luz ou de um campo visual inferior a 10 graus do seu ponto de
fixagdo, em que a pessoa utiliza ou € potenciamente capaz de utilizar a visdo para o
plangjamento e execugdo de uma tarefa. J4 a classificacdo de cegueira refere-se a uma
condicdo em que a visdo corrigida do melhor olho € de 20/200 e a cegueira total pressupde

a completa perda de visdo, em que nem a percepcao luminosa esta presente.
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A deficiéncia visual e a privacdo de determinados estimulos podem levar a
comprometimentos em outras areas e capacidades, como atrasos no desenvolvimento fisico,
neuropsicomotor, educacional e na capacidade de comunicacdo, tendo em vista que a visao
€ a principal via de percepcdo e verificacdo dos estimulos do ambiente — sentido
responsavel pelaintegracdo de todos os demais sentidos, e que gestos e condutas sociais s8o
aprendidos muitas vezes pelo feedback visua (COBO; RODRIGUEZ; BUENO, 2003;
GILBERT; FOSTER, 2001; GRAZIANO; LEONE, 2005).

Além das diversas necessidades e de um complexo processo de desenvolvimento,
criangas com multiplas deficiéncias, muitas vezes, recebem o diagndstico de baixa visdo
tardiamente, apl0s certo periodo do diagnéstico das outras deficiéncias e
comprometimentos, o0 que pode gerar a auséncia de atividades de estimulacéo, que pode ser,
muitas vezes, mais incapacitante do que a prépria deficiéncia (NOBRE et al., 1998).

Diante disso, estudos tém apontado restricbes no desempenho funcional de
autocuidado, mobilidade e fungdo social em criancas com deficiéncia visua (MALTA
et al., 2006; SOUZA et al., 2010), e criancas que apresentam multiplas deficiéncias
geralmente apresentam atrasos e limitagdes no seu desenvolvimento (GODOI, 2006). Nesse
contexto, 0 objetivo deste estudo é comparar a capacidade funcional de alunos com
diferentes deficiéncias visuais e deficiéncias associadas de uma escola especializada da
cidade de Pelotas — RS.

METODOLOGIA

Estudo transversal com amostra composta por 25 escolares deficientes visuais que
frequentam uma escola de atendimento especializado na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul. A coleta de dados foi realizada na escola no més de junho de 2019. A escola
investigada € uma instituicdo filantropica, especializada no atendimento de aunos com
deficiéncia visual, que conta, atualmente, com 145 alunos matriculados, incluindo alunos
dos anos iniciais do ensino fundamental, Atendimento Educacional Especiaizado (AEE)
e turmas de Educagéo de Jovens e Adultos (EJA). A populacdo avo deste estudo foram os
alunos dos anos iniciais do ensino fundamental da escola.

Foram incluidos, no estudo, os alunos que preencheram os critérios de inclusdo: ser
aluno devidamente matriculado dos anos iniciais da escola selecionada e ser auno da

turma, cuja professora consentiu responder ao instrumento de investigacdo. Os critérios de
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exclusdo adotados foram selecionar alunos, cujos dados estivessem incompletos ou
inconsistentes.

As caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele e ano escolar), bem
como a deficiéncia visual, sua causa e a existéncia ou ndo de deficiéncias associadas foram
investigadas através de questionario aplicado aos professores dos alunos. Para avaliar a
capacidade funcional dos aunos deficientes visuais, foi utilizado um instrumento adaptado
daparte | do Inventério de Avaliacéo Pediétrica de Incapacidade (PEDI) (MANCINI, 2005)
e da tabela de avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor de Gesell (1999), também
respondido pel os professores.

O PEDI interroga sobre a capacidade de a crianga redlizar atividades referentes ao
autocuidado, a mobilidade e a funcéo socia. Para cada atividade, se pontua (1) capaz: se a
crianca realiza a atividade e (0) incapaz: se crianca ndo realiza a atividade (MANCINI,
2005). A tabela de desenvolvimento neuropsicomotor de Gesell € composta com quatro
escalas de comportamento, observando-se atividades da area motora, de coordenagéo,
de linguagem e social. Nesta, os resultados obtidos permitem considerar se 0s
comportamentos das criangas sd0 adequados a sua faixa etéria. Sendo considerados
inadequados, é dado prosseguimento a avaliagdo, voltando as fases anteriores, a fim de se
obter aidade comportamental apropriada da crianca (GESELL, 1999).

No instrumento adaptado para o presente estudo, levou-se em consideragdo a
populacéo alvo e o fato de o0s respondentes serem os professores dos alunos. Foram listadas
20 atividades relacionadas a area motora, 21 a coordenacédo, 22 relacionadas a linguagem e
18 relacionadas a &rea socia, nas quais os professores deveriam atribuir a pontuagéo
(0) incapaz, se 0 aluno ndo consegue realizar a atividade e (1) capaz, se rediza a atividade.
Para cada aluno avaliado, foi obtida uma pontuacdo em cada escala, sendo esta de 0-20 para
areamotora, 0-21 para coordenacédo, 0-22 para a linguagem e 0-18 para a area social, sendo
0 - zero — 0 nivel méximo de comprometimento funcional.

Para permitir a comparacdo no estudo entre as diferentes escalas, foi utilizada a
transformacdo das escalas originais para escalas transformadas em escores de 0 a 100,
conforme calculo: escala transformada = pontuacéo do aluno / amplitude da escala original .

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS, versao 20.0. Inicialmente,
a normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk, que indicou a
necessidade de testes ndo paramétricos para tratar os dados. O teste de Wilcoxon foi

utilizado para comparar as medianas das escalas transformadas entre as diferentes areas
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(motora, coordenacdo, linguagem e socia) e para comparar as escalas originais de cada
area entre as diferentes deficiéncias visuais. O teste de Kruska-Wallis foi utilizado
para comparar as escalas originais entre as diferentes deficiéncias associadas a deficiéncia
visual. No caso de o teste apontar a existéncia de diferencas significativas, foi utilizado o
teste U de Mann Whitney para as comparagdes par a par, com corre¢do de Bonferroni para
controlar o erro do tipo I. Os dados sdo apresentados de forma descritiva, atraves de

mediana, intervalo interquartil, minimo e maximo.

ANALISESE DISCUSSAO

Na Tabela 1, so apresentadas as caracteristicas dos alunos avaliados. A idade dos
alunos variou de 06 a 20 anos, com maior frequéncia de alunos do sexo masculino e de cor
da pele branca. As deficiéncias visuais mais prevalentes foram cegueira em ambos os olhos
e baixa visdo em ambos os olhos. A causa da deficiéncia visual € de origem congénita entre
todos os investigados, sendo as causas neurolégicas mais prevalentes. Apenas quatro dos
alunos investigados ndo tinham nenhuma outra deficiéncia associada a deficiéncia visual.
Entre as outras doencas neurol 6gi cas observadas, ha dois alunos com microcefalia, um com
hidrocefalia e um sem diagndstico definido. Foram incluidos, na classificagdo de multiplas
deficiéncias, neste estudo, aqueles alunos que apresentaram mais de uma deficiéncia
associada a deficiéncia visual. Entre estes, um aluno com microcefalia e paralisia cerebral;
um com autismo, retardo mental grave e paralisia cerebral associados, um aluno com
sindrome de West, microcefalia e epilepsia e, ainda, um aluno com autismo associado a
paralisia cerebral. Dentre os 25 aunos avaliados, 11 tem capacidade de controle urinério e
intestinal.
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TABELA 1 - Caracteristicas dos alunos deficientes visuais
do municipio de Pelotas-RS (n = 25).

Idade(x+dp) 11,8+38 Deficiéncia visual (n)

Sexo (n) Cegueiraem ambos os olhos 12
Masculino 15 Baixa visdo em ambos os olhos 11
Feminino 10 Cegueraemumolhoebaixavissfonooutro 2

Cor dapee(n) Causa da deficiéncia visual (n)
Branca 18 Neurolégico 16
Negra 5 Retinopatia da prematuridade 3
Parda 2 Catarata congénita 3
Ano escolar (n) Outras 3
1°ano 5 Deficiéncias associadas (n)
2°ano 8 Sem deficiéncia associada 4
3Pano 1 Autismo 5
4° ano 4 Pardisiacerebral 8
5°ano 7 Outras patol ogias neurol dgicas 4
Deficiéncias multiplas 4

Resultados expressos em média e desvio-padréo (x = dp) para a variavel paramétrica idade e, em frequéncia
absoluta (n), para variaveis de exposi¢éo categoricas.
Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas/RS

A Tabela 2 traz os resultados descritivos das escalas originais e transformadas de
cada uma das areas — motora, coordenacdo, linguagem e socia. Na escala transformada, foi
observada diferenca significativa entre as medianas da escala de coordenagdo e social
(p=0,034). Entre as demais areas, ndo foram observadas diferencas.

TABELA 2 - Dados descritivos das escalas originais e transformadas
de comportamento motor, coordenacao, linguagem e social dos alunos deficientes visuais
do municipio de Pelotas— RS (n = 25).
Escalaoriginal  Escalatransformada

Me[llQ] Me[llQ]
Motor (20) 9[18] 0,5[0,91®
Coordenacéo (21) 8[16] 0,4[0,8]2
Linguagem (22) 9[16] 0,4[0,7]®
Social (18) 8[13] 0,4[0,7]°

Resultados expressos em mediana e intervalo interquartil (Me [11Q]).2° Letras diferentes indicam diferenca
significativa entre as escalas (Teste de Wilcoxon — p<0,05).
Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas/RS

As comparacdes das escalas de cada area entre as diferentes deficiéncias visuais sdo
apresentadas na Tabela 3. As areas motoras de coordenacdo e de linguagens apresentaram

diferencas significativas entre os alunos com cegueira em ambos os olhos e agueles

com baixa visdo em ambos o0s olhos ou cegueira em um olho e baixa visdo no outro
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(p= 0,019, p=0,028 e p=0,033, respectivamente). Os alunos com cegueira em ambos 0S
olhos apresentaram maior mediana nas escalas e, portanto, menor comprometimento da
capacidade funcional. A area social ndo apresentou diferencas significativas entre os

diferentes comprometimentos visuais.

TABELA 3 - Dados descritivos das escal as de comportamento motor, coordenagéo,
linguagem e socia entre as diferentes deficiéncias visuais dos alunos
do municipio de Pelotas — RS (n = 25).

Deficiéncia visual Me[llIQ] Min Max p

5 Cegueiraem ambos os olhos 16[12] 0 20
= : 0,019
g Baxaws_ﬂz em ambos os olhos ou cegueiraem um olho 3[12] 0 20

e baixavisdo no outro
8 Cegueiraem ambos os olhos 18[14] 2 21
]
-@ L . 0,028
= Baixa visio em ambos os olhos ou cegueiraem um olho
§ N 5[6] 0 21

e baixa visdo no outro
2 Cegueiraem ambos os olhos 21[15] 6 22
(@)
g Baixa visdo em ambos os olhos ou cegueiraem um olho 0,033
= N 714 5 22
s e baixa visdo no outro
= Cegueiraem ambos os olhos 17[13] 0 18
'8 Baixavisi ' 0,375
(% Baixa visdo em ambos 0s olhos ou cegueiraem um olho 8[6] 3 18

e baixaviséo no outro
Resultados expressos em mediana e intervalo interquartil (Me [11Q]), minimo (Min) e méximo (Max)." Teste
de Wilcoxon néo pareado — p<0,05.
Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas/RS

Com relagdo a comparagdo das escalas entre as diferentes deficiéncias associadas a
deficiéncia visual, o teste de Kruskal-Wallis indicou diferengas em todas as areas — motora
[H(4) = 16,02, p = 0,003], coordenacdo [H(4) = 13,97; p = 0,007], linguagem
[H(4) = 10,52; p = 0,032] e socia [H (4) = 10,90; p = 0,028]. Entretanto, na comparacéo
par a par, com a utilizacdo da correcdo de Bonferroni, ndo foram apontadas diferencas
significativas na &rea da linguagem. Na escala motora, de coordenacdo e da area socidl,
foram observadas diferencas entre os alunos sem deficiéncia associada e aqueles com
paraisia cerebral, tendo sido os alunos com paralisia cerebral associados a deficiéncia

visual, apresentando escores mais baixos nestas trés areas.
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Tabela 4 — Dados descritivos das escal as de comportamento motor, coordenacéo,
linguagem e socia entre as diferentes deficiéncias associadas a deficiéncia visual
dos alunos do municipio de Pelotas— RS (n = 25).

Deficiéncias associadas Me[llIQ] Min Max p”~
Sem deficiéncia associada? - - - 0,003
. Autismo® 19[8] 11 20
B Pardisiacerebral® 2[7] 0 13
= Outras patol ogias neurol bgicas® 7114 3 20
Deficiéncias mltiplas® 417 1 9
o, Sem deficiéncia associade? 21[1] 20 21 0007
‘S Autismo® 18[13] 6 21
8 Padisiacereoral® 4[5] 0o 8
S Outras patol ogias neurol bgicas® 8[13] 3 20
© Deficiencias mltiplas® A[13 2 18
Sem deficiénciaassociada - - - 0,032
& Autismo 20[14 7 2
g Peralisiacerebral 8[3] 5 9
S Outras patol ogias neurol égicas 7[13] 5 22
Deficiéncias multiplas 6[13] 5 22
Sem deficiéncia associada? - - - 0,028
- Autismo® 16[10] 6 18
'(% Paradlisiacerebral® 715] 0 11
Outras patol ogias neurol bgicas® 9[13] 3 18
Deficiéncias multiplas® 5[11] 4 18

Resultados expressos em mediana e intervalo interquartil (Me [11Q]), minimo (Min) e maximo (Max)."
Os valores atribuidos as varidveis s3o constantes (pontuacdo maximo escore).” Teste de Kruskal-Wallis.
| etras diferentes indicam diferenca significativa entre as diferentes deficiéncias associadas com a
deficiénciavisual.
Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas/RS

Nossos resultados apontam que as deficiéncias visuais mais prevalentes entre 0s
alunos foram cegueira em ambos os olhos e baixa visdo em ambos os olhos. Entretanto,
a maioria dos alunos avaliados possui alguma deficiéncia associada a deficiéncia visual,
apenas quatro dos 25 aunos investigados ndo possuem outra deficiéncia. Este fato
interferiu diretamente em nossos resultados, tornando a amostra bastante heterogénea.
Também, dificultou a comparacdo das escalas nas diferentes deficiéncias visuais, uma vez
gue ndo é possivel isolar ainterferéncia das deficiéncias associadas na capacidade funcional
destes alunos, sendo esta uma das limitagdes do nosso estudo.

Assm, foram encontradas diferencas significativas para as diferentes deficiéncias
visuals ha &ea motora, de coordenacéo e linguagem. Os aunos com baixa visdo em ambos 0s

olhos ou cegueira em um olho e baixa visdo no outro apresentaram resultados inferiores
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aos dunos com cegueira em ambos os olhos. Resultado que acreditamos estar fortemente
influenciado pelas deficiéncias associadas, uma vez que sa0 contrarios ao esperado, em que se
acreditava que alunos com maior comprometimento visual apresentassem escores mais baixos.
Vindo de encontro aos nossos resultados, estudo que avaiou a linguagem de 20 criangas com
baixa visdo na faixa etaria dos dois aos cinco anos, observou que aguelas com maior
acometimento visua (severo/profundo) apresentavam pior desempenho na linguagem, quando
comparados ao grupo de leve/moderada baixa visdo (SACRAMENTO, 2011).

Apontamos, como outra possivel limitacdo de nosso estudo, o tamanho amostral
pegueno (n=25), que pode ter dificultado as comparagcdes propostas, especia mente, quando
realizamos estratificagOes por tipos de deficiéncias visuais e pelas deficiéncias associadas,
em que alguns grupos apresentaram frequéncias muito menores que os demais. Além disso,
a grande variabilidade dentro da amostra e a necessidade da utilizacdo de testes néo
paramétricos nos fizeram perder poder estatistico para confirmar nossas hipoteses.
Contudo, nosso estudo indica e caracteriza os déficits das pessoas com deficiéncia visua e
com deficiéncias associadas acerca de suas capacidades funcionais, constituindo-se esta
avaliacdo em uma importante ferramenta para garantir uma assisténcia eficaz e segura a
estes alunos, e para apontar as &reas com maior necessidade de intervencéo.

Em um estudo realizado em uma escola publica no Recife, as criangas foram
avaliadas pelo PEDI, através de entrevista com pais ou responsaveis, sendo excluidas do
estudo as criancas que apresentavam distlrbios associados a deficiéncia visual.
Os resultados mostraram que as criangas com deficiéncia visual apresentaram desempenho
significantemente inferior ao grupo sem deficiéncia visual na habilidade funcional de
autocuidado, porém ndo houve diferenca significativa nas médias da fungdo social
(MALTA et al., 2006). Os resultados se assemelham aos nossos achados, que, embora néo
tenham sido avaliados alunos sem deficiéncia, foi verificada uma diferenca significativa
entre as escalas da coordenagdo e da fungdo social, tendo a area social apresentado os
melhores resultados e a coordenagdo — que também envolvia questfes de autocuidado —,
0S mais baixos entre as quatro escalas.

De forma semel hante, estudo que utilizou a tabel a de desenvol vimento neuropsicomotor
de Gesdl para avaiar criangas com e sem deficiéncia visua, observou-se que criangas com
deficiéncia visud apresentaram atraso globa no desenvolvimento em relagdo as criangas sem
deficiéncia, gpresentando diferencas em todas as areas (motora, coordenacéo e socid), sendo

também a coordenacdo a area com maior comprometimento (SOUZA et al., 2010).
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A causa da deficiéncia visual da amostra estudada é de origem congénita entre todos
0s investigados, sendo as causas neuroldgicas mais prevalentes. Consequentemente, perder
a Vvisdo precocemente ou nascer sem ela pode implicar comprometimento nas atividades
basicas da vida diaria, uma vez que, em condi¢bes normais, os 0rgaos da visdo contribuem
com 85% dos estimulos que sdo enviados ao cérebro para a realizacdo do desenvolvimento
e aprendizagem da mobilidade e locomocédo (LOPES; KITADAI; OKAI, 2004,
GANDARA, 1994). Este déficit sensorial pode resultar em criancas com alteraciio na
coordenacdo motora (MASINI, 1999), corroborando com os resultados encontrados neste
estudo, no qual os menores escores observados foram na escala de coordenagéo.

Nossos resultados apontaram, ainda, que, quando comparadas as escalas entre as
diferentes deficiéncias associadas a deficiéncia visual, foram verificadas diferencas
significativas nas escalas motora, de coordenagéo e socia entre os alunos sem deficiéncia
associada e aqueles com paraisia cerebral, tendo os aunos com paraisia cerebral
apresentando escores mais baixos nestas trés &reas. Na Paralisia Cerebral, podem surgir
alteragdes profundas no cognitivo e no desenvolvimento social, decorrentes das
dificuldades impostas pela desordem no desenvolvimento motor, resultante de inabilidade e
limitagdo na habilidade do movimento de maneira eficaz e eficiente, aém de problemas
perceptivos e de aprendizagem associados (DAMIANO, 2006) — o que nos leva a acreditar
gue os resultados do nosso estudo foram mais influenciados pela deficiéncia associada do
gue pela deficiéncia visual propriamente. A deficiéncia visual € um dos prejuizos mais
comum associados a pardisia cerebral (ALIMOVIC, 2012), sendo o déficit visua das
criangas com paralisia cerebral diferente entre os diferentes niveis motores, em que as
criangas com alteragcOes motoras mais graves tendem a apresentar maiores déficits de visdo
(GHASIA et al., 2008).

De modo semelhante, um estudo realizado com pré-escolares em Floriandpolis
também realizou a avaliagdo de criangas com deficiéncia através do PEDI respondido pelos
professores. O estudo verificou que as criancas com paralisia cerebral e mditiplas
deficiéncias apresentavam menor desempenho nas escalas de autocuidado, mobilidade e
funcdo socia quando comparadas a criangas com outros tipos de deficiéncias (SANTOS
et al., 2018).

Assim como no estudo de Floriandpolis, no presente estudo, os questionarios foram
aplicados apenas com os professores dos alunos investigados. No estudo citado, os autores

destacam que, independente da formagdo, atuacéo e carga horaria didria com os aunos,
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os professores demonstraram percepgdes similares e homogéneas com relacdo as
capacidades funcionais da crianga. Além disso, os autores destacam a importancia de
padronizar os respondentes no estudo, admitindo apenas aqueles que apresentem a mesma
relacdo com a crian¢a, uma vez gue se observa maior concordancia interavaliadores nestes
casos do que em estudos que admitem como respondentes pais e professores, por exemplo
(SANTOS et al., 2018).

Estudo redlizado em S&o Paulo com criangas com diferentes deficiéncias em processo
de inclusdo escolar utilizou 0 PEDI para verificar as necessidades de assisténcia referidas pelos
cuidadores das criangas. O estudo verificou que a funcédo socia foi a mais comprometida
(TELES, RESEGUE; PUCCINI, 2013). Como apontado, criancas com deficiéncia gerdmente
gpresentam limitagbes motoras, comportamentais e de gprendizado, que podem limitar a sua
participacdo socid no meio em que estéo inseridas e 0 desempenho de tarefas funcionais de
atividades de vida diaria, tornando-as, assm, dependentes de cuidados e poucos funcionais
(BECKUNG; HAGBERG, 2002; FARIAS;, BUCHALLA, 2005).

E imprescindivel salientarmos a heterogeneidade que retine um mesmo grupo de
individuos com deficiéncia visual que apresentam diferentes condicdes motoras, de
coordenagdo, linguagem e comportamento social. Neste sentido, é importante destacarmos
gue a incapacidade ndo € considerada apenas consequéncia da deficiéncia, mas também do
baixo nivel de vivéncias oportunizado a pessoas com deficiéncias, em que as inadequadas
condi¢bes do ambiente se configuram como um fator que aumenta a dependéncia fisica,
dificulta a busca de mais autonomia e aumenta o déficit na capacidade funcional
(MUNGUBA; VIEIRA; PORTO, 2015; LIMA; RIBEIRO; TONELLO, 2012).

Muitas dessas dificuldades vivenciadas estdo inseridas em questdes macrossociais e
envolvem a populacéo brasileira como um todo, como o acesso a oportunidades de
transporte, lazer, cultura, educagcdo, mas que ficam exacerbadas na presenca de deficiéncia,
com as dificuldades a respeito de calgadas esburacadas e em desnivel, falta de rampas,
poucos Onibus adaptados, entre outras (OTHERO; AYRES, 2012). Agravando esta
perspectiva, 0 censo brasileiro indicou que a maioria dos deficientes visuais se encontra na
faixa dos que recebem entre um e dois salarios minimos (BAPTISTA; RIGOTTI, 2014).

Dentro deste contexto, torna-se pertinente mencionar as politicas publicas que
ressaltam a importancia das acfes de salde direcionadas para promogdo da saude das
pessoas cegas, que trazem em suas diretrizes a necessidade da organizacéo dos servicos

para um acesso igualitério, o aprimoramento do profissiona de salide para atendimento
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adequado as pessoas com deficiéncia, 0 aperfeicoamento dos métodos de comunicagdo das
informacfes de salde por meio da construco de materiais educacionais adaptados a esta
populacéo e adocdo de processos educativos que sensibilizem a escolha de hébitos
saudaveis de vida (WHO, 2011).

CONSIDERACOESFINAIS

Conclui-se que, entre os escolares avaliados, os escores mais altos foram al cancados
na area social, enquanto os menores foram na escala de coordenacdo. Foram observadas
diferencas entre os alunos sem deficiéncia associada e aqueles com paralisia cerebral nas
escalas motora, de coordenacdo e da area social, tendo os alunos com paralisia cerebral
apresentando escores mais baixos.

Por fim, é importante lembrarmos que este estudo foi conduzido em uma escola
especidlizada no atendimento de criancas com deficiéncia visual, com um curriculo
adaptado a redidade e as necessidades destas criangas, mesmo com um publico
heterogéneo, cujo nimero de alunos reduzidos nas turmas e a divisdo das turmas, de acordo
com as especificidades dos alunos, contribuem para 0 processo ensino-aprendizagem. Além
disso, a escola apresenta especial atengdo com a melhoria da qualidade de vida destas
criangas, incluindo préticas de estimulo e de atividades de vida diérias em seu curriculo.
Dessa forma, os resultados do estudo séo relevantes para auxiliar a identificar e quantificar
as dificuldades, limitacfes e 0s sucessos das criancas e favorecer a um plangjamento mais

adequado e dirigido a estes alunos.

REFERENCIAS

ALIMOVIC, Sonja. Visua impairments in children with cerebral palsy. Hrvatska Revija Za
Rehabilitacijska lstrazivanja, v. 48, n. 1, p. 96-103, 2012.

BAPTISTA, E. A.; RIGOTTI, J. I. R. Minas Gerais e sua populagdo de deficientes: um estudo a
partir dos censos demogréficos de 2000 e 2010. Caderno de Geografia, Belo Horizonte, v. 24,
n. 41, p. 98-118, 2014.

BECKUNG, E.; HAGBERG, G. Neuroimpairments, activity limitations, and participation
restrictions in children with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 44,
n. 5, p. 309-316, maio. 2002.

COBO, A. D.; RODRIGUEZ, M. G.; BUENO, S. T. Desenvolvimento cognitivo e deficiéncia
visua. In: MARTIN, M. B.; BUENO, S. T. (Coord.). Deficiéncia visual: aspectos psicoevol utivos e
educativos. Séo Paulo: Santos, 2003; p. 97-115.

DAMIANO, Diane L. Activity, activity, activity: rethinking our physica therapy approach to
cerebral palsy. Physical Therapy, v. 86, n. 11, p. 1534-40, nov. 2006.

198 Revista Diddtica Sistémica, ISSN 1809-3108 v. 22, n. 1, p. 187-200, (2020)



ERKKILA, H.; LINDBERG, L.; KALLIO, A. K. Strabismus in children with cerebral palsy. Acta
Ophthalmologica, v. 74, n. 6, p. 636-638. 1996.

FARIAS, N.; BUCHALLA, C. M. A classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
salde da organizacdo mundial da salde: conceitos, usos e perspectivas. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 8, n. 2, p. 187-193, 2005.

GANDARA, Mari. A Expressio corporal do deficiente visual. 2 ed. Campinas (SP): MEC;
SEDES/ABDA; 1994.

GESELL, Arnold. A crianca do 0 aos 5 anos. S&o Paulo: Martins Fontes; 1999.

GHASIA, F. et a. Frequency and severity of visual sensory and motor Deficits in children with
cerebral palsy: gross motor function classifications cale. I nvestigative Ophthalmology & Visual
Science, v. 49, n. 2, p. 572-580, fev. 2008.

GILBERT, C.; FOSTER, A. Childhood blindness in the context of VISION 2020 — the right to
sight. Bulletin of the World Health Organization, v. 79, n. 3, p. 227-232, 2001.

GODOI, Ana M. Educacao infantil: saberes e préticas da inclusdo, dificuldades acentuadas de
aprendizagem e deficiénciamutipla. 4. ed. Brasiliaa MEC, Secretaria de Educacdo Especia, 2006.

GRAZIANO, R. M.; LEONE, C. R. Problemas oftalmol 6gicos mais frequentes e desenvolvimento
visual do pré-termo extremo. Jornal de Pediatria, Porto Alegre, v. 81, n. 1, p. 95-100, 2005.

LIMA, R. M. C.; RIBEIRO, P. R. Q.; TONELLO, M. G. M. Percepcdo da qualidade de vida por
pessoas com deficiéncias fisicas praticantes e ndo praticantes de atividades de lazer. Licere, Belo
Horizonte, v. 15, n. 4, p. 1-14, 2012.

LOPES, M. C. B.; KITADAI, S. P. S.;; OKAI, L. A. Avaliacéo e tratamento fisioterapéutico das
alteracOes motoras presentes em criangas deficientes visuais. Revista Brasileira de Oftalmologia,
Rio de Janeiro, v. 63, n. 3, p. 153-4, 2004.

MAINO, D. M.; MAINO, J. H.; MAINO, S. A. Mental retardation syndromes with associated ocular
defects. Journal of the American Optometric Association, v. 61, n. 9, p. 707-716, ago. 1990.

MALTA, J. et al. Desempenho funcional de criancas com deficiéncia visual, atendidas no
Departamento de Estimulagdo Visual da Fundacdo Altino Ventura. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, Sao Paulo, v. 69, n. 4, p. 571-574, 2006.

MANCINI, Marisa C. Inventario de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade (PEDI). Belo
Horizonte: Editora UFMG; 2005.

MASINI, Elcie F. S. A pessoa com bhaixa visdo: desenvolvimento de sua eficiéncia visual. Temas
sobr e desenvolvimento, S&o Paulo, v. 46, n. 8, p. 34-28, 1999.

MUNGUBA, M. C. S,; VIEIRA, A. C. V. C.; PORTO, C. M. V. Dainvisibilidade & participagdo
social: promocdo da salde em pessoas com deficiéncia. Revista Brasileira de Promocédo da
Saude, Cearg, v. 28, n. 4, p. 463-465, 2015.

NOBRE, M. I. R. S. et al. Mdltipla deficiéncia e baixa visdo. Revista Neurociéncias, Sdo Paulo,
v.6,n. 3, p. 111-113, 1998.

OTHERO, M. B.; AYRES, J. R. C. M. Necessidades de salide da pessoa com deficiéncia: a perspectiva
dos sujeitos por meio de histérias de vida. I nterface, Botucatu, v. 16, n. 40, p. 219-33, 2012.

SACRAMENTO, Janaina C. Desenvolvimento da linguagem oral em criangas com baixa visao
de dois a cinco anos. 2011. Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pos-graduacéo em Ciéncias da
Salde) — Universidade Federa de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

SANTOS, P. D. et al. Functionaity and quality of life of children with disability. Journal of
Human Growth and Development, Marilia, v. 28, n. 2, p. 154-164, 2018.

SOUZA, T. A. et al. Descricdo do desenvolvimento neuropsicomotor e visual de criancas com
deficiénciavisual. Arquivos Brasileir os de Oftalmologia, S&o Paulo, v. 73, n. 6, p. 526-30, 2010.

Revista Diddtica Sistémica, ISSN 1809-3108 v. 22, n. 1, p. 187-200, (2020) 199



TELES, F. M.; RESEGUE, R.; PUCCINI, R. F. Habilidades funcionais de criancas com
deficiéncias em inclusdo escolar — barreiras para uma inclusdo efetiva. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 18, n. 10, p. 3023-3031, out. 2013.

TESSER, C. D. et al. Concepgdes de promogdo da salde que permeiam o idedrio de equipes de
Estratégia de Salde da Familia da Grande Foriandpolis. Revista de Salde Publica de Santa
Catarina, Floriandpolis, v. 3, n. 1, p. 42-56, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Prevention of childhood blindnes. Geneva:
World Health Organization, 1992. Disponivel em: https://apps.who.int/irig/bitstream/handl e/10665/
39061/9241561513-eng. pdf ?sequence=1. Acesso em: 04 mai., 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).World reportondisability.2011. Disponivel em:
https://mwww.who.int/publications-detail /world-report-on-disability. Acesso em: 04 mai., 2020.

200 Revista Diddtica Sistémica, ISSN 1809-3108 v. 22, n. 1, p. 187-200, (2020)



