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Para conhecer alguém observe.

Observe gestos, movimentos, expressodes, atitudes.
Olhares e sorrisos revelam almas, esses nao se disfarcam.
Atitudes tentam esconder intencdes,

Mas as expressdes as entregam.

Observe sons, observe tons...

Palavras sdo como casca, tons e entonacdes seus conteudos.
Para conhecer alguém, observe.

Mas ndo se preocupe em enxergar, preocupe-se em sentir.
Veja 0 que ndo se mostra, sinta o que se esconde.
Dispa-se darazao e se entregue a intuicao.

(Katia Ruivo)



RESUMO

Com intuito de explorar mais acerca do desempenho funcional de criancas com
baixa visédo, foram elaborados dois estudos. Para ambos, foram selecionadas 14
criangas, sete com baixa visao (32,29 = 7,09 meses) e sete com visdo normal (31,57
* 6,90 meses). No primeiro, o objetivo foi comparar e correlacionar a influéncia dos
estimulos presentes no ambiente domiciliar nas habilidades funcionais e no nivel de
assisténcia do cuidador na mobilidade de criancas com baixa visdo e visao normal.
Foi utilizado o questionario Affordances in the Home Environment for Motor
Development-Self Report (AHEMD-SR) e o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI) referente as partes | (habilidades funcionais) e Il (assisténcia
do cuidador) na area de mobilidade. Ndo houve diferenca significativa entre as
criangas com baixa visdo e com visao normal nas habilidades funcionais (U=13,5;
p=0,076) e no nivel de assisténcia do cuidador (U=13,0; p=0,083), no entanto, houve
correlacdo (r=+0,756; p=0,049) entre as partes | e Il nas criancas com baixa visao.
Os estimulos presentes no ambiente domiciliar apresentaram diferenca entre as
criancas com baixa visdo e visdo normal para AHEMD total (U=8,0; p=0,035),
materiais de motricidade fina (U=7,5; p=0,024) e grossa (U=7,5; p=0,024).
Entretanto, a classificacdo de ambas foi “média” de acordo com o AHEMD total. O
segundo estudo avaliou a demanda de assisténcia do cuidador no desempenho das
habilidades funcionais de autocuidado de criancas com baixa visdo. Utilizou-se as
partes | (habilidades funcionais) e Il (assisténcia do cuidador) do PEDI na area de
autocuidado. Nao houve diferenga nas habilidades funcionais (t=0655; p=0,525) e no
nivel de assisténcia do cuidador (t=0,902; p=0,385) entre as criancas, porém houve
correlacdo entre as partes | e Il nas criangcas com baixa visdo (r=+0,924; p=0,003) e
com visao normal (r=+0,790; p=0,035). Diante dos resultados, verificou-se que as
criangcas com baixa visdo nao apresentaram diferencas nas habilidades funcionais e
na assisténcia do cuidador na mobilidade e no autocuidado. E o ambiente domiciliar
ofereceu oportunidades de estimulos razoaveis, o que favoreceu as habilidades
funcionais e a assisténcia do cuidador na mobilidade.

Palavras-chaves: Criancas. Baixa visdo. Habilidade motora. Mobilidade.

Autocuidado. Ambiente.



ABSTRACT

Aiming to explore more about the functional performance of children with low vision
were prepared two studies. For both, we selected 14 children, seven with low vision
(32,29 £ 7,09 months) and seven with normal vision (31,57 + 6,90 months). In the
first, the aim was to compare and correlate the influence of the present affordances
in the home environment in the functional skills and the level of caregiver assistance
for the mobility of children with low vision and normal vision. Was used the
questionnaire Affordances in the Home Environment for Motor Development-Self
Report (AHEMD-SR) and the Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI) relative
to the parties | (functional skills) and Il (caregiver assistance) in the mobility area.
There was no significant difference between children with low vision and with normal
vision in the functional skills (U=13,5; p=0,076) and the level of caregiver assistance
(U=13,0; p=0,083), however, there was correlation (r=+0,756; p=0,049) between
parties | and 1l for children with low vision. The present affordances in the home
environment showed significant difference between children with low vision and
normal vision for AHEMD total (U=8,0; p=0,035), fine-motor materials (U=7,5;
p=0,024) and gross-motor (U=7,5; p=0,024). However, the classification of both was
“average” according to the AHEMD total. The second study while assessed the
caregiver’s assistance demand in the performance of functional skills of self-care of
children with low vision. We used the parties | (functional skills) and Il (caregiver
assistance) of the PEDI in the self-care area. There was no significant difference in
functional skills (t=0,655; p=0,525) and level of caregiver assistance (t=0,902;
p=0,385) among children, however, there was correlation between parties | and Il for
children with low vision (r=+0,924; p=0,003) and normal vision (r=+0,790; p=0,035).
On the results, it was found that children with low vision showed no differences in
functional skills and caregiver assistance in the mobility and self-care. And the home
environment offered reasonable affordances, which favored the functional skills and
caregiver’s assistance in the mobility.

Keywords: Children. Low vision. Motor skill. Mobility. Self-care. Environment.



LISTA DE TABELAS

Tabela Pagina

A W DN PP

Contextualizacéo:

Classificacdo da deficiéncia visual quanto a severidade (H54.9)......cccccccvvvvveeneen.. 13
Artigo 1:

Classificacdo das oportunidades de estimulacdo do ambiente domiciliar............. 26
Caracteristicas familiares das criangas com baixa visao e visao normal.............. 31
Descricdo dos materiais de motricidade fina e grossa (AHEMD-SR).................... 32
Correlacdes entre o PEDI (mobilidade) e AHEMD total de criancas com baixa

VISA0 € VISAO NOIMMAL + e e e 33

Artigo 2:

Caracterizacao do grupo DaiXa VISAO ..........eiiieeeiiieeiiiiiiiiee e e e eeeeeiins e e e e e e 50



10

LISTA DE FIGURAS

Figura Pagina
Artigo 1:

1 Comparagdo das habilidades funcionais e da assisténcia do cuidador na
mobilidade (PEDI) entre criangas com baixa visao e visao normal....................... 29

2 Correlacdo entre habilidades funcionais e assisténcia do cuidador de criancas
com baixa visao e visdo normal na mobilidade (PEDI) ..........ccccooeieiiiiiiiiiiicinieeen, 30

3 Comparacéo entre criangas com baixa visdo e visao normal nas subescalas e no
AHEMD total (AHEMD-SR) ........ceovviieieeeeeeeeeeeees s es et en e een s eeen e, 32

Artigo 2:
1 Comparagdo das habilidades funcionais e da assisténcia do cuidador no
autocuidado entre grupos baixa visao e visao normal ...........ccceeveeeeiiviiiiiiiineeeeenn. 51
2 Correlacao entre habilidades funcionais e assisténcia do cuidador no autocuidado
(grupos baixa visao € VISA0 NOrMal)..........ccooeeieiiiiiiiiici e, 51
3 Média dos escores brutos da assisténcia do cuidador no autocuidado para os
grupos baixa ViS80 € VISE0 NOIMMAL .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52
4 Média dos escores brutos das habilidades funcionais de autocuidado nos grupos

baiXxa VISA0 € VISE0 NOIMIAL ... e 53



11

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AHEMD-SR Affordances in the Home Environment for Motor Development — Self

Report
CEP Comité de Etica em Pesquisa
CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICBC Instituto de Cegos do Brasil Central
ICD-10 International Statistical Classification of Diseases-10
OMS Organizacdo Mundial da Saude
PEDI Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
SuUs Sistema Unico de Saude
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFTM Universidade Federal do Triangulo Mineiro



12

SUMARIO
Pagina
R0 ] 510070 J T 13
1.1 A INFLUENCIA DOS ESTIMULOS AMBIENTAIS NA CRIANCA COM
DEFICIENCIA VISUAL ..ottt ettt sttt saann s 15
2 ARTIGOS PRODUZIDOS ....c.ooveiiiieeeecieeee ettt ea ettt eaene e 19

2.1 ARTIGO 1: Influéncia dos estimulos domiciliares na mobilidade de criancas com
baixa visao: habilidade funcional e assisténcia do cuidador ..........c..covecevevveeneenn. 19
2.2 ARTIGO 2: Demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades funcionais de

autocuidado em criancas com baixa visdo de 2 a 3 anos de idade.................... 42
3 CONSIDERAGCOES FINAIS ...oovieeceeceeeeeee ettt 59
REFERENCIAS ..ottt sttt 60
APENDICES ..ottt ettt ettt ettt 69

ANEXOS e 71



13

1 INTRODUCAO

A visdo é compreendida pela via anatbmica, formada pelas estruturas
externas do olho e pela via neuroldgica, que envolve as zonas de conducdo e
integracdo visual, as quais estdo presentes desde o nascimento, porém ainda
imaturas. (GAGLIARDO, 2003; VEITZMAN, 1992). O sistema visual é responsavel
por captar 80% das informacbes recebidas através do ambiente, portanto néo
funciona de forma isolada, mas sim integrada com os sistemas vestibular, tatil e
auditivo. (RODRIGUES, 2002).

Considerando a visdo um dos sentidos que promove a integracdo das
experiéncias sensoério-motoras e a base para a aquisicdo das habilidades motoras
nas criancas (CAVALCANTI; SILVA, 2010; CARRARO, 2010), a deficiéncia visual
pode interferir no ritmo do desempenho infantil, tornando-o mais lento. (MALTA, et
al, 2006).

A deficiéncia visual € caracterizada por uma alteracdo nos olhos ou nas vias
de conducao do impulso visual que envolve desde pequenos comprometimentos na
acuidade visual até a auséncia de percepcao de luz. (LAPLANE; BATISTA, 2008;
PEREIRA, 2009; WHO, 2010).

Esta definicdo € baseada principalmente nas avaliagbes de acuidade visual e
do campo visual. (BATISTA; ENUMO, 2000). Acuidade visual é a capacidade do
olho em perceber e distinguir detalhes dos objetos, enquanto que no campo visual o
olho é capaz de observar objetos enquanto permanece o olhar fixo em um
determinado ponto. (MARTIN, 2003).

De acordo com a International Statistical Classification of Diseases-10 (ICD-
10, 2010), o termo baixa visdo corresponde a deficiéncia visual moderada e severa.

As fracOes da acuidade visual apresentados na Tabela 1 sdo expressas em metros.

Tabela 1 — Classificacdo da deficiéncia visual quanto a severidade (H54.9).

Classificacao Acuidade visual Acuidade visual
Menor maior ou igual
Deficiéncia visual moderada 6/18 (0,3) 6/60 (0,1)
Deficiéncia visual severa 6/60 (0,1) 3/60 (0,05)
Cegueira 3/60 (0,05) 1/50 (0,02)
Cegueira 1/50 (0,02) Com percepcéao de luz
Cegueira Sem percepcgao de luz -

Fonte: ICD-10 (2010).
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Logo, a baixa visdo ou visdo subnormal inclui os individuos que apresentam
acuidade visual inferior a 6/18 (0,3) e superior ou igual a 3/60 (0,05), ou campo
visual menor que 20 graus. (ICD-10, 2010; RESNIKOFF, et al, 2004). Vale ressaltar
gue uma pessoa com Visao integra tem seu campo visual aproximadamente de 180
graus. (BATISTA; ENUMO, 2000). Percepcao de cores, sensibilidade ao contraste,
adaptacdo a luz e ao escuro, binocularidade (capacidade de fusdo da imagem
proveniente de ambos os olhos) e motilidade ocular também podem ser
considerados parametros clinicos para avaliar a deficiéncia visual. (CAVALCANTI;
SILVA, 2010; WHO, 2010).

Alguns sinais classicos podem indicar comprometimento visual na criancga,
como o desvio dos olhos, ndo acompanhar visualmente o deslocamento de um
objeto, ndo reconhecer familiares, apresentar desempenho escolar baixo e atraso no
desenvolvimento sensorio-motor. (BATISTA, 2005).

Na infancia, as causas congénitas se apresentam com maior frequéncia nos
paises desenvolvidos em decorréncia da melhor qualidade de vida da populagéo e
da eficiéncia nos servicos de saude. (BRITO; VEITZMAN, 2000). Ao contrario, nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, as maiores causas relacionam-se a
fatores bioldgicos, sociais e ambientais, 0s quais podem ser prevenidos ou tratados
(CARVALHO, et al, 2009), como retinocoroidite macular por toxoplasmose, catarata
congénita e glaucoma congénito. Ademais, a retinopatia da prematuridade é
considerada uma das principais causas de cegueira nas criancas tanto nos paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. (BRITO; VEITZMAN, 2000; HADDAD,
et al, 2006).

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no mundo existem
cerca de 314 milhBes de pessoas com deficiéncia visual, sendo 45 milhdes
diagnosticadas com cegueira e 269 milhdes com baixa visdo. No entanto, calcula-se
gue essa representatividade na infancia esteja em torno de 19 milhdes, constituindo
1,5 milh&o de criancas cegas e 17,5 milhdes com baixa visdo. (WHO, 2010).

Com intuito de eliminar a cegueira adquirida até 2020, a OMS em parceria
com a International Agency for the Prevention of Blindness langcaram em 1999, o
Programa “VISAO 2020: o direito & visdo”, que objetiva por meio de estratégias
globais o controle de doengas e o desenvolvimento de recursos humanos,
infraestrutura e tecnologia. (FURTADO, et al, 2012; ICEH, 2006). Nos ultimos anos,

este programa tem priorizado os casos de deficiéncia visual infantil pelo impacto
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causado na vida destas criangas em decorréncias das restricbes da viséo.
(GILBERT; FOSTER, 2001).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apontam que o pais possui 45,6 milhdes de deficientes, o que representa 23,9% da
populacdo, sendo 18,8% da populacdo declarados deficientes visuais. (BRASIL,
2010).

O estado de Minas Gerais possui mais de trés milhdes de deficientes visuais.
De acordo com os censos demograficos de 2000 e 2010, as cidades de Uberlandia e
Uberaba (Tridangulo Mineiro) estdo entre os municipios de Minas Gerais com
destaque expressivo na quantidade de pessoas com deficiéncias visuais.
(BAPTISTA; RIGOTTI, 2014).

O fato de a baixa visdo apresentar uma incidéncia trés vezes maior do que a
cegueira na infancia (WHO, 2010) foi um dos motivos que levou a escolha desta
populacdo para a realizacdo do presente estudo. Assim como as dificuldades
apresentadas na independéncia e na autonomia para o desempenho de atividades
diarias em decorréncia do comprometimento visual.

Neste sentido, o desenvolvimento infantil pode ser entendido no seu amplo
contexto biopsicossocial, pois a partir destas atividades a crianca € capaz de iniciar
as primeiras formas de exploracdo do ambiente e criar os vinculos pessoais.
(VASCONCELOS; CAVALCANTI, 2013).

1.1 A INFLUENCIA DOS ESTIMULOS AMBIENTAIS NA CRIANCA COM
DEFICIENCIA VISUAL

O nascimento de uma crianga com comprometimentos visuais sejam totais ou
parciais, ou mesmo a perda precoce da visdo podem comprometer o
desenvolvimento infantil. (LOPES; KITADAI; OKAI, 2004; MANCINI, et al, 2010). E
justamente nos primeiros anos de vida que as experiéncias sao adquiridas a partir
do amadurecimento das estruturas sensorio-motoras por meio da continua troca
entre estimulos e respostas com o ambiente. (MORENO; PAIXAO, 2011). Desta
forma, a visdo € considerada essencial para o desenvolvimento infantil, pois fornece
estimulos para a exploracdo do meio, além da descoberta do préprio corpo e da
relacdo com os outros. (CUNHA; ENUMO, 2003; SANTOS; PASSOS; REZENDE,
2007; ZANON, et al, 2011).
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Estudos destacam a importancia do meio onde a crianga vive, sugerindo que
um ambiente capaz de proporcionar qualidade e quantidade de estimulos
adequados pode favorecer consideravelmente o desenvolvimento infantil.
(MIQUELOTE, et al, 2012; CACOLA, et al, 2011; BATISTELA, 2010; GABBARD,
CACOLA; RODRIGUES, 2008; ANDRADE, et al, 2005).

Nos primeiros anos de vida, o ambiente domiciliar proporciona a crianga 0s
principais vinculos, estimulos e cuidados necesséarios para o0 crescimento e 0
desenvolvimento. (SCHOBERT, 2008). A familia como primeiro e principal grupo
social inserido neste contexto, exerce a fungédo de ensinar a crianga a conquistar a
individualidade e a independéncia. (DESSEN; POLONIA, 2007; GOITEIN; CIA,
2011; ROLFSEN; MARTINEZ, 2008).

No entanto, a chegada de uma crianca com necessidades especiais traz
angustia e ansiedade aos familiares. Essa experiéncia pode associar-se a falta de
informag&o, bem como a aspectos culturais estigmatizados que orientam a conduta
de pais e/ou cuidadores a caminhos nem sempre adequados para auxiliar e
promover o desenvolvimento destas criancas. (BEE, 2008; COELHO; MURTA, 2007;
FALKENBACH; DREXSLER; WERLER, 2008; GOITEIN; CIA, 2011; PINHEIRO, et
al, 2006). Sendo assim, é necessario que a crianga com deficiéncia visual tenha
condi¢cbes favoraveis para descobrir, conhecer, dominar e relacionar o seu corpo
com o ambiente e com as pessoas. (ZANON, et al, 2011).

O brincar é uma forma ladica de exploracdo do meio (CARRARO, 2010) e
parte integrante das atividades diarias desenvolvidas pela crianca no ambiente
domiciliar (SCHOBERT, 2008) que incentiva e estimula a aquisicdo de novas
habilidades motoras e as formas de expressar seus sentimentos. (PEREIRA, 2009).
Ainda que o brincar ndo possa ser determinado pelo simples fato da crianca ter ou
nao brinquedos, estes podem ser considerados elementos essenciais que propiciam
tal ato. (SOUZA; SANTOS, 2011).

Neste sentido, criangas com deficiéncia visual enfrentam diversas dificuldades
em relacdo ao ambiente domiciliar, como a tipologia dos espagos existentes nas
casas, a variedade de brinquedos e objetos, a presenca ou ndo de irmaos, de
parentes ou de outras pessoas que vivem no mesmo ambiente. (NOBRE, et al,
2009; PERES, et al, 2011). Contudo, n&o significa que ndo possam atingir em algum

momento padrdes de desenvolvimento equivalente as criangas tipicas quando



17

estimuladas precocemente e de forma adequada. (CARRARO, 2010; MALTA, et al,
2006; SANTOS; WEISS; ALMEIDA, 2010).

Portanto, observar como as criancas com baixa visdo se desenvolvem no
ambiente domiciliar pode ser um parametro importante para modificar e estimular
sua independéncia.

Desta forma, o presente estudo foi realizado com base nas pesquisas de
Aleixo (2013), Schmitt (2014) e Medeiros (2014) com criancas com baixa visao,
desenvolvidos no Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) em parceria com 0 grupo
‘PROMOVER: Atencédo integral ao deficiente visual”’, registrado no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

O estudo de Aleixo (2013) foi o precursor, intitulado “Influéncia de
propriedades fisicas dos objetos no alcance e na acao exploratéria manual de
criancas com baixa visdo”, seguido por Schmitt (2014) com “Ag¢des motoras de
criangas com baixa visdo durante o brincar: cubos com e sem estimulo visual”.
Ambos analisaram a influéncia de diferentes estimulos, visuais e/ou tateis, na
exploragéo de criangas com baixa visdo, de 1 a 3 anos de idade, ressaltando que
Schmitt (2014) avaliou somente criangas com trés anos e relacionou a exploracao
dos estimulos visuais com o brincar. Medeiros (2014) avaliou o planejamento de
acOes manipulativas de criancas com baixa visdo, dos 7 aos 12 anos, por meio de
uma tarefa manual de encaixe de um objeto.

Considerando os resultados obtidos por Aleixo (2013) e Schmitt (2014) e
entendendo a necessidade de prosseguir com o desenvolvimento de pesquisas na
area de deficiéncia visual, mais especificamente criancas com baixa visdo até os
trés anos, este estudo buscou contribuir para o conhecimento acerca do
desempenho funcional e dos estimulos presentes no ambiente domiciliar de criancas
com baixa visao, visto a escassez de estudos envolvendo este contexto.

Contudo, as andlises estabelecidas nesta pesquisa podem favorecer o
trabalho dos profissionais envolvidos com estimulagdo precoce e intervencdes
terapéuticas, principalmente com relacdo a orientacdo de pais, responsaveis e/ou
cuidadores auxiliando no desempenho e na independéncia de criangas com
deficiéncia visual durante a realizacdo de suas atividades diarias.

A fim de atender aos objetivos do presente estudo foram elaborados dois

artigos envolvendo o universo das criangas com baixa visdo com relacado as suas
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habilidades funcionais, assisténcia do cuidador e o ambiente domiciliar. O artigo 1
intitulado “Influéncia dos estimulos ambientais domiciliares na mobilidade de
criancas com baixa visao: habilidade funcional e assisténcia do cuidador” teve como
objetivo comparar e correlacionar a influéncia dos estimulos presentes no ambiente
domiciliar nas habilidades funcionais e no nivel de assisténcia do cuidador na
mobilidade de criangas com baixa visdo e visao normal. O artigo 2 intitulado
“‘Demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades funcionais de autocuidado em
criancas com baixa visdo de 2 a 3 anos de idade” teve como objetivo avaliar a
demanda de assisténcia do cuidador no desempenho das habilidades funcionais de

autocuidado de criangcas com baixa visédo.



19

2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1:

Influéncia dos estimulos ambientais domiciliares na mobilidade de criangcas com

baixa visdo: habilidade funcional e assisténcia do cuidador

Influence of the home environmental affordances in the mobility of children with low
vision mobility: functional skills and caregiver assistance

Janaine Brandao Lage®
Karina Pereira®

! Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica. Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba/MG.

% Docente do Instituto de Ciéncias da Salde. Departamento de Fisioterapia Aplicada
e Programa de Péds-graduacdo em Educacdo Fisica. Universidade Federal do
Triangulo Mineiro — Uberaba/MG.



20

Resumo

A visdo, por captar a maioria das informa¢gbes do meio, torna-se essencial para
aquisicdo de habilidades funcionais e independéncia na mobilidade de criancas,
entre elas as com baixa visdo. Portanto, este estudo teve como objetivo comparar e
correlacionar a influéncia dos estimulos presentes no ambiente domiciliar nas
habilidades funcionais e no nivel de assisténcia do cuidador na mobilidade de
criancas com baixa visdo e visdo normal. Participaram 14 criancas, ambos sexos,
sete com diagndstico de baixa visdo (32,29 = 7,09 meses) e sete com visdo normal
(31,57 = 6,90 meses). Os questionarios Affordances in the Home Environment for
Motor Development - Self Report (AHEMD-SR) e Inventario de Avaliacdo Pediatrica
de Incapacidade (PEDI) referente a parte | (habilidades funcionais) e Il (assisténcia
do cuidador) da area de mobilidade foram os instrumentos utilizados. As entrevistas
foram aplicadas sempre pela mesma pesquisadora responsavel, em um unico dia,
individualmente e com duracdo média de 40 minutos. De acordo com o PEDI, ndo
houve diferenca significativa entre criancas com baixa visdo e visdo normal nas
habilidades funcionais (U=13,5; p=0,076) e na assisténcia do cuidador (U=13,0;
p=0,083) na area de mobilidade, porém houve correlacdo moderada (r=+0,756;
p=0,049) entre as partes | e Il de mobilidade para as criangas com baixa visdo. No
AHEMD-SR, as criancas com baixa visdo apresentaram resultados
significativamente menores para as subescalas: motricidade fina (U=7,5; p=0,024),
motricidade grossa (U=7,5; p=0,024) e AHEMD total (U=8,0; p=0,035). No entanto,
mesmo apresentando diferenca no AHEMD total, ambas receberam a classificacao
“‘média” para as oportunidades de estimulacdo do ambiente domiciliar. Portanto, as
criancas com baixa visdo nao apresentaram diferencas nas habilidades funcionais e
na assisténcia do cuidador na mobilidade. E o ambiente domiciliar apresentou
oportunidades de estimulos razoaveis, o que favoreceu as habilidades funcionais e a
assisténcia do cuidador na mobilidade.

Palavras-chave: Criancas. Baixa visdo. Habilidade motora. Mobilidade. Ambiente.
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Abstract

The vision, capturing most of the environment information, it is essential for
acquisition of functional skills and independence in the mobility of children including
those with low vision. Therefore, this study aimed to compare and correlate the
influence of the present affordances in the home environment in the functional skills
and the level of caregiver assistance for the mobility of children with low vision and
normal vision. The participants were 14 children, both genders, seven diagnosed with
low vision (32,29 = 7,09 months) and seven with normal vision (31,57 * 6,90
months). The questionnaires Affordances in the Home Environment for Motor
Development - Self Report (AHEMD-SR) and Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) relative to the parties | (functional skills) and Il (caregiver
assistance) for the mobility area were the instruments used. The interviews were
always applied by the same responsible researcher, in a single day, individually and
with an average duration of 40 minutes. According to PEDI, there was no significant
difference between children with low vision and normal vision in functional skills
(U=13,5; p=0,076) and caregiver assistance (U=13,0; p=0,083) in the mobility area,
however there was moderate correlation (r=+0,756; p=0,049) between parties | and Il
in children”s mobility with low vision. In AHEMD-SR, children with low vision had
significantly lower results for the subscales: fine-motor (U=7,5; p=0,024), gross-motor
(U=7,5; p=0,024), and AHEMD total (U=8,0; p=0,035). However, even with difference
in the AHEMD total, both children received classification “average” for the
affordances in the home environment. Therefore, children with low vision showed no
differences in functional skills and caregiver assistance in the mobility. And the home
environment offered reasonable affordances, which favored the functional skills and
caregiver’s assistance in the mobility.

Keywords: Children. Low vision. Motor skill. Mobility. Environment.
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Introducao

No Brasil, a deficiéncia visual esta entre as deficiéncias de maior incidéncia,
com uma representatividade em torno de 35 milhdes. (BRASIL, 2010). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude, a deficiéncia visual é definida como a perda
total (cegueira) ou parcial da visao (baixa visdo), considerando sempre o melhor
olho. (WHO, 2010). Estima-se que a quantidade de criancas com a baixa visdo seja
trés vezes maior do que a cegueira infantil. (BRITO; VEITZMAN, 2000; GRAZIANO;
LEONE, 2005; SOUZA, et al, 2010; WHO, 2010).

Criancas com deficiéncia visual sao privadas de informacdes extrinsecas, em
decorréncia da falta de motivacdo advindas da visdo para explorar o ambiente e 0s
objetos. (CUNHA; ENUMO, 2003; FRUTUOSO, 2008; LOPES; KITADAI; OKAI,
2004; MORENO:; PAIXAOQ, 2011; SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007; SOARES,
et al, 2012). Desta forma, a baixa visdo pode comprometer o desenvolvimento
infantil, na aquisicdo das habilidades funcionais e no nivel de independéncia da
crianca nas tarefas diarias. (ENDRIZZI; OLIVEIRA; CABANAS, 2008; MALTA, et al,
2006; MANCINI, et al, 2010).

Malta et al (2006), observaram que as habilidades funcionais de crianga com
baixa visdo ocorrem em um ritmo mais lento quando comparado as com sistema
visual integro. Isto pode ser explicado pelo fato das criancas com deficiéncia visual
apresentarem maior dependéncia do cuidador para realizar as tarefas diarias, o que
leva a um baixo desempenho funcional com relacdo aquelas que ndo apresentam
comprometimento da visao. (MALTA, et al, 2006; MANCINI, et al, 2010).

De acordo com autores, 0s pais ou responsaveis de crian¢as com baixa visao,
apresentam dificuldades ao lidar com estratégias e/ou recursos de adaptacbes
diante das limitagdes de seus filhos (CARDOSO; ALMEIDA, 2007), o que pode
segundo Goncalves et al (2010) levar a sindrome de autoprotecédo, gerando maior
dependéncia por parte daqueles que cuidam, situagdo comum que ocorre nas
familias que recebem uma crianga com necessidade especial. Desta forma, a
maneira pela qual os pais organizam o ambiente fisico e interagem com os filhos
exerce importante influéncia sobre seu desenvolvimento. (ANDRADE, et al, 2005;
COELHO; MURTA, 2007; FALKENBACH; DREXSLER; WERLER, 2008; MARTINS,
et al, 2004; ROLFSEN; MARTINEZ, 2008).
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Contudo, observar como as criangas com baixa visdo se desenvolvem no
ambiente domiciliar pode ser um parametro importante para modificar e estimular a
sua independéncia. Estudos envolvendo o domicilio, ja tem sido foco de algumas
pesquisas com criancas tipicas (BATISTELA, 2010; CACOLA, et al, 2011,
DEFILIPO, et al, 2012; FREITAS, et al, 2013; MIQUELOTE, et al, 2012; MORI, et al,
2013; MULLER, 2008; SCHOBERT, 2008) e atipicas (PERES, et al, 2011; SILVA,
2013), por este ser considerado um importante meio de influéncia para o
desempenho funcional das suas atividades de vida diaria.

Entendendo o brincar como sendo uma atividade espontanea presente no
cotidiano de qualquer crianga (CALDEIRA; OLIVER, 2007; TAKATORI;
BOMTEMPO; BENETTON, 2001) e fundamental para seu desenvolvimento
(BRUMELLO; MIETO; SILVA, 2013; CORDAZZO; VIEIRA, 2007; PEREIRA, 2009),
criancas com baixa visdo devem ser estimuladas de forma ludica a fim de adquirir
habilidades e aprimorar suas experiéncias seja por influéncia do meio e/ou da tarefa.
(BRUNO, 1993; SCHMITT; PEREIRA, 2014). O brinquedo como parte integrante do
brincar, pode contribuir significativamente para desenvolvimento de criancas com
baixa viséo, pois fornece uma variedade de caracteristicas, sejam elas fisicas ou
sensoriais, que propiciam a exploragdo tanto do ambiente como do objeto.
(CARRARO, 2010; SCHMITT; PEREIRA, 2014).

Para tanto, o objetivo do estudo foi comparar e correlacionar a influéncia dos
estimulos presentes no ambiente domiciliar nas habilidades funcionais e no nivel de
assisténcia do cuidador na mobilidade de criangcas com baixa visao e visao normal.

Diante das questfes levantadas sobre o estudo sugere-se que os estimulos
presentes no ambiente domiciliar e as habilidades funcionais durante a mobilidade
de criancas com baixa visdo serdo menores quando comparados as criangas com
visdo normal. Por outro lado, o nivel de assisténcia do cuidador para a mobilidade
serd maior. O ambiente domiciliar carente de estimulos compromete o desempenho
da criangca com baixa visao nas habilidades funcionais de mobilidade, exigindo maior

assisténcia do cuidador.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como sendo transversal e analitico. De

acordo com as normas e preceitos adotados nas pesquisas realizadas com seres
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humanos, este estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Resolugcdo CNS N°
466/2012), conforme parecer 2760/2013.

Participantes

Para este estudo foram selecionadas 14 criancas de ambos os sexos, na
faixa etaria de 24 a 42 meses, sendo sete com diagndstico de baixa visao (32,29 +
7,09 meses) e sete com visdao normal (31,57 = 6,09 meses), cujos pais ou
responsaveis aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para ambos os grupos, adotou-se o
critério de conveniéncia, selecionando inicialmente o grupo baixa visdo e,
posteriormente, 0 grupo visao normal.

Para o céalculo amostral, foi utilizado o software Diman 1.0 (ARANGO, 2009)
baseando-se na diferenca de médias entre dois grupos e dados obtidos na literatura
a partir de estudo de Mancini et al (2010), realizado com criancas da mesma faixa
etéaria. Neste contexto, ao considerar a habilidade funcional de mobilidade como a
observacdo de menor diferenca entre os dois grupos, foi utilizada média do grupo
controle (u1) como 51,00 com desvio padrdo (o3) de 3,46; média do grupo baixa
visdo (u2) como 39,71 com desvio padrdo (o,) 11,22, além de considerar um
intervalo de confianca (a) de 95%, Z= 1,96 e poder do teste (1-) de 80%, resultando
em uma amostra de sete criancas para cada grupo.

Como critérios de incluséo, as criancas com baixa visdo deveriam apresentar
diagnéstico de baixa viséo realizado pelo médico oftalmologista, obtido por meio dos
prontuarios pertencentes as instituicbes parceiras da pesquisa e estarem
matriculadas para atendimento de estimulacdo visual h4 mais de seis meses. Em
contrapartida, adotou-se como critério para as criangcas com visdo normal a auséncia
do comprometimento visual, determinada pelo resultado negativo do teste do olhinho
fornecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Para padronizacéo de
ambos 0s grupos, as criancas deveriam apresentar marcha independente,
considerando a faixa etaria de 2 a 3 anos.

Criancas que apresentaram diagnostico clinico de doencgas neuroldgicas,

malformacdes congénitas ou sindromes genéticas, déficit auditivo, ou mesmo outra
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alteracdo que pudesse influenciar ou comprometer o desenvolvimento infantil ndo
foram incluidas nesta pesquisa.

Os participantes incluidos no grupo baixa visdo foram selecionados em
instituicbes designadas ao atendimento de criancas com deficiéncia visual
localizadas nas cidades de Uberaba (Instituto de Cegos do Brasil Central - ICBC) e
Uberlandia (Fundagcdo Pro-Luz), ambas em Minas Gerais, sendo trés criancas
recrutadas na cidade de Uberaba e quatro em Uberlandia. Para o grupo visao
normal, as selecbes ocorreram em uma escola de educacéo infantil na cidade de

Uberaba, posteriormente ao processo de sele¢céo do grupo baixa visao.

Instrumentos

Para este estudo foram utilizadas duas escalas padronizadas e validadas
para as condicbes Brasileiras: Affordances in the Home Environment for Motor
Development - Self Report (AHEMD-SR) proposta por Rodrigues (2005) e o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) por Mancini (2005).

O AHEMD-SR é um instrumento de avaliacdo da qualidade e da quantidade
dos estimulos (affordances) oferecidos no ambiente domiciliar para o
desenvolvimento da crianca. Trata-se de um questionario aplicado aos pais ou
responsaveis de criancas com idade entre 18 e 42 meses. (RODRIGUES;
GABBARD, 2007). Desenvolvido, validado e adaptado para lingua portuguesa
brasileira, por um grupo de pesquisadores do Laboratério de Desenvolvimento Motor
da Texas A&M University (Estados Unidos) juntamente com o Instituto Politécnico de
Viana do Castelo (Portugal). (RODRIGUES, 2005; RODRIGUES; SARAIVA;
GABBARD, 2005).

O instrumento é constituido por 67 perguntas relacionadas ao ambiente
domiciliar, divididas em quatro dimensdes: caracteristicas familiares, espaco fisico,
atividades diarias e brinquedos ou materiais existentes no domicilio. Posteriormente,
para pontuagdo, estas dimensbes sao subdivididas em cinco subescalas.
(RODRIGUES, 2005).

A dimensao da caracterizacdo familiar inclui itens como tipo de residéncia,
guantidade de membros na familia, grau de escolaridade dos pais e renda mensal
familiar. No espaco fisico é analisado tanto o ambiente externo quanto o interno com

relacdo ao tipo de superficies, mobilias e aparatos existentes, assim como a
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presenca de um local destinado para brincar. Para as atividades diarias séo
consideradas a variedade de estimulacao seja pelos pais ou pela convivéncia com
outros adultos e criancas, liberdade e encorajamento de movimentos e brincadeiras.
A Ultima dimensédo representa quais os tipos de brinquedos de motricidade fina e
grossa que a criangca possui e a suas respectivas quantidades. (RODRIGUES,
2005).

Para cada uma das dimensfes, as respostas variam como sendo do tipo
dicotbmicas (sim/ndo), escala de Likert (varios niveis de resposta) e numéricas de
acordo com suas questbes. (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
RODRIGUES, 2005; RODRIGUES; GABBARD, 2007; RODRIGUES; SARAIVA;
GABBARD, 2005).

As pontuacdes do AHEMD-SR sao geradas a partir de um programa
desenvolvido pelos pesquisadores (AHEMD Calculator VPbeta 1.5.xls) de acordo
com as cinco subescalas (espaco exterior, espago interior, variedade de
estimulacdo, material de motricidade fina e grossa), as quais recebem pontuacdes
independentes que podem ser utilizadas para classifica-las individualmente de
acordo com a sua qualidade: muito boa (4), boa (3), fraca (2), muito fraca (1) e ruim
(0). Ao final, as pontuagOes das subescalas se somam e constitui um denominador
comum, o AHEMD total, que classifica as oportunidades de estimulacdo do ambiente
domiciliar em “baixa” (ambiente oferece pouca oportunidade), “média” (ambiente
razoavel) ou “alta” (excelente ambiente) conforme a Tabela 1. (RODRIGUES;
SARAIVA; GABBARD, 2005).

Tabela 1 - Classificacdo das oportunidades de estimulacdo do ambiente domiciliar.

AHEMD total Classificacdo
<9 Baixa
210 e <16 Média
217 e <20 Alta

Fonte: Rodrigues, Saraiva e Gabbard (2005).

O PEDI é um instrumento de avaliacdo do desempenho funcional de criancas
com idade de 6 meses a 7 anos e 6 meses, traduzido e validado no Brasil por
Mancini (2005). Pode ser aplicado por meio de uma entrevista estruturada com os
pais ou responsaveis, ou mesmo mediante a observacdo do profissional. O

guestionario envolve trés areas importantes para o desempenho infantil:
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autocuidado, mobilidade e fung&o social, sendo que cada area é dividida em parte |,
I, lll. A parte | (Habilidades funcionais) representa as habilidades presentes no
repertério da crianca, a parte Il (Assisténcia do cuidador) avalia o nivel de
assisténcia que a crianca necessita para realizar as atividades funcionais e a parte
Il (Modificacbes) representa as adaptagcbes ou modificagbes no ambiente
necessérias para o desempenho das atividades funcionais da crianca. (MANCINI,
2005).

No entanto, para o presente estudo foram analisadas apenas as pontuacdes
obtidas na area da mobilidade para a parte | (59 itens) e Il (sete itens). Na parte I,
atribui-se 1 ponto quando a crianca é capaz de realizar determinado item e 0 (zero)
guando ela ndo é capaz; enquanto a parte Il, a pontuacdo é dada por uma escala
ordinal de zero a cinco, sendo (0) a dependéncia total da crianca, (1) assisténcia
maxima, (2) assisténcia média, (3) assisténcia minima, (4), supervisdo e (5)
independéncia das atividades funcionais. Contudo, quanto maior a pontuacao obtida,
maior o nivel de independéncia da crianca. (MANCINI, 2005).

A pontuacéao estabelecida foi o escore normativo, por permitir uma andlise dos
resultados obtidos no escore bruto (pontuacdo final de cada uma das &reas
avaliadas) entre grupos de diferentes faixas etarias, controlando o fator idade da
crianga. Consideram os valores de escore normativo entre 30 e 70 como padrdes de
normalidade, sendo que o escore médio ideal normativo corresponde a 50.
(MANCINI, 2005).

Procedimentos

Com a aprovacdo do CEP em outubro de 2013, foi realizado um estudo e
treinamento acerca dos instrumentos selecionados a fim de esclarecer possiveis
davidas que poderiam ocorrer durante a aplicacdo dos questionarios, assim como
adequar o tempo despendido evitando qualquer intercorréncia durante a coleta.

Os procedimentos de coleta iniciaram em julho de 2014 e perduraram por um
periodo de trés meses. Inicialmente, os locais selecionados para pesquisa foram
contatados a fim de que as avaliacbes fossem agendadas com o0s pais ou
responsaveis, de acordo com suas disponibilidades. No caso das coletas realizadas

na cidade de Uberlandia, os agendamentos objetivavam o maximo de coletas em um
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anico dia, considerando a necessidade de deslocamento da cidade de Uberaba para
Uberlandia.

Todo procedimento de coleta das duas escalas PEDI e AHEMD-SR foi
realizado por um UuUnico pesquisador com duracdo média de 40 minutos. Como
padronizacao, foram determinados que ambos 0s questionarios fossem aplicados no
mesmo dia e que inicialmente fosse respondido o PEDI seguido do AHEMD-SR.

Na intencdo de garantir a confiabilidade dos dados, as entrevistas foram

registradas utilizando um gravador de audio (COBY).

Andlise estatistica

As variaveis independentes deste estudo sdo a baixa visdo e a visdo normal,
e as dependentes correspondem aos escores normativos das habilidades funcionais
e assisténcia do cuidador, na &rea de mobilidade do PEDI; as subescalas analisadas
no AHEMD-SR (renda familiar, AMHED total, espaco externo, espaco interno,
variedade de estimulacdo, materiais de motricidade fina e grossa) e os tipos de
materiais de motricidade fina (bonecos de faz de conta, puzzles, jogos, materiais de
construcdo, brinquedos educacionais e outros) e grossa (materiais musicais,
manipulativos, locomotores e de exploracéo global) do AHEMD-SR.

Os dados numéricos foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk para
verificacdo da normalidade e ao teste de Levene para homogeneidade. Os dados
que apresentaram distribuicdo normal e varidancias homogéneas (espaco interior,
materiais de motricidade fina e grossa, bonecos de faz de conta, puzzles,
brinquedos educacionais, materiais musicais) foram comparados por meio do teste
paramétrico t-Student, enquanto os dados ndo paramétricos (habilidades funcionais,
assisténcia do cuidador, AHEMD total, espagco externo, variedade de estimulacao,
jogos, materiais de construgdo, outros, materiais manipulativos, locomotores e de
exploragéo global) foram avaliados por meio do teste de Mann-Whitney. Além disso,
a relacdo entre os resultados obtidos a partir dos questionarios foram analisados
pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (habilidades funcionais, assisténcia do
cuidador e AHEMD total). Os dados categoricos foram comparados entre as criancas
com baixa visao e visdo normal por meio do teste Qui-quadrado com corre¢cédo de

Yates. As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software Statistica



29

10.0 e foram considerados significativos os resultados que apresentam nivel de
significancia (p) menor que 0,05.

Para todas as analises a seguir, os dados numéricos foram expressos em
meédia e desvio padrdo e os dados categoricos em valores absolutos e relativos (%)

como padronizagéao.

Resultados

A idade média das criancas com baixa visdo foi de 32,29 meses (+ 7,09) e
das com visdo normal de 31,57 meses (£ 6,90).

De acordo com a Figura 1, na analise de mobilidade do PEDI ndo houve
diferenca significativa (U=13,5; p=0,076) nas habilidades funcionais de criangas com
baixa visdo (32,23 = 15,29) e visdo normal (44,36 = 6,30), assim como na
assisténcia do cuidador (U=13,0; p=0,083) para as criangcas com baixa visdo (38,79
+11,61) e visdo normal (47,53 £ 3,82).

60
50 -

40 - M Baixa Visd@o
M Vis3o normal

30

Escore normativo

20

10 +

Habilidades Funcionais Assisténcia do cuidador

PEDI-Mobilidade

Figura 1 - Comparacao das habilidades funcionais e da assisténcia do cuidador na
mobilidade (PEDI) entre criancas com baixa visao e visao normal.

Na Figura 2, houve correlacdo moderada no grupo baixa visdo entre as
habilidades funcionais e a assisténcia do cuidador (r=+0,756; p=0,049) na
mobilidade. No grupo visdo normal, ao contrario, ndo houve correlagdo (r=-0,756;
p=0,871).
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Figura 2 - Correlagao entre habilidades funcionais e assisténcia do cuidador de
criancas com baixa visao e visdo normal na mobilidade (PEDI).
Legenda: r=correlacdo; p=nivel de significancia. *Valor de p significativo (p<0,05).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas familiares a partir dos dados obtidos
pelo questionario AHEMD-SR. A casa foi o tipo de residéncia mais comum para
ambos os grupos (71,43%). Dois adultos foram a quantidade que prevaleceu no
domicilio de criancas com baixa visao (85,72%) e visdo normal (100%). Em relacdo a
quantidade de criangas na residéncia, no grupo baixa visao prevaleceu o filho Unico
(42,86%) e no grupo visao normal dois filhos (85,72%). O grau de escolaridade de
pais e maes de criancas com baixa visdo ndo atingiu o nivel superior na maioria
(85,72%), ao contrario, para as com visdo normal, 0s pais e maes apresentaram no
minimo formacao superior (57,15%) e (85,72%), respectivamente. As familias das
criancas com baixa visdo apresentaram predominio (71,43%) da renda mensal
familiar na faixa de R$1.000,00 a R$1.500,00, e das com visdo normal, 100% acima

de R$ 2.500,00.
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Tabela 2 - Caracteristicas familiares das criancas com baixa viséo e visdo normal.

Caracteristicas da Familia Baixa Visao Visdo Normal

Tipo de residéncia
Casa
Apartamento
Quantidade de adultos na residéncia
1
2
3
4
5 ou mais
Quantidade de criancas na residéncia
1
2
3
4
5 ou mais
Grau de escolaridade - Pai
12 a 42 série
52 a 82 série
Ensino médio
Curso superior
Mestrado ou doutorado
Grau de escolaridade -Mée
12 a 42 série
52 a 82 série
Ensino médio
Curso superior
Mestrado ou doutorado
Renda mensal (reais)
1000 a 1500
2500 a 3500
3500 a 5000
> 5000

5 (71,43%)
2 (28,57%)

0 (0,00%)
6 (85,72%)
1 (14,29%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

3 (42,86%)
2 (28,57%)
0 (0,00%)
1 (14,29%)
1 (14,29%)

1 (14,29%)
3 (42,86%)
2 (28,57%)
1 (14,29%)
0 (0,00%)

2 (28,57%)
1 (14,29%)
3 (42,86%)
1 (14,29%)
0 (0,00%)

5 (71,43%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
2 (28,57%)

5 (71,43%)
2 (28,57%)

0 (0,00%)
7 (100%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

1 (14,29%)
6 (85,72%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

0 (0,00%)
2 (28,57%)
1 (14,29%)
3 (42,86%)
1 (14,29%)

0 (0,00%)
1 (14,29%)
0 (0,00%)
3 (42,86%)
3 (42,86%)

0 (0,00%)
3 (42,86%)
1 (14,29%)
3 (42,86%)

A Figura 3 apresenta as subescalas e o AHEMD total. Nesta analise,
verificou-se diferenca significativa entre as criangas com baixa visdo e visao normal,
na motricidade fina (U=7,5; p=0,024) e grossa (U=7,5; p=0,024) e no AHEMD total
(U=8,0; p=0,035). Apesar da diferenca significativa no AHEMD total entre as

criangcas com baixa visdo (11,43 + 0,79) e com visdo normal (14,14+ 2,41), ambas
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receberam a classificagcdo “média” para as oportunidades de estimulacdo do

ambiente domiciliar.

18

16 -

14

Valores estandardizados

12

10

M Baixa visdo

M Visdo normal

Espaco interior Espaco exterior

variedade de

estimulagdo

AHEMD-SR

Motricidade fina Motricidade grossa

Total

Figura 3 - Comparagao entre criangas com baixa visao e visao normal nas
subescalas e no AHEMD total (AHEMD-SR). *p=0,035.**p=0,024.***p=0,024.

Na Tabela 3 houve diferenca significativa entre as criancas com baixa visao e

com visdao normal nos materiais de motricidade fina: bonecos de faz de conta
(t=2,836; p=0,015) e brinquedos educacionais (t=2,411; p=0,033); e na motricidade

grossa: materiais musicais (t=3,238; p=0,007) e manipulativos (U=7,5; p=0,027).

Tabela 3 - Descricdo dos materiais de motricidade fina e grossa (AHEMD-SR).

Materiais AHEMD-SR B;:izzn\(/;izzo VisCér(I)alr\]I%?rial Valor-p
o Bonecos de faz de conta 12,86 £ 7,20 21,57 + 3,78 0,015*
2 Puzzles 3,86 + 3,08 6,86 + 3,53 0,116
E :_5 Jogos 1,00 £ 0,82 3,00+2,38 0,148
g Materiais de construcéo 1,29 +£1,80 3,14+ 2,12 0,131

Brinquedos educacionais 8,43+4,79 13,14 £1,95 0,033*
© Outros 2,00 £ 2,65 3,71+ 3,30 0,265
g o Materiais musicais 3,43+2,57 7,86 +2,54 0,007*
© &  Materiais manipulativos 257+1,72 4,57 + 0,79 0,027*
g 5 Materiais locomotores 2,71 +1,89 4,57 £1,99 0,080
Materiais exploracéo global 0,14 £ 0,38 0,43+0,53 0,290

*Valor de p significativo (p<0,05).
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Na Tabela 4, ndo houve correlagdo entre o PEDI na &rea de mobilidade
(habilidades funcionais e assisténcia do cuidador) e o AHEMD total para as criangas

com baixa visao e visao normal.

Tabela 4 - Correlacdes entre o PEDI (mobilidade) e AHEMD total de criancas com
baixa vis&o e visdo normal.

CRIANCAS PEDI (Mobilidade) AHEMD total
. ) ) r=-0,223
g Z% Habilidades funcionais 0=0.631
< ¥ . . r=-0134
m > Assisténcia do cuidador 0=0,775
- . ) . r=0,093
< il
ZSE) g Habilidades funcionais 0=0,843
%) % Assisténcia do cuidador r=-0,750
pd p=0,052

Legenda: r=correlagéo; p=nivel de significancia.

Discussao

A avaliacdo das habilidades funcionais e do nivel de assisténcia do cuidador
na area de mobilidade de criancas com baixa visdo é de grande importancia para o
conhecimento acerca do desenvolvimento das mesmas, assim como a analise do
ambiente domiciliar como fator de estimulo favoravel para o desempenho das
criancas.

A partir dos resultados obtidos pelo PEDI, verificou-se que a hipotese do
nosso estudo néo foi aceita, considerando que nao houve diferenga significativa na
area de mobilidade entre as criancas nas habilidades funcionais e na assisténcia do
cuidador. Estes resultados podem ser interpretados como positivos para as crian¢as
com baixa viséo, principalmente porque se observou correlacdo entre as habilidades
funcionais e assisténcia do cuidador. O mesmo foi observado por Brianeze et al
(2009) ao observar criangcas com paralisia cerebral, os quais verificaram que o
melhor desempenho nas habilidades funcionais é decorrente da menor assisténcia
do cuidador.

Os achados do nosso estudo se contrapdem aos de Mancini et al (2010) que
avaliaram criangcas com baixa visdo aos 2 e 6 anos de idade e observaram que as
mesmas apresentavam habilidades funcionais e nivel de independéncia na

mobilidade menores do que as criangas com visao normal e de Malta et al (2006) ao
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compararem criangas com baixa visdo e visdo normal na faixa etaria meédia de 6
anos.

Entretanto, vale ressaltar que as médias das pontuacfes das criancas com
baixa visdo e visdo normal estdo dentro da faixa estabelecida (entre 30 e 70) por
Mancini (2005) como padrbes de normalidade para criancas brasileiras, porém
abaixo da média, ou seja, menor que 50. Este fato pode ser reflexo de uma
sociedade em que os pais apresentam um perfil protecionista para com seus filhos,
principalmente pais de criancas com necessidades especiais que acabam realizando
determinadas atividades com intuito de reduzir esforgos que consideram
desnecessarios. (HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008). Para alguns autores, 0o
comprometimento visual nas criancas com deficiéncia visual pode ser um fator que
limita autonomia e a independéncia das mesmas. (BRUNO, 1999; CASTILHO, et al,
2011; COSTA, 2005).

As caracteristicas do ambiente familiar podem influenciar no desempenho
funcional da crianca (SILVA, 2013) e consequentemente, favorecer ou comprometer
a sua independéncia. A baixa renda familiar nas criancas com baixa visdo pode
estar relacionada ao grau de escolaridade dos pais e das maes, e
consequentemente, a menor aquisicdo de materiais de motricidade fina e grossa.
Este resultado corrobora com os estudos de Batistela (2010), Defilipo et al (2012),
Martins et al (2004) e Nobre et al (2009), os quais destacam que a baixa renda
familiar repercute em condicbes menos favoraveis de estimulos domiciliares.
Segundo alguns autores, o nivel socioecondmico apresenta grande relacdo com o
bem-estar infantil. (FREITAS, et al, 2013; MIQUELOTE, et al, 2012).

No ambiente domiciliar, as subescalas que apresentaram maior destaque
foram os materiais de motricidade fina e grossa, considerando que os valores
médios das criangas com baixa visdo foram significativamente menores quando
comparadas as criangas com visdo normal. Este achado corrobora com os estudos
de Pilatti et al (2011) que analisou o ambiente de criangas brasileiras e identificou
gque as oportunidades de estimulos eram muito fracas nos brinquedos de
motricidade fina e grossa. As analises dos materiais de motricidade fina e grossa
representam os brinquedos presentes no ambiente da crianca, ou seja, neste estudo
identificamos que criangas com baixa visdo possuem menos brinquedos do que as
criancas com visdao normal. Para Silva (2002), a maneira como 0s pais se

comportam diante de um filho com fatores de risco para o desenvolvimento,
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oferecendo um ambiente com poucos brinquedos e priorizando a compra de outros
bens de consumo que julgam ser mais importantes, parece estar relacionada a falta
de conhecimento, decorrente do nivel de escolaridade e do fator socioeconémico
das familias.

Nas analises da motricidade fina foi identificado que os brinquedos “Bonecos
de faz de conta” e “Brinquedos educacionais” apresentaram valores menores nas
criancas com baixa visdo em comparacdo as criancas com visdao normal. As
brincadeiras de “faz de conta” sao indicadores para um bom desenvolvimento de
criancas com deficiéncia visual, visto que por meio delas elas sdo capazes de
revelar suas competéncias que geralmente ndo sao reconhecidas nas atividades
cotidianas. (HUEARA, et al, 2006). Da mesma forma, as criangas com baixa Vvisao
apresentaram valores menores na motricidade grossa para “Materiais musicais” e
“‘Materiais manipulativos”. A auséncia de materiais musicais foi um resultado
revelador, visto que para alguns autores a audicao é reconhecida como sendo um
importante sistema sensorial de reconhecimento do meio pela criangca com
comprometimento visual. (VILLELA; GIL, 2009). Assim, como a audi¢do, o tato
também é considerado um importante sentido para as criangas com baixa visao,
pois contribui para 0s processos cognitivos envolvidos na apropriacdo do
conhecimento por meio da captacdo das caracteristicas fisicas e a relacdo espacial
dos objetos. (BATISTA, 2005). Schmitt e Pereira (2014) ao observar criangcas com
baixa visdo durante o brincar identificaram por meio da variedade de suas acdes
motoras que elas exploram muito mais objetos com diferentes estimulos visuais
(cores, contraste e luz) do que criancas com visdo normal. Os resultados especificos
com relacdo a diferenca em determinados tipos de brinquedos indica que a renda
mensal familiar e a falta de orientacdo dos pais ou responsaveis podem ter
influenciado a aquisicdo dos materiais (brinquedos) de motricidade fina e grossa.
Apesar de serem considerados brinquedos caros, oS mesmos podem ser
desenvolvidos e construidos pelos préoprios pais, explorando materiais reciclaveis
com o uso de cores com contraste ou luz com objetivo de estimular o residuo visual
das criangas, assim como a utilizacdo de outros materiais (texturas, guizos) que
possam estimular os sentidos remanescentes como a audi¢ao e o tato.

Os estimulos presentes no ambiente domiciliar das criancas com baixa visdo
foram menores quando comparado as criangas com visdo normal. Para alguns

autores um ambiente estimulante e com forte apoio contextual, pode exercer um
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impacto positivo no desenvolvimento infantil. (BATISTELA, 2010; BRADLEY;
CALDWELL; CORWYN, 2003; DEFILIPO, et al, 2012; GABBARD; CACOLA;
RODRIGUES, 2008; MIQUELOTE, et al, 2012). Entretanto, neste estudo, néo foi
observada correlacdo entre o domicilio e as habilidades funcionais e a assisténcia
do cuidador na mobilidade de criancas com baixa visdo, mesmo 0 ambiente
oferecendo oportunidades razoaveis para o desenvolvimento infantil, de acordo com
a classificagcao “média” obtida no AHEMD total.

Entendemos como limitagdo deste estudo a ndo padronizacdo da renda
mensal familiar e como sugestdes futuras considera-se a necessidade de estudos
longitudinais, visto que possiveis diferencas podem ser melhores observadas ao
longo do tempo.

Com base nos achados deste estudo, podemos enfatizar a importancia da
estimulacdo precoce de criancas com baixa visdo 0 mais precocemente possivel,
principalmente nos casos em que a deficiéncia visual representa o Unico
comprometimento. Este estudo demonstrou que as criancas sao capazes de
aprender e desempenhar suas atividades na rotina diaria de forma independente e

autondmica.

Conclusao

Diante dos resultados, as criancas com baixa visdo ndo apresentaram
diferencas nas habilidades funcionais e na assisténcia do cuidador na mobilidade. E
o ambiente domiciliar apresentou oportunidades de estimulos razoaveis, 0 que

favoreceu as habilidades funcionais e a assisténcia do cuidador na mobilidade.
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Resumo

As criancas com baixa visado vivenciam por meio das atividades de autocuidado os
primeiros vinculos com o cuidador e adquirem novas habilidades funcionais. Desta
forma, este artigo teve como objetivo avaliar a demanda de assisténcia do cuidador
nas habilidades funcionais de autocuidado nas criangas com baixa visdo. Para isso,
foram selecionadas 14 criancas com idade entre 2 e 3 anos, ambos sexos, divididas
igualmente em dois grupos, baixa visdo e visdo normal. O questionario aplicado foi o
Inventario de Avaliagcdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) especificamente as
partes | (habilidades funcionais) e |1l (assisténcia do cuidador) na area de
autocuidado. O resultado deste estudo demonstra que ndo houve diferenca
significativa entre as criancas com baixa visdo e com visdo normal nas habilidades
funcionais (t=0655; p=0,525) e no nivel de assisténcia do cuidador (t=0,902;
p=0,385). No entanto, houve correlacdo significativa entre as partes | e Il no
autocuidado para as criancas com baixa visdo (r=+0,924; p=0,003) e com visao
normal (r=+0,790; p=0,035). A demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades
funcionais de autocuidado nas criangas com baixa visdo encontra-se dentro da faixa
de normalidade do PEDI, em decorréncia do bom desempenho nas habilidades
funcionais e da menor assisténcia do cuidador.

Palavras-chaves: Crianc¢as. Baixa visdo. Habilidades motoras. Autocuidado.
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Abstract

Children with low vision experience through self-care activities the first bonding with
the caregiver and acquire new functional skills. Thus, this article aims to the caregiver
assistance demand in the functional self-care skills in children with low vision. For
this, we selected 14 children aged between 2 and 3 years, both genders, allocated
equally into two groups, low vision and normal vision. The questionnaire applied was
the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) specifically the parties |
(functional skills) and 1l (caregiver assistance) in the self-care area. The result of this
study shows that there was no significant difference between children with low vision
and normal vision in the functional skills (t=0,655; p=0,525) and caregiver assistance
level (t=0,902; p=0,385). However, there was a significant correlation between
parties | and Il in the self-care for children with low vision (r=+0,924; p=0,003) and
normal vision (r=+0,790; p=0,035). The caregiver assistance demand in the self-care
functional skills in children with low vision is within the normal range of the PEDI ,
due to the good performance in functional skills and less caregiver assistance.

Keywords: Children. Low vision. Motor skills. Self-care.
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Introducao

A visdo € um dos principais sentidos para o desenvolvimento infantil
(GRAZIANO; LEONE, 2005), pois exerce grande influéncia no desempenho das
atividades funcionais das criangas. A capacidade visual e o desenvolvimento de
habilidades estdo intimamente ligados em decorréncia da privagdo da visdo na
exploracdo do meio. (LEVTZION-KORACH, et al, 2000; MANCINI, et al, 2010).

Mundialmente existem mais de 285 milhfes de pessoas com deficiéncia
visual, sendo 39 milhdes de cegos e 246 milhdes com baixa visdo. (WHO, 2010). No
Brasil estes dados representam 18% da populacédo, tendo a baixa visdo uma
incidéncia trés vezes maior que a cegueira. (BRASIL, 2010). A deficiéncia visual &
um comprometimento nos olhos ou nas vias de conducdo do impulso visual que
provoca uma diminuicdo da capacidade de visdo. Pode ser dividida em duas
grandes categorias: a cegueira e a baixa visdo, que corresponde a privagao total ou
parcial da capacidade de ver respectivamente. (CAVALCANTI; SILVA, 2010;
PEREIRA, 2009). No Brasil, as principais causas de deficiéncia visual na infancia
sdo o glaucoma congénito, retinocoroidite macular por toxoplasmose, doencas
hereditarias da retina e catarata congénita. (BRITO; VEITZMAN, 2000; HADDAD, et
al, 2006). O albinismo por levar a hipopigmentacdo dos olhos em decorréncia da
producdo de melanina tem como uma das principais consequéncias a baixa visao
(MOREIRA, et al, 2007).

Criangas com deficiéncia visual apresentam um desenvolvimento tardio das
habilidades funcionais de autocuidado e dificuldade para desempenhar as atividades
de maneira independente. (CORREA; SANTANA, 2014; ENDRIZZI; OLIVEIRA;
CABANAS, 2008; MALTA, et al, 2006). Neste caso, a familia exerce um papel de
destaque como promotora e incentivadora da independéncia e autonomia para o
desempenho das mesmas. (ARRUDA, 2010; CORREA; SANTANA, 2014; SILVA;
AIROLDI, 2014).

Na infancia, as a¢des pessoais e funcionais sdo obtidas a partir das vivéncias
durante as habilidades funcionais de autocuidado, como o banho, a alimentacéo, o
vestuario, dentre outras. (BRONFENBRENNER, 1996; BRUNO, 1993). Por meio
delas sdo expressas 0s primeiros vinculos da crianca com o cuidador principal.
(MANCINI, et al, 2004).
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Ao desempenhar as atividades cotidianas, a crianga desenvolve sua
independéncia, autonomia e autoconfianga. (BRUNO, 1993; MOTTA, 2001). Por
mais enriquecida que seja a heranca genética da crianca, a vivéncia segura, O
historico emocional e o desprendimento gradual do cuidador para que a crianca
adquira autonomia para realizar as tarefas didrias podem ser determinantes para o
seu desenvolvimento. (MONTEIRO, et al, 2012).

Contudo, o desempenho de atividades de autocuidado deve ser estimulado
em criancas com baixa visdo, de maneira independente, a partir de experiéncias
sensorio-motoras vivenciadas no momento do banho, da alimentacdo, do vestir-se
ou despir-se, do pentear o cabelo e da locomocgao tornando-a mais segura e
confiante. (BRUNO, 1993).

Com intuito de conhecer sobre o impacto que a baixa visdo pode proporcionar
a quantidade de assisténcia do cuidador necesséria para as criancas
desempenharem atividades basicas de autocuidado, este estudo tem como objetivo
avaliar a demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades funcionais de
autocuidado em criancas com baixa visdo de 2 a 3 anos de idade. Hipotetiza-se que
as criancas com baixa visdo apresentardo maior dificuldade de desempenhar suas

habilidades de autocuidado necessitando de maior assisténcia do cuidador.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico e de corte transversal desenvolvido de acordo
com 0s preceitos éticos necessarios para as pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolugcdo CNS N° 466/2012), o qual foi submetido, avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) conforme parecer 2760/2013.

Participantes

A selecdo dos participantes ocorreu a partir do critério de conveniéncia pela
dificuldade no processo de triagem do grupo baixa viséo.

Para isso, foi necesséaria a realizagdo do calculo amostral, utilizando o
software Diman 1.0 (ARANGO, 2009), que determinou uma amostra de pelo menos

sete individuos conforme estudo de Mancini et al (2010) realizado com criangas na
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mesma faixa etéria envolvendo o contexto semelhante. Ao considerar a habilidade
funcional de autocuidado, foram utilizados os valores das médias e desvio padréo de
cada um dos grupos (controle e baixa visdo), assim como um intervalo de confianca
(o) de 95% e poder do teste (1-B) de 80%.

Desta forma, foram convidadas 14 criancas, com idade entre 2 anos e 3 anos
e meio, ambos 0S sexo0s, Cujos pais ou responsaveis aceitaram participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criancas foram
alocadas em dois grupos: com comprometimento visual (baixa visdo) e sem
comprometimento visual (visdo normal). O grupo baixa visdo apresentou O0s
seguintes critérios de inclusdo: diagnostico médico oftalmoldgico atestando o
comprometimento visual conforme prontuario disponibilizado pelas instituicfes,
estarem matriculadas nas instituicdes para atendimento de estimulacdo visual ha
mais de seis meses e auséncia de alteracdes neuroldgicas ou outras patologias
associadas que comprometesse o0 desenvolvimento infantil. Para o grupo visao
normal, adotou-se os critérios do teste do olhinho negativo atestando exame
oftalmolégico normal sem comprometimentos visuais e auséncia de doencas
neuroldgicas, malformacfes congénitas, sindromes genéticas, déficit auditivo, ou
mesmo qualquer alteracdo que pudesse influenciar ou comprometer o
desenvolvimento da crianga. Para padronizacdo de ambos 0s grupos, as criangas
deveriam apresentar marcha independente, considerando a faixa etaria de 2 a 3
anos.

Para coleta de dados do grupo com baixa visdo, a pesquisa foi desenvolvida,
conforme consentimento e autorizacfes prévias de duas instituicdes especializadas
no atendimento de deficientes visuais: Fundacgéo Pré-Luz, na cidade de Uberlandia e
Instituto de Cegos do Brasil Central (ICBC), em Uberaba, ambas localizadas na
regido do Triangulo Mineiro. A coleta das criangas com visdo normal seguiu de
acordo com 0s mesmos critérios das demais instituicbes, porém foi realizada em

uma escola de educacao infantil na cidade de Uberaba.
Instrumentos
O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) foi o instrumento

adotado para a pesquisa em questdo, por se tratar de um questionario traduzido e

validado no Brasil por Mancini (2005) que tem como objetivo avaliar o desempenho
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funcional de criancas com idade de 6 meses a 7 anos e 6 meses nas areas de
autocuidado, mobilidade e fung&o social. O PEDI pode ser aplicado por meio de uma
entrevista estruturada com o0s pais ou responsaveis, ou mesmo mediante a
observacdo do profissional. Considerando as éareas envolvidas, 0 questionario
apresenta trés partes que informam aspectos importantes do desenvolvimento:
Habilidades funcionais (parte 1), assisténcia do cuidador (parte 1) e modificacdes do
ambiente (parte III). (MANCINI, 2005).

Entretanto, neste estudo foram utilizadas apenas as partes | e Il com relacéo
a &rea de autocuidado. Para ambas as partes, as atividades de autocuidado
envolvem questdes quanto a alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestuério,
banheiro incluindo o controle urinério e intestinal.

Os 73 itens que compdem as atividades de autocuidado encontradas nas
habilidades funcionais correspondem a capacidade ou ndo da crianca de
desempenhar determinada atividade, ou seja, quando ela é capaz de realizar recebe
um ponto (1) e quando ndo executa ndo € pontuada (0). Na assisténcia do cuidador
as atividades identificadas anteriormente ficam restritas a sete questées, porém sua
pontuacdo € estabelecida pelos niveis de assisténcia que a crianca recebe ao
desempenhé-las, seguindo uma escala ordinal de 0 a 5 em que O (zero) representa
a dependéncia total, de 1 a 3 a crianca demanda assisténcia que varia de minima
(1), moderada (2) e maxima (3), (4) necessita apenas de supervisdo e (5)
independéncia das tarefas. (MANCINI, 2005).

Dentre as pontuagfes geradas pelo questionario PEDI, foram utilizados neste
estudo, os escores bruto e normativo da parte | e Il relacionada a area de
autocuidado. O escore bruto representa a somatoria da pontuacédo ao final de cada
uma das partes enquanto o escore normativo corresponde ao valor do escore bruto
correlacionado com a idade. Segundo os idealizadores deste instrumento, 0s
padrées de normalidade correspondem ao escore normativo entre 30 e 70

encontrado nas criancas brasileiras, sendo 50 a média padrao. (MANCINI, 2005).

Procedimentos

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado um estudo e treinamento sobre

0 questionario PEDI, com objetivo de adequar o tempo e evitar possiveis duvidas
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gue poderiam ocorrer durante o processo de aplicacdo do mesmo, evitando assim
intercorréncias futuras.

Apés os procedimentos de preparacdo do pesquisador responsavel pela
coleta, foi realizado inicialmente o contato com as instituicbes Fundacdo Pro-Luz e
ICBC a fim de selecionar primeiramente as criangas com baixa visdo pela
delimitacdo estabelecida para este grupo. Os pais ou responsaveis pelas criancas
foram contatados via telefone e convidados a participar do estudo de acordo com
suas disponibilidades. Neste momento foi realizada a sensibilizacdo com os mesmos
a fim de esclarecer quanto aos objetivos e os procedimentos a serem realizados
pelo estudo. No dia das entrevistas foi obtida a assinatura do TCLE. As criangas
com visdo normal foram selecionadas posteriormente a coleta do grupo baixa visao
mantendo o0s critérios de conveniéncia estabelecidos para o estudo. Os
procedimentos de contato, convite e esclarecimentos junto aos pais ou responsaveis
foram mantidos de acordo com o grupo baixa visdo. O periodo de coleta teve
duracéo trés meses, julho a setembro de 2014.

Todas as coletas foram realizadas pelo mesmo pesquisador, com duracao
média de 20 minutos, em um Unico dia. O instrumento foi aplicado individualmente
para que nao houvesse contato entre os pais. Na intencdo de garantir a
confiabilidade e fidedignidade das respostas, todas as entrevistas foram registradas

utilizando um gravador de audio (COBYg).

Andlise estatistica

Para este estudo foram consideradas como variaveis independentes a baixa
visdo e visdo normal e as dependentes foram o0s escores bruto e normativo do PEDI
referente as habilidades funcionais e assisténcia do cuidador no autocuidado.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software Statistica
10.0 e foram considerados significativos os resultados que apresentam nivel de
significancia (p) menor que 0,05. Para todas as analises a seguir, os dados
numericos foram expressos em meédia e desvio padrdo como padronizacdo. Os
dados numeéricos foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade e ao teste de Levene para homogeneidade. Os dados que
apresentaram distribuicdo normal e variancias homogéneas (habilidades funcionais

e assisténcia do cuidador, higiene pessoal, vestuario parte inferior, utilizacdo de
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recipiente de beber, sapatos/meias e controle intestinal das habilidades funcionais)
foram comparados por meio do teste paramétrico t-Student, enquanto os dados néo
paramétricos (alimentacdo, banho, vestuario superior, banheiro, controle urinario e
controle intestinal da assisténcia do cuidador, textura dos alimentos, utilizacdo de
utensilios, higiene oral, cuidados com os cabelos, cuidados com o nariz, lavar as
maos, lavar o corpo e a face, vestimentas abertas na frente, fechos, calcas, tarefas
de toalete e controle urinario das habilidades funcionais) foram avaliados por meio
do teste de Mann-Whitney. Além disso, a relacéo entre os resultados obtidos a partir
do questionario foram analisados pelo coeficiente de correlacdo de Pearson
(habilidades funcionais e assisténcia do cuidador). Os dados categéricos foram
comparados entre as criancas com baixa visdo e visdo normal por meio do teste Qui-

guadrado com correcao de Yates.

Resultados

A Tabela 1 representa as caracteristicas do grupo baixa visdo de acordo com

idade, género, cidade e diagndstico.

Tabela 1 - Caracterizacdo do grupo baixa visao.

Criancas com Idade Sexo Cidade Diagnostico médico

baixa visdo Oftalmolégico
1 2 anos Masculino Uberaba Paralisia do VI par craniano
2 2 anos 1 més Feminino Uberaba Albinismo
3 2 anos e 4 meses Feminino Uberaba Albinismo
4 2 anos e 8 meses Masculino Uberlandia Catarata congénita bilateral
5 3 anos e 4 meses Feminino Uberlandia Retinopatia da prematuridade
6 3 anos e 6 meses Masculino Uberlandia Coloboma de retina, coroide e

nervo optico bilateral

7 2anos e 11l meses Masculino Uberlandia Toxoplasmose congénita

Em ambos os grupos, 100% das entrevistas foram realizadas com as maes,
sendo que 85,71% das mées de criangas com baixa visdo eram “Do lar”, enquanto
gue a mesma porcentagem foi encontrada nas mées de criangas com visao normal
gue trabalhavam fora de casa.

De acordo com a Figura 1, ndo houve diferenca significativa para as
habilidades funcionais (t=0,655; p=0,525) e a assisténcia do cuidador (t=0,902;
p=0,385) entre as criangas com baixa visdo e visdo normal no autocuidado. As

criangcas com baixa visao apresentaram valores acima de 30 nas habilidades
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funcionais (46,61 + 12,99) e na assisténcia do cuidador (43,64 + 9,08), assim como

as criancas com visdao normal (50,29t 7,14) e (47,54 6,96), respectivamente.

Ambas obtiveram maior pontuacéo nas habilidades funcionais.
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20
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Habilidades Funcionais Assisténcia do cuidador

PEDI-Autocuidado

Figura 1 — Comparacao das habilidades funcionais e da assisténcia do cuidador no

autocuidado entre grupos baixa visao e visao normal.

A Figura 2 representa as correlacfes entre assisténcia do cuidador e

habilidades funcionais para cada grupo. Houve forte correlacdo para as criancas

com baixa visdo (r=+0,924; p=0,003) e moderada para as com visao normal
(r=+0,790; p=0,035).
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Figura 2 - Correlagéo entre habilidades funcionais e assisténcia do cuidador no

autocuidado (grupos baixa visao e visdo normal).

Legenda: r=correlacdo; p=nivel de significancia. *Valor de p significativo (p<0,05).
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Pela Figura 3, nota-se que néo houve diferenca significativa entre os grupos.
Ao observar as criangas verificou-se que para ambos 0s grupos a maior assisténcia
do cuidador (maxima e moderada) foi no banheiro e a menor (minima e supervisao)

na alimentacgéao.

5,00 -
M Baixa visdo

m Vis&o normal

4,00 -

Escores brutos

Alimentagdo Higiene pessoal Banho Westuario - Vestuario - Banheiro Controle Controle
parte superior parte inferior urinaric intestinal

PEDI - Autocuidado - Assisténcia do cuidador

Figura 3 - Média dos escores brutos da assisténcia do cuidador no autocuidado para
0S grupos baixa viséo e visdo normal.
Legenda: O=dependéncia total, 1=assisténcia maxima, 2=assisténcia moderada,
3=assisténcia minima, 4=superviséo e 5=independéncia.

Na Figura 4, também ndo houve diferenca significativa entre os grupos nas
habilidades funcionais de autocuidado. Destaque para as criangas com baixa visdo
gue demostraram melhor desempenho nas habilidades funcionais do que as com
visdo normal nas vestimentas abertas na frente, calcas, sapatos/meias, tarefas de
toalete, controle urinario e intestinal. A habilidade de maior dificuldade foi nos fechos

para ambos 0S grupos.
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Figura 4 - Média dos escores brutos das habilidades funcionais de autocuidado nos
grupos baixa visao e visdo normal.

Discussao

A utilizacdo de métodos padronizados de avaliacdo acerca do desempenho e
dependéncia das criancas nas suas atividades diarias torna-se fundamental para
estudos que buscam entender o desenvolvimento no seu sentido mais amplo
(TEIXEIRA; COSTA, 2012; VASCONCELOS; CAVALCANTI, 2013). Segundo
Vasconcelos e Cavalcanti (2013), o questionario PEDI se destaca como o método
mais utilizado para avaliar o desempenho funcional nas atividades diarias nas
pesquisas envolvendo criancas. Por isso, foi 0o questionario selecionado para a
realizagéo do presente estudo.

As entrevistas com o PEDI foram 100% realizadas com as mées das criangas
de ambos os grupos. Este achado condiz com o estudo de Turiel (2010) que revela a
estreita relacdo de dependéncia entre mée e filho, principalmente nos primeiros anos
de vida, sendo que a mae exerce papel de responsabilidade principal nas relacdes
familiares. Além do fator responsabilidade, a maioria (85,71%) das maes das
criancas com baixa visdo nao trabalhavam fora de casa, dedicando seu tempo aos
cuidados do seu filho. Segundo Cunha e Enumo (2003) a interacdo méae-crianca

com deficiéncia visual, deve ser considerada como fundamental para o seu



54

desenvolvimento por ser considerado o primeiro vinculo afetivo entre o bebé e o
adulto.

As atividades de autocuidado sédo importantes para o desenvolvimento infantil,
sendo fundamentais na aquisicdo de marcos motores, independéncia funcional,
autonomia, autoestima e autoconfianca das criangas. (SILVA, et al, 2013).

As diferencas entre os resultados das criangas com baixa visdo e visédo
normal ndo foram significativas. No entanto, este fato representa um ponto positivo,
visto que as criangas com baixa visdo apresentam desempenho nas habilidades
funcionais de autocuidado e no nivel de assisténcia do cuidador compativeis as
criangas com visdo normal o que ndo confirma a hipGtese deste estudo. Estes
resultados se contrapdem aos estudos que afirmam que criancas com baixa visdo
apresentam desempenho funcional significativamente menor nas habilidades
funcionais de autocuidado (CORREA; SANTANA, 2014), necessitando assim de
maior assisténcia do cuidador. (MALTA, et al, 2006; MANCINI, et al, 2010). Podemos
sugerir que a nao diferenca entre 0s grupos ocorreu porque todas as criancas com
baixa visdo receberem estimulacdo visual ha mais de seis meses. Segundo Franca-
Freitas e Gil (2012) a estimulagdo nos primeiros anos de vida da crianga com
deficiéncia visual favorece o desempenho infantil.

Os resultados das habilidades funcionais e da assisténcia do cuidador
apontam que as criancas com baixa visdo nhao apresentaram atrasos no
desenvolvimento, por obterem pontuacédo dentro do padrdo de normalidade (entre 30
e 70) para criangas brasileiras com desenvolvimento normal, conforme estabelecido
por Mancini (2005). Para Silva e Airoldi (2014), o desempenho da crianga com baixa
visdo nao depende apenas do comprometimento visual, mas também das demandas
solicitadas nas atividades diarias.

A partir da andlise comparativa entre os valores médios obtidos nas
habilidades funcionais e na assisténcia do cuidador nas atividades de autocuidado, &
possivel observar que tanto as criangas com baixa visdo como as com visdo normal
apresentaram melhor pontuacdo no desempenho das habilidades funcionais de
autocuidado do que no nivel de assisténcia do cuidador. Estes resultados
corroboram com o estudo de Mancini et al (2010) nas analises de criancas aos dois
anos de idade com e sem baixa visdo. No entanto, contradiz com Endrizzi et al

(2008) ao observarem que uma Unica crianga com baixa visdo aos seis anos de
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idade apresenta maior pontuacdo na assisténcia do cuidador em relacdo as
habilidades funcionais nas atividades de autocuidado.

A correlacdo entre as habilidades funcionais e assisténcia do cuidador foi
positiva, sendo forte para as criangcas com baixa visdo e moderada para as com
visdo normal. Esta forte correlagdo demonstra que durante as atividades de
autocuidado, a menor demanda de assisténcia do cuidador reflete em melhor
desempenho das criancas nas suas habilidades funcionais. Os resultados foram
semelhantes aos encontrados por Brianeze et al (2009) ao observarem criangcas com
paralisia cerebral. Desta forma, pais e cuidadores devem estimular as criangas com
deficiéncia visual a realizar suas atividades de forma independente com intuito de
favorecer a aquisicdo de novas habilidades funcionais.

Para ambas as criancas, a tarefa de banheiro foi a que necessitou de maior
assisténcia do cuidador, ou seja, maxima e moderada (Figura 3). Este fato pode
estar relacionado com a faixa etaria estabelecida para este estudo, 2 a 3 anos, em
decorréncia da aquisicdo do controle urinério e intestinal. O inverso ocorreu para a
tarefa de alimentacdo em que foi necessaria apenas supervisdo ou assisténcia
minima (Figura 3). Neste caso, o comprometimento visual ndo interferiu nas
habilidades de reconhecimento das texturas dos alimentos e da utilizagdo de
utensilios para beber e comer (Figura 4), favorecendo assim a menor assisténcia do
cuidador.

As criancas com baixa visdo e visdo normal apresentaram bom desempenho
nas habilidades funcionais de vestuario, tarefas de toalete e controle urinario e
intestinal e maiores dificuldades nos fechos (Figura 4). Silva et al (2013) também
observaram que os fechos foram as habilidades que apresentaram maior
dificuldades nas criancas com Sindrome de Down com idade entre 3 e 7 anos. Para
Pessoa (2003) tal habilidade é adquirida entre 4 e 5 anos de idade. Portanto, a idade
€ um fator que influencia no desempenho dos fechos e ndo o comprometimento
visual.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se o critério de inclusdo quanto as
causas de baixa visdo. Propostas para estudos futuros sdo realizar pesquisas
longitudinais para analise continua do desempenho funcional e entrevistar familiares
(que nao seja a mae), professor e/ou terapeuta da criangca, com objetivo de
confirmar ou revelar resultados diferentes nas habilidades funcionais e na

assisténcia do cuidador na area de autocuidado.
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Conclusao

A demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades funcionais de
autocuidado nas criancas com baixa visdo encontra-se dentro da faixa de
normalidade do PEDI, em decorréncia do bom desempenho nas habilidades
funcionais e da menor assisténcia do cuidador, sendo que esta assisténcia foi de
moderada a minima. Ressaltando que este estudo € pioneiro em criancas com baixa
visdo, na faixa etaria de 2 a 3 anos, sendo importante a realizacdo de novos estudos

para sustentar melhores resultados.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra deste estudo nos revela que criancas com baixa visdo e visdo
normal na faixa etaria de 2 a 3 anos atingiram pontuacdes compativeis aos padrées
de normalidade estabelecidos pelo PEDI para as criancas brasileiras e né&o
apresentaram diferencas significativas entre as mesmas para as habilidades
funcionais e assisténcia do cuidador nas areas de mobilidade e autocuidado.

Foi possivel observar que existe correlacdo positiva entre as habilidades
funcionais e assisténcia do cuidador nas atividades de mobilidade e autocuidado
para as criangas com baixa visdo, ou seja, quanto melhor o desempenho nas
habilidades funcionais, menor a necessidade de assisténcia do cuidador pela
crianca.

Os estimulos presentes no ambiente domiciliar das criancas com baixa visdo
foram menores aquelas com visdo normal para os materiais de motricidade fina e
grossa e para o AHEMD total. No entanto, esta diferenca nédo interferiu na
classificacdo do AHEMD total, de modo que em ambos 0s grupos o ambiente
domiciliar apresentou razoaveis oportunidades de estimulos para o0 seu
desenvolvimento infantil. Contudo, o ambiente domiciliar ndo influenciou nas
habilidades funcionais e no nivel de assisténcia do cuidador na mobilidade.

Mediante aos resultados, este estudo chama atencdo para a importancia de
mais pesquisas acerca do desempenho funcional de criancas com baixa visao, visto
gue o comprometimento visual parece nao influenciar nas habilidades funcionais e
na assisténcia do cuidador nas atividades de mobilidade e autocuidado, quando

comparadas as crian¢as com visdo normal.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

’3\
UV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DA
CRIANCA COMO SUJEITOS DA PESQUISA

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO DESEMPENHO FUNCIONAL E DA QUALIDADE
DO ESTIMULO DOMICILIAR OFERECIDO AO LACTENTE E A CRIANCA COM
DEFICIENCIA VISUAL

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo AVALIACAO DO DESEMPENHO
FUNCIONAL E DA QUALIDADE DO ESTIMULO DOMICILIAR OFERECIDO AO
LACTENTE E A CRIANCA COM DEFICIENCIA VISUAL, por ser o responsavel e/ou
cuidador do lactente ou da crianga com ou sem diagndstico de deficiéncia visual, entre 24 a 42
meses. Os avancos na area ocorrem por meio de estudos como este, por iSO a sua
participacdo é importante. O objetivo deste estudo é avaliar o desempenho funcional e a
qualidade do estimulo domiciliar oferecido aos lactentes e as criangas com ou sem deficiéncia
visual e caso vocé participe, sera necessario responder a trés questionarios, sendo dois sobre o
lactente e/ou crianca e um questionario sobre as condi¢cdes socioecondmicas da familia. Ndo
sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé poderé obter todas as informacfes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera

identificado com um numero.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO DESEMPENHO FUNCIONAL E DA QUALIDADE
DO ESTIMULO DOMICILIAR OFERECIDO AO LACTENTE E A CRIANCA COM
DEFICIENCIA VISUAL

Eu, , li e/ou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso nao afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo seré divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em

participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario Documento de ldentidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Karina Pereira: (34) 9161-2631

Janaine Branddo Lage: (34) 9969-7420.

Em caso de ddvida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZAGCAO DO COLEGIO OPCAO

COLEGIO

O

A coordenagao do Colégio Opgao da cidade de Uberaba/MG,

Colégio Opgao da cidade de Uberaba/MG representado por
w}% aJ , autorizo a aluna Janaine Brandao Lage. a
realizar seu estudo de mestrado do Programa de Pés-graduagao em Educagdo Fisica pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, inttulado “AVALIACAO DO DESEMPENHO
FUNCIONAL E DA QUALIDADE DO ESTIMULO DOMICILIAR OFERECIDO AO LACTENTE E A,
CRIANCA COM DEFICIENCIA VISUAL", com os alunos frequentadores do colégio, sob

orientagao da Prof® Dr® Karina Pereira.

uberaba, OU de Q,%\m‘@ de 2013,

W
al® W o uncilla. ey,

b“m &wﬁ‘g "’ Assinatura do responsavel pelo Colégio Opgao.
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DO INSTITUTO DE CEGOS DO BRASIL
CENTRAL (ICBC)

DESDE 1942

(e ICB

A TINSTITUTO DE CEGOS
DO BRASIL CENTRAL
Vejz 0 mundo com o3 othos do coraclol

A coordenagio do Instituto dos Cegos do Brasil Central (ICBC) da cidade de Uberaba/MG,

O Institutc dos Cegos do Brasil Central (ICBC) da cidade de Uberaba/MG representado por
N oune &\&E riode Paluon , autorizo a aluna Janaine Branddo
Lage, a realizar seu estudo de mestrado do Programa de Pos-graduacio em Cducacio Misica
pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, intitulado “AVALIACAO DO DESEMPENHO
FUNCIONAL E DA QUALIDADE DO ESTIMULO DOMICILIAR OFERECIDO AQ LACTENTE E A
CRIANCA COM DEFICIENCIA VISUAL®, com os alunos frequentadores da instituicdo, sob
onentacao da Prof* Dr* Karina Pereira.

Uberaba, 25 de gwks/ de 2013

.r\, w@

|
Diretor responsavel pela instituigao.




ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DA FUNDAGCAO PRO-LUZ

PROLUZ

FUNDACAO
PROCUZ D%
CRERLANDIA

Utxtade FEbacs Masiopel L i D051 60 90 00 g0 de 1560
Utiidade Potiics Extachaal Lud i 10531 0 B8 de oo de 1952

A coordenagio da Fundagdo Pro-Luz de UberlandiaMG,

A Instituigio Fundag&o Pro-Luz da cidade de Uberlandia/MG representada por
Silvana Santos Tavares, autorizo a gluna Janaine Branddo Lage, a realzar
sau astudo de mestrade do Programa de Pés-graduacdo em Educagio Fisica
pela Universidade Federal do Tridngulo Mwneiro, intitulado ‘AVALIACAO DO
DESEMPENHO FUNCIONAL E DA QUALIDADE DO ESTIMULO DOMICILIAR
OFERECIDO AO LACTENTE E A CRIANCAS COM DEFICIENCIA VISUAL”,
com os alunos frequentadores da instituigdo, sob orientagdo da Prof* Dr*
Karina Pereira

Uberaba, 27 de Junho de 2013.

A?J\h“ . ‘j "“'&'&unn_em :
/

Silvana Santas Tavares
Coordenadora

Rua Bemardo Cupertino, 442 - Bairro Osvaldo Rezends - Fone/Fax: (34) 3214-2626
CEP: 38400-444 - Uberlandia - MG
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO ~ Uberaba (MG)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Av b Paution, 30 (Centro Fducaconal ¢ Admmistrativo da U TM) - 2% andar - Iairro Nossa Senhora da Abadia
38025180 - Uberaba-MG - TELEFAX M- I1IR- 5894

E-mail: cep/a pesqpy uttm edu br

IDENTIFICAGAO
TITULO DO PROJETO: AVALIACAO DO DESEMPENHO FUNCIONAL E DA QUALIDADE DO ESTIMULO
DOMCILIAR OFERECIDO AO LACTENTE E A CRIANGA COM DEFICIENCIA VISUAL
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: KARINA PEREIRA
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 28/6/2013
PROTOCOLO CEP/UFTM: 2760

PARECER

De acordo com as disposigdes da Resolugdo CNS 196/96, o Comité de [tica em Pesquisa

Ja UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redaglo ¢ metodologia) como foi

apresentado ao Comité.
Conforme a Resolugdo 19696, o pesquisador responsivel pelo protocolo deverd manter

sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagdo referente ao protocolo
(formuldrio do CEP. anexos, relatérios e/ou Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecidos —
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP ¢/ou 4 Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa — CONEP.
Toda e qualquer alteragdo a ser realizada no protocolo deverd ser encaminhada ao CEP,

para analise e aprovagdo.
O relatério anual ou final deverd ser encaminhado um ano apés o inicio da realizagio do

projeto.

Uberaba, 16 de outubro de 2013,

Prof®. Ana Palmir ;res dos Santos
Coordenadorg’do CEP/UFTM
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ANEXO E - AFFORDANCES IN THE HOME ENVIRONMENT MOTOR
DEVELOPMENT

Al j
aﬂurdanﬁlln a

home environment
motor development

AHEMD (18-42 meses)

Codigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Nome da Crianga:
Masc. ] Fem [[] DataNascimento: /[ / Pezo ao nascer: gramas

Munca  Menos 6 meses 6a 12 meses Mais 12 meses
Ha quanto tempo frequenta a creche ou escola de

Educacio Infantil? L] O O O

Caracteristicas da Familia

Apartamento Casa
0. Qual o tipo de residéncia em que mora?
] O]
1 2 3 4 5 ou mais
1. Quantos adultos vivem na residéncia familiar?
L ] 0

| il
1 2 3 4 5 ou mais
2. Quantas criangas vivem na residéncia familiar? 0 [

0 0 O

3. Quantos quartos tem a residéncia familiar? ™ T2 T3 T4  Th ou mais
{ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) O 0 0O 0O 0

Menos & meses G a 12 meses Mais 12 meses

4. Ha quanto tempo vivem nesta residéncia?

12 -4 -4 Enzino Cursp Me=strado ou
5 Qual a grau de escolaridade do pELi 7 sefe SEfe Medio Superior Doutorado
{ciclo gue complatou) 0 0 0 0 0

1= -4 55 Engine Cursp Mestrado ou
6. Qual a grau de escolaridade da m3e? serie sere Medio Superior Doutorada
(ciclo que completou) 0 0 0 0 0

Menos R$1.000 R$1500 R$2500 RF3.500
R$ 5.000

de a a a a
. R51000 R$1500 R$2500 R$3500 RS5000 oumais
7. Qual o rendimento mensal dos membros

da familia? (soma) ] ] O ] L] C]
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Instrucdes
Leia cuidadosameante cata quesizo e assinale o guadrado ralative a sua resposta (Sim ow
Nao)

I. Espaco fisico da residéncia SIM NAO
g A sua residencia tem alzum espaco exterior amplo onde o seu filho () possa brincar
" livremente 7 fquingal, jardim, rerago, are.) O L]
S resporden SIN comtinne com o proximg questde, se respenden NAO, por firvor passe para a
guesido mimere I3
No espaco exterior exiztem): SIM NAO
D. mais do que um tipo de su;m‘ﬁ::lenu solo? (Erama, cimento, arels, madein, eic ). O O
10 1Ima 0 mais superficies inclinadas 7 frampar ou supercies com inclinagbes
' variadas). O O
11 alpum bringquedn aparelho on outre qualgoer tipe de ebjsto goe o seo filbo (a) possy
" wilizar para & pendurar 7 O L]
12 aocadagr {pele menas com dois deerous) O L]
13 alpune superficie slevada que o seu filho (3) possa utilizar para subir, descere
* saltar? {deve rer peio menaz 20 cms de altura) O L]
1% um Jocal especiaimente destinade para as iancas brincarem 7 (o pargue i) O O

Dentro da soa casa existe: S NAD

|

5. espago suficients para o e filho (a) poder brincar e andar livrements 7

16 mais do que um tipo de superficie ? rpiso fo, carpete, madsing, et ).

17 superficies ou matersais em que o s2u flhe () possa car em sepuranca T farpeie
' fofn, [Opetes qu@ POSTam RMNITar g, i |

alpuma mainlia wa euiro objeto que o sen filho (a) pessa udlizar para s= pendurar

18. COM seFumanca 7

18 escadas? (paip memas com dois desrans)

alpuma mebilia ou ouiro objeto goe o seu filbo (a) pessa utilizar para subir, descer @
saltar? fevempnios sio soffes, cadoiras, PATLETET MESES, .

.

1 alpuma mebilia, oo camo objeto, com uma uperficie slevada jdeve ter pelo memos
= 20 cms dw aitira) de que o seu filho (a) possa saltar?

11 . . . )
==- um qoarto de brinquedos T imirie gue @ MiiEadn s para a5 aranods Brincarem)

o (oo o (oo |ooo
O (oo o (oo oo

13 um Fugar especial para puardar os bringuedos a gue o sz flke (2) techa acesso facil,
“ de forma a poder escolber com que brincar 7 (Bau, gaveras, prateleiras)

& Labomtdros Desermohimenin Motor — Instiubo Folléoio Viana do Casheio [Portugall = Texas ABRM Unksersity (B8]
v e, ipve pl--dmiAHERDahemd_1.him
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1I. Atividades diarias

Estas questdes referem-se somente ao tempo em que o seu filho (a) esti em casa: SIM NAO

24, O nosso filho (a) brinca todos os dias com outras criangas. ] ]

Eu (ou 0 meu marido / esposa) temos sempre um momento diario destinado para brincar

25. -
COM 3 NOSSa Cranca.

26. O nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, além dos pais.

O nosso filho (a) pode escolher sempre quais os brinquedos com que quer brincar e as

27 brincadeiras que quer fazer.

28. O nosso filho (a) usa habitualmente roupa que permite liberdade de movimentos.

29. O nosso filho (a) anda habitualmente descalgo (2) em casa.

Habitualmente (eu e/ou 0 mew marido / esposa) tentamos encorajar o nosso filho (a) a

30. alcangar e agarrar objetos.

Habitualmente (eu ou o meu marido/esposa) procuramos usar brincadeiras, movimentos

31 ou jogos que ensinem o nosso filho (a) a reconhecer diferentes partes do corpo.

O g |O|0;o 0o o0jd
O g |O|0;o 0o o0jd

Regularmente, (eu e/ou o meu mando / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho (a)
32. palavras relacionadas com agdes ou movimentos, tais como “para”, “corre”, “anda”,
“engatinha”, etc. ] ]

Num dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo gue o seu filho (a) passa acordado em cada uma das
situagdes abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e margue a opgdo gue mellior descreve a sua resposta)

33. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositive de transporte (mochila porta-bebé’ bebé bag etc).

Quase Nunca ] Pouco Tempo ] Muito Tempo ] Quase Sempre |
34 Sentado (cadeira alta de mesa, carrinho de behé, bebé conforto, safd, banceo do carra, ou outro tipe de
dispositivo).
Quase Nunca O Pouco Tempo ] Muito Tempo ] Quase Sempre ]

35. Num parque {ou ouiro equipamento semelhante de que a crianga nédo possa Sqir).

Quase Nunca ] Pouco Tempo L] Muito Tempo L] Quase Sempre L]

36. Na cama ou bergo (guando estd acordado/a).

Quase Nunca ] Pouco Tempo (] Muito Tempo (] Quase Sempre ]

37. Limitado a um espaco ou zona especifica da casa.

Quase Nunca ] Pouco Tempo ] Muito Tempo ] Quase Sempre ]

38. Livre para poder andar por toda a casa.

Quase Nunca ] Pouco Tempo L] Muito Tempo L] Quase Sempre L]

3% Como considera o espago (tamanho) da sua residéncia?

Muito pequeno L] Pegueno ] Razodvel, moderado [] Amplo, grande L]
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I1I. Brinquedos e materiais existentes na habitacao

Instrucées

Relativamente a cada um dos grupos abaixo descritos, diga qual o nimero de brinquedos que tem
em sua casa

Por favor leia cuidadosamente a descricdo geral dos brinquedos pertencentes a cada grupo, para
decidir se tem algum do mesmo tipo.

As figuras sdo apenas exemplos que devem ser utilizadas para perceber methor a descricdo. No
hd a necessidade de ter os bringuedos que figuram nas imagens. Brinquedos idénticos ou do
mesmo tipo devem ser considerados.

40 Peltcias e bonecos de tecido.

Séo exemplos:

6" 1A E

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

41 Bonecas e bonecos com respectivos equipamentos.

Sdo exemplos.

& 79 ﬁgﬁaﬁlﬁmﬁﬁg

L

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum |:| Um D Dois D Trés |:| Quatro D Cinco D Mais de 5 |:|

42 Todo os tipos de fantoches e marionetes (para mios pequenas)

g Vi

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum |:| Um |:| Dois |:| Trés |:| Quatro |:| Cinco D Mais de 5 |:|
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43. Brinquedos que imitam objetos da casa, utilizados pelos adultos: telefones,
material de cozinha, ferramentas, etc.

Séo exemplos:

li: § b Oal
(28 Tl ﬁ'
f e Tep

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

44, Veiculos, animais ou outros brinquedos para serem puxados e empurrados.

Sdo exemplos:
fu

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um I:I Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

45, Miniaturas de cenas familiares (quintal, casa de bonecas, aeroporto, garagem,
etc) com animais, pessoas e materiais,

Séo exemplos:

igs &

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D
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46. Puzzles e Jogos de quebra-cabega (4-5 pegas) e formas para encaixar

Séo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

47. Brinquedos de encaixar ou empilhar (6-12 pecas)

Séo exemplos:

$itonh

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum E] Um [___] Dois [:] Trés D Quatro [:] Cinco D Mais de 5 D

48. Jogos e Contas de enfiar (com tamanhos grandes).

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum E] Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

49 Tabuleiros com pecas de encaixar.

Séo exemplos: -“ %
\‘)‘ -&L\': ®

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um Dois [ Tres [J Quatro [] Cinco [J Mais de 5 [
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50. Jogos e brinquedos de contar, agrupar e comparar formas e cores.

Sédo exemplos:

ot % ar

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

51. Brinquedos com molas de pressionar / carregar.

Séo exemplos: ) ;-'

e 4

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

52. Mesas e aparelhos de atividades miiltiplas.

Séo exemplos: ..ﬁ.‘ c&,".- &*
=W

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

53. Pequenos blocos e jogos de construgio (tipo Lego).

Sédo exemplos:

LI & X

"h"b - ﬁi
) ©

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D
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54. Grandes blocos de plastico ou outro material para constru¢des de tamanho

Séo exemplos:

8 L 2 !

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um ] Dois [] Tres [ Quatro [] Cinco [] Mais de 5 []

55. Livros (com imagens, histérias simples com repeti¢des, com imagens escondidas
em janelas e dobragens, etc.)

o W4, i e ET -l
Séo exemplos: ST % : B isee e el
] can ;- ‘ " B A
/ \ . ¥ ‘i1
w. - -“%m L pasmRs

4 hemred nmanae

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

56. Caixa de areia e/ou 4gua, Brinquedos para brincar na areia, Recipientes e
brinquedos de 4gua (pas, baldes, funis, coadores, bonecos, barcos, moinhos de 4gua,
etc.)

Séo exemplos: . - Q ! t:
. - -

iy —

é gﬁ s & &

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum L—_| Um l:] Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

57. Materiais para desenhar e colorir: Lapis de cores, Marcadores e Lapis de cera
grandes, Papel grande, Tintas ndo—t6xicas para pintar com os dedos e pincéis,
Pincéis, massinha ou argila para moldagem, Tesoura sem pontas, Giz grande.

Séo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um ] Dois [ Tres [J Quatro [] Cinco ] Mais de 5 [_]
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58. Jogos tipo Dominés e Cartas de Pares, Jogos de azar com tabuleiros (simples e
com poucas pegas)

Sdo exemplos:

= - * —/
PN ‘& w - )

"

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

59. Caixas de Misica e Brinquedos que emitem sons e melodias em resposta a acdes
da crianca (pressionar, rodar, puxar, etc.).

Sédo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J uml]  Deis[J mes [0  quato ]  Cinco[J  Maisdes [

60. Materiais Musicais, como Guizos, Campainhas, Chocalhos, Pandeiros, Pianinhos,
Instrumentos de percussio (tambores, baterias, xilofones, cimbalos), Cornetas e

apitos.
Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D
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61. Brinquedos e materiais usados em jogos e movimentos de atirar, agarrar, chutar,
driblar, rebater, etc. Bolas de diferentes tamanhos, cores e materiais, Bastdes e
betes, Alvos, Cestos, Cones, etc.

Séo exemplos:

002 J 070 isda

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um E] Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

62. Brinquedos e materiais utilizados com (ou) para locomog¢ao (a pé). Sdo exemplos
brinquedos de puxar e empurrar, Cavalos de pau, Patinetes, etc.

Sao exemplos: | ﬁ ) ﬁ

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

63. Brinquedos e materiais utilizados para movimentos de explora¢do que envolvem
todo o corpo. (deslizar, escorregar, trepar, rastejar, rolar, etc.) Sio exemplos:
Escorregadores, Ttneis, Aparelhos para trepar, Colchdes e outras formas
almofadadas para exercicio, Piscinas, Para-quedas, etc.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D
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64. Triciclos, Bicicletas, Carros e outros brinquedos para a criang¢a montar e se

Sdo exemplos:

X

deslocar (com ou sem pedais).

‘T")
Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

MNenhum |:| Um D Dois D Trés |:| Quatro D Cinco D Mais de 5 D

65. Brinquedos para balancar e rodar. Balangos, Cavalos de balanco e brinquedos
para rodopiar.

=T % b & &>

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

MNenhum |:| Um D Dois D Trés |:| Quatro D Cinco |:| Mais de § |:|

66. Espelho inquebravel (tamanho grande) que a crianga possa usar nas suas
brincadeiras.

Sdo exemplos: ' 1
| ¥
- | 3

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

67. Equipamento audio. Aparelhos de CD ou fita-cassetes. CDs e fita—cassetes com
misicas infantis.

Sdo exemplos: l et

L e
i

L
." 1
|

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

MNenhum |:| Um D Dois D Trés |:| Quatro D Cinco D Mais de 5 D
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ANEXO F - CALCULADORA AHEMD-SR CALCULATOR VPBETA 1.5 XLS

@ H :7 AHEMD Calculador VPbetal 6-13a42m.xls [Modo de Compatibilid

m Pagina Inicial Inserir Layout da Fagina Farmulas Dados Revisdo Exibicdo

j L Arial 0 A == ®
Colar \;, N 7 § == \ == = = & T
Area de Transferé.. Fante Alinhamenta Numero
Al - I
A B C D E F G H
o
5 AHEMD (18-42 meses)
6 Folha de Resultados
T
] ] 0,0 months
9 ltems Items
10 Espaco Exterior 0 Bonecos Faz de Conta 0
11 Materiais Exterior 0 Puzzles 0
12 Jogos 0
13 Espaco Interior] #DIV/I IMateriais de Construcdo 0
14 Materiais Interior 0 Brinquedos Educacionais 0
15 Superficies Interior 0
16 Espaco Jogo Interior 0
17 Outros 0
18 Estimulacdo 0 Materiais Musicais 0
19 Liberdade 0 Materiais Manipulativos 0
20 Incentivo 0 Materiais Locomotores 0
21 Actividades Diarias 0 Materiais Exploracdo Global 0
22
Valor
23 Factores Valor  Estandardizado
24 Espaco Exterior 0 1 —
25 Espaco Interior  #DIV/0! #DIVIO!
26 Variedade de Estimulagdo 0 1 I—
27 Materiais Motricidade Fina 0 1 —
78 Materiais Motricidade Grossa 0 1 —
il 1 2 3 ']

29
30 AHEMD Total #DIV/0!
31

O Espaco Exterior da sua casa ¢ classificado come 1. MUITO FRACO. Nio oferece
32 oportunidades para o desenvolvimento motor do seu filho{a).
33

#DN0!
34
35

A Variedade de Estimulacdo presente no dia a dia da sua casa € classificada como 1, MUITO
36 FRACA. Oferece poucas oportunidades para o desenvolvimento motor do seu filho(a).
3

A provisdo de Materiais de Motricidade Fina presentes na sua casa € classificada como 1. MUITO
38 FRACA. Oferece poucas oportunidades para o desenvolvimento motor do seu filho(a).
R

A provisdo de Materiais de Motricidade Grossa presentes na sua casa € classificada como 1.
40 MUITO FRACA. Oferece poucas oportunidades para o desenvolvimento motor do seu filho(a).
41

2D/l

42
a3
44
4 4 » M Questionario Resultados ¥

Pronto |
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ANEXO G — INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY — PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Disfungédo
Tradugao e adaptagdo cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versdo 1.0 - Brasileira

! Stephen M Haley. Ph.D., P.T,, Wendy J. Coster, Ph.D., OTRIL, Larry H. Ludlow, Ph.D., Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M., Pater J. Andrellos, Ph.D.

1952, Mew England Medical Center and PEDI Research Group.

Solicitagdo: Laboratérios de Desenvolvimente Infantil, Departamento de Terapia Ocupacional, Escola de Educagio Fisica,
Universidade Federal de Minas Gerais {UFMG) - Fone: (31) 3499 47 90

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Mome: - Harme: S
Sexo: M F Sexoc M F T
Idade: Ang o Més Dia Parentesco com & crianga: - - e
Entrevista % Profissdo (especificar)y ——
Nascimento Escolaridade:
Id. Cronlégica
Diagnostico {se howver): Sobre o examinador
prirmario adicional Mome: o -
Frofissao:
Situagdo atual da crianga
_ hospitalizada — mora em casa Institvigae:
T cuidado intensive  — mora em instituiglo Sobre a avaliacao
— reabilitacac Recomendada par;
Outros (especificary__ S Razbes da avaliacia:
Escola ou outres instalagdes: ___ — HNowes

Serg escolan

ﬂir&EﬁES Gerajg: Abaixo estdo as orientagdes gerais para a pontuagac. Todos os itens tém descrigdes especificas.
* . Consulte o manual para criterics de pqnzuagéa individual.

Parte | - Habilidades funcionais:  Parte |l - Assisténcia do adullo Parte |l - Modificagies:
57 tens de referéncia: 20 atividades 20 atividades funcionais complexas
funcicnais complexas
Areas: st cuidego, mebilizads funpidc social  Arees) Bl cukdads. mobiigade. fungao socal Areds; sulo CuRaco. mobiicade. wacar social
Pantuagio Pontuagie: Pontuagac:
= incapaz ou imeiado na sanacidade ce 3 = Inoepensane N = Nerfiuma mogificacic
EXECUIAT O L8M NE Mmaiona das siuacsas 4 = SuDerBad G = Modificacio centrada ~2 Cianca
1= cApAZ de ENpCLiar O e S8 mainris =ag 3 = ASLIEIETCA MIMME inao especalizsoas

sibacdes. ou o ilem 3 i Jreviamenta 2w Assisldncia MOEerEoE R = Equipamarie 56 "aabaacdo
corguistaco & hapllicecses fuvnconas R _ _ E = Morficaghes eatensuss
sragredirem aigm cesie ~ivel 1 = ASSEIENCIE MEKIME

0 ® Bgassisnis Wolal

POR FAVOR. CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS5 ITENS

PED Rescarch Group, oo fan b, Haley. Decanment of Sienas-icxion Madsorg, New England Meckcs! Tenler Hospital 8 TSR 730 Aee=inptan 51, Basion
MR L2918 - 1931 Bhong (54T E3E-5007, Fax (5171 8545513




Parte |: Habilidades funcionais ) .  EEE——
[Margue cada Rem comespandants: JSFECHOS |

Area de Aute-Cuidado @scones das Eens: 0 = incapaz - 1= capaz) 44- Tenta participar no fechamento de vestimantas
. 45- Abre e fecha fecho de comer, sem separa-lo ou
j & fechar o botdo g
A: TEXTURA DOS ALIMENTOS | 2 46- Abre e fecha colchele de pressdo u
1- Come alimento batidod dolcoad 47- Abotoa e desabotoa
2. Come alimento mw}";“,jﬂm cosa 48- Abre & fecha o fecho de comer separando e fechando
3- Come alimento plcada/em pedacos coichete/ botdo jﬁ
4- Come comidas de texturas variadas | I . vt
_ | K:CALGAS gy
[ B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS | o s 48- Auxila colocando 25 pemas dent da Gaiga para ves | 1]
5 Alimenta-se com os dedos T 1 50- Retira calgas com elastico na cintura i i
- Pega comida com colher e leva até a boca | 51- Veste calgas com elastico na cintura 1
7- Usa bam a colher 52- Retira calgas, incluinda abrir fachos i
8- UUss bem o garfo 1 53- Veste calgas incluindo fechar fechos R
§- Usa faca para passar manteiga no péo, cora P i
alimentos macios 1 | L SAPATOS / MEIAS o1 |
|C: UTILIZAGAO DE RECIPIENTES DE BEBER | 4 + 54- Retira meias & abre 0s sapatos .
1 ! : -k 55- Calga sapatos/sandélizs | | L1
10- Segurs mamadeira ou cope com bico ou canudo |- 56- Calga meias !
11- Levania copo para beber, mas pode demamar bkt 57- Coloca o sapato no pé cometo; manefa fechas de velero || :
12- Levanta, ¢f firmeza, copo sem tampa usando as 2 maes | ! 58- Amars sapatos (prepara cadarga) M
13- Levanta, o firmeza, copo sem tampa usande 1 mao ) ¥
1d- Serve-se de liguidos de uma jarra ou embalagem [ !r"-""ﬁ': TAREFAS DE TOALETE ! ‘
. — , (roupas, uso do banheire & limpeza) |
| D:HIGIENEORAL | oot 58- Auxilia no manejo de roupas
15- Abre a boca para a limpeza dos dentes i 60- Tenta limpar-s& dapois de utifizar o benheiro
16- Segura escova de dents i 61- Utiliza vasa sanitdrio, papel hgeénico & da descarga
17- Escova os dentes, porém sem escovacio completa 3 E2- Lida com roupas antes e depals de utilizar o banheio |
18- Escova os dentes completamenie i 63- Limpa-se completamente depois de evacuar

18- Coloca creme dental na escova S
T — . N: C_?NTRDLE URINARID

| E: CLIDADOS COM OS CABELOS | 61 [ {escore =1 se 3 crianga 4 ¢ capaz ) o3
20- Mantém a cabeca estivel enquanto o cabelo & panteado B4~ Indica quanda malhou fralds ou caigs r
Z1- Leva pente ou escova até o cabelo

22- Escove ou pentsia o cabelo

23- E cepaz de desembaragar e parlir o cabelo

—_— 65- Cgasionalmente indica negessidade de urinar
s {durante o dia)

E5- Indica, consistentamente, necessidace de uninar @ -
om lempo ce utilizar o banheiso (durante o diz)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
. f8- Mantém-se constantemente saco duranie o 1
F: CLIDADCS COM O NARIZ | g 1 dia e a noite 11

24- Permile gue o nariz seja limpo

28 Asxoa o nanz no lenca

28- Limpa nariz usando lenco ou papel guando soliciiado
27- Limpa ngriz usande lengo ou papel sem sear salicitada
2B Limpa & 25508 0 nariz sem ser solicitado

O: CONTROLE INTESTINAL
(escore =1 5 a crianga ja & capaz)

B9 Indica necessidade de ser trocado
T0- Ceasionaimenie manifesta vontade O it 20 banheiro !

[durante o diz} |
T — 71- Indica, constantemente, necessdade de evacuar

G: LAVAR AS MADS oo & com lempo de vblizar o banheira [durante o gig)

28- Manlém as maos elevadas para que as mesmas 72« Faz distngia entra urinar e evacuar

sejam lavedas T3- Vi ao banheira sczinho para evacuar. n&oc 1em
30- Esfrega as m3os uma na outra para limpé-las acidentes intestinais

31- Abre & fecha lomeira & ulilizd sabao — Somatorio da Area de Auto-Cuidado:

32- Leva as mBos compietamente

33- Sera as mios completaments Par favar, cerifique-se de ter respendido todos os ilens

H: LAVAR O CORFO E A FACE a1 Comentarios:
34- Tenta lavar partes do corpa
35- Lava o corpo completamente ndo ncluindo & face
36- Litiliza sabonete | & esponja, se for costume)
37- Seca o corpo completamente S
38- Lava e =aca 2 face completamentes

38- Auxilia empurrando os bragos pf vestir a manga da camesa
40- Retira camisetas, vestido ou agasalhe sem fecho

£1- Coloca camiseta, vestido ou agasalha sem fecho o
47- Coloca e retira camisae abertas na freme, porém & fechar
43 Coloca e retira camisas aberlas na frente, fechando-as

PEDI -2



(MEMUE O COMEERoNdante pars Caca ilem;

Area de Mobilidade o lopng 0= ' jx

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO |
1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou
no adulto
2- Fica sentado sem apoio na privada ou treninho
3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho
4- Senta e levanta de privada prdpria para adulto
5 Senta e levanta da privada sem usar seus priprios bragos

_,»:":f

| B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS!
CADEIRAS DE RODAS !

& Fica sentado mﬁhﬂambdomsqmmmouamm
7- Fica sentado em cadsira ou banco sem apoio |
E- Senta e levanta de cadeira ou mabilia baixalintantis

9- Senta e levania de cadeira/cadeira de rodas de

tamanho adulto |
10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus praprios bragos

| C-IITRANSFEREMCIAS NO CARRO
11- Movimente-se no camo; mexe-se ¢ sobeldesce da
cadairinha de camo
12- Enlra e sai do carre com pouco auxilio ou instrugdo
13- Entra & sai do camo sem assisténeia ou instrugio
14- Maneja cinfo de seguranca ou cinip de cadeiinha de camp
15 Entra & s21 do carro e abre & fecha & porta do mesma

C-2: TRANSF'EF!EN_CIAS MO ONIBUS

11a- Sabe & desce do banco do dnibus
12b- Move-ge com dnibus em movimento
13¢- Desce 2 escads do Anibus

14d- Passa na roleta

158- Sobe a escada So onibus

D:MOSILIDADE NA CAMA | TRANSFERENCIAS o

16- Passa de ceitado pars E.Efn!laun na cama ou bergo e

17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a parlir de sentado na beirada da cama

18- Spbe e desce de sus proprig cama

18- Sobe e desce de sua propriz came, sem
usar 5eus bragos

E TH.AMSrERE NCI,-'J.S NCJ ;_,HLJ'L-'EIF!C
20-Entra no bowcortinads .
21- Sai oo bow/cortinade ) S
22- Agacha para pegar sabonele ou shampoo no chic
23- Abre g fecha box! cortinade I
24« Abre s fecha tlomeira . —

F: METODOS DE LOCOMOCAD EM AMBIENTE
INTERMO  (escore 1 se @ realiza) o4
25- Role, pivoteta, arasta ou encatinha no chie
25- Anda. porém seguranda-se ns mobilia. parede
adulic ou utiliza apareihos para aposo
27- Anda sem auxilic

G: LOCOMOCAD EM AMBIENTE INTERMO

DISTANCIA/ VELDCIDADE (escare ¥ s [ réaliza) g4
28 Move-se sele ambiante mas cam n-rm, iade

(cB1 velocidade lenta para a o
29 Move-se pelo ambiente sem o
30- Move-se 2nire ambientes, mas som dificuidade

fcal; velocidaoe Igntg para a !
31- Move-se entre ambienles serm Shculdade
12- Move-se em ambientes imerncs por 15

abre & lecha poras internas e evermas

ga

"PEDI -3

H: LOCOMOCAD EM AMBIENTE INTERNO: j;
ARRASTA [ CARREGA OBJETOS 5 4
33- Muda de lugar intencipnaimente ]
34~ Move-se concomitantemente com objetos pelo chio | [ |
35- Carrega objetos pequenas que cabem em uma méo ..
36- Carrega objetos grandas que requersm a utilza
das duas mios o g
7- Carrega objetos frigels ou que contenham liquidos |||
I: LOGOMOGAC EM AMBIGNTE EXTERNGD: |
METODOS I 01

38- Anda, mas segura em objelos, adulto ou
aparelhos de apoio
38- Anda sem apoio

J: LOCOMOCAD EM AMBIENTE EXTERNG:
DISTANCIANVELOCIDADE (escore 1 se §a for capaz)

=]
-

40- Move-ge por 3 - 15 m ( comprimenio de um 1-5 camo )

41- Move-se por 15 - 30 m {comprimenta de 5-10 camro)

42- Move-se por 30 - 253 m

43 Move-se por 45m ou mais, mas com dificuidade
[fropega, velocidade kznta para a idade)

d4. Move-se por 45m ou mais sem dificuldade

; K LOCOMOCAD EM AMBIENTE EXTERND:
SUPERFICIES !

H

| HH

45~ Superﬁmaa niveladas {passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas [asfallo rachado)

47- Superficies irregulares e acidentadas (gramados e
‘ruas de cascalho)

48- Sobs e desce rampas ou inclinagbes

48- Sobe e desce meio-fio

L: SUBIR ESCADAS
(es0ore 1 5€ @ crianca previaments possui @ habilu:'-ade]

[-'Hffl%flf-l{ :

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou
lances parcigis de escadas | 1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada complelo {12-15 degraus)

52« Sobe partes de um lance de escadas (ersto)

53- Sobe um lance completo. mas com dificuldade
(lento para & idade)

52- Sobe conjunto de lances de escada sam dificuldade

M: DESCER ESCADAS o
lescone 1 5& a Cranca Q?Lamnl# OoEsUl & ‘Iablbdadﬂj

HHTHE

55 Amasts-se, engetnha pera baio por partes ou lances
parciais de escadas | 1-11 degravs)

56- Aregte-se. rasiejs pare bEixD Dorum lance de escada

57- Desce parle de um lance de escacas (ereto)
complete {12-15 degraus)

5&- Desce um lance complelo, mas com dificuldade
[lento para a idade)

58- Desce conjunto de lances de escacas ser dificuldade

Sematério da Area de Mobilidade :
Par favor, certifique-se de ter respondido todos o8 tens

Comenlaros:

|

L H
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g asmp e

N S e o s
{Mln:pe mﬁmmm,
AreaduFun;loBochl wcores dos leme 0 = meapas - 1= capeazh

IA COMPREENSAD DO SIGNIFICADD DA PALAVRA | f”f
1- Drienta-s2 pelo som |
2- Reage ao "ndo”; reconhiece proprio nome ou de alguma '_|_
pessoa familiar -
3- Reconhece 10 palavras
4 Entende guando vocé fala sobre relacionamentos entre ':’:

pess0as e fou coisas que sdo visivels
5 Entande quands vocs fala sobree tempo & sequéncia
de eventos

|_B OUMPREENS.EDDE SENTENCAS D':'.‘IMF‘LBCﬁEj o1
& Compreende sentengas curtas scbre 0Djelos & PESS0SS IE‘:
L

familiares
7- Compreende comandos simples com palavras gue
descrevem pessoas ou coisas .
8- Compresnde direghes que descrevem onde alguma [
coiza esld

9- Compreende comando de dois passos, utiizando-se
sefentdo, anmes/depois, primeiral segundo, ete, -
10- Compresnde duas sentengas que falam de um mesmo _'_|
sujelto mas de uma forma diferente 11

C: USO FUNCIONAL DA COMUMNICACAD
1= Nomeia objetos .
12- Usgz palavras especificas ou gesios para direcionar |
o requisitar agbes de outras pessoas
13- Procurs informag3o fazendo perguntas
14- Descréve aghes ou objetos
15- Falz sobre sentimenios ou pensamentios praprias

0O: COMPLEXIDADE DA COMUMICACAD EXPRESSMA |, |

16- Usa gestos gue tém propdsito adequado

17- Usa uma unica palavra com significado adeguado

18- Cembina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentengas de 4.3 palavras

20- Conects dugs ou mais idéizs para contar ume histaria
5|r'-|:|les

E: RESOLUCE.O DE PROBLEMA ) o1

21- Tenia indicar o problerma cu dizer o que & recessarno pars
gjudar & resalve-io

22- Se frangiomado por causa de um prodlems, @ cnangs

. precisa ser ajudada imadiatamants ou © Seu

comporaments € prejudicadn

23 Se transiomado por causa de um problema, a crianca
corsegus padir giudes e esperar 58 houver'uma demora:
Le pouco tempa

24- Em situaghes comuns, & crianga descreve o problema
& Seus sentimentos com algum detalne
{geralrmente nao laz bira) ,

Z5- Diante de al gL problema comum, 8 criznga pode
procurar um adulte para trabalhar uma solugho
&rm conjunto

F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) o

26- Mostra interasse em relagdo & outros I

27- Inicia uma brincadeira familiar

28- Aguarda sus vez &m um joge simples quando & daca
dica que & sua ver

29- Tenta imular una aco prévia de um adulle durante uma
frincadeira

30- Duranie a brincadeire a crianca oode 5ugerir PESS0E
ngwos o diferentes, ou responder a uma sugesido c:
um adulto com uma outra idéis :

[ch IN"ERAGED COM 08 COMPANHEIRDS
iC RIANC&E_DE 1DADE SEMELHANTE)
31. Percene a presenca de ouiras cliancas e pode
vocaiizar ou gestcular para cs companheairos
3Z- Imterage com culras criangas em siuagdes breves
£ simples
33 Tenta exercitar brincadeiras sirmplas am uma alividade
COM Quira Cnancs
34- Plane;z & executs ativdade cooperaliva com ouiras
CRangas: pnncacera & complexs e mantida
25 Brince de jogos g6 regras

e e L 4
| H: BRINCADEIRA COM OBJETOS i T g

36- Manipula bringquedos, objelos ou o corpd com intengdo

37- Usa obatos reais ou substituides em seqlingas simples
de faz-de-conta

38- Agrupa materiais para formar alguma coisa

39- Inventa longas rolinas de faz-de-conts envolvendo coisas |||
que a crianga j& entende ou conhece

4(- Inventa seqléncias elsboradas de faz-de-conta a partin
da imaginagio

I: AUTO-INFORMACAD a1
41- Diz o primeira nome = 1
42- Diz o primeire e diime nome

43- D& o nome & nfarmagtes descritivas sobre os membmos |
da familia
44. Dé o endereco completo de casa; se no hospitsl, da |

a nome do hospital & o numers do quarts HE
45. Dirige-ze a um adulto para pedir sux(lic schre come L !
voltar para casa ou voltar ao quarte do hospital il
J: ORIENTAGAC TEMPORAL 5
4G- Tem uma nogaoe geral 0o hordrio das refeiches e L
das rolinas durante o dia HIl

47- Tem alguma nogio da seghéncia dos eventos |
familiares na semana
45- Temn conceltos simples de tempo ]
48- Aggocia um horario espeacifico com alividades/evenios
50- Olha o reidgio regularmente ou pergunta as horas
para cumprir o curso das obrigagies

gl

K: TAREFAS DOMESTICAS a1

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus perdences se for
dada uma arientagio & ordens constantes

52- Comega a ajudar nas tarefas domesticas simples sa
for dada umna orientag3o e ordens constantes

52~ Deasionalments inicia rolinas simples para cudar des
seus proprics penences; pode requisitar ajuds fisice
au ser lembrade de completa-las

54- Ocasonalmenie inicis tarefas domesticas simples; pode
requisisr ajuds fiscs ou ser lambrado de complela-as

55~ Iniciz & termina pela menas uma tarefa domeéstica
envohvendo varios passos e decisies: pode requisitar
ajuda fisica

RERSAS

L: AUTD F'RCJT_EC;}O
56- Mosira cuidedo eprorisde quando esté perio de escadas
£7- Mostra cusdaco apropriado pero de obietos quemes ou
corantes
58- Ao atrgvessar a rua na presenga de um adulio, a
crianga nac pracisa ser advertida so0re as narmas
de seguranca
E8- Sabe que ndo deve aceilar passeio, comica ou
ginhairs de astranhos
B~ Afravesss rnua mavimeniads com segurangs na susancia
oe um aduitc

E oL

L

i

M: FUNCAD COMUNITARLA a

B1- A crianca brinda em cASa corm SeQuranca, Bem precear |
ser vigada constaniemente

£2- Wi a0 ambienie aextemo da c2s3 COM SAQUMANGE & &
vigiada apenas penodicamente

63- Segue regras/expectativas da escola 2 de
eslabglecimentas comunitarios

Bi4- Explora e slua em estabelecimentos comumtanos —
SEM supervisdo

&65- Faz transagies am uma loja da wainhange sem
=ssisténcia

Somatsrie de Area de Fungdo Social:
Por favar, certifigue-se de 1er resooncioo 1000s 0F tens.

Comentanos

PEDI - 4
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Assisténcia do Cuidador

e e

Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificacdo do A.mbimt;fﬁ‘_‘

L)
Chreule © 5L0Ne ARG Rds pans avalar cada flem das escalas de Asssiinga ‘o
da Cudadar & Modificacic da Amblsre ‘#hﬁ’ e (}&5?
Pl
Area de Auto-Cuidado ] S| 4| 5|2 | 1|0y N|C|R | |E
A. Alimentagio: Come & Debe nas refeigbes regulares; ndo i
inciul cortar came, abrir reclpientes ou servie cormida das Sl 4| 32| 1|0 N|C|R|E
fravessas,
B._ng]enl: Pglssnal‘. Escova dentes, escova ou penisia o cabelo 5 alalz 11l Nielrle
e limpa o nariz.
C. Banho: Lava ¢ seca rosto e maos, toma banho; mdo inclui: [ | )
entrar & sair do chuveiro ou banheira, preparar a dgus & lavar a5 5 4 | 2 110 NI CIRIE
cosfas ou cabelos. F— ]
D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso didro, ndo | | |
incl fechos nas costas; mclui ajudar & colocar & retirar splint 540 3|2 110 N|lC|RI|E
ou protese; ndo inclul trar as roupas do arméne ou gavetas, i 0 i !
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso didfio, | | I [ ’
incluindo colocar e tirar ériese ou pritese; ndo inclur tirer as 5l4 37201 pinjc|rE
roupas do anmEro ou gevelas. | | i B
F. Banheire: Lidar com a3 roupas, maneo 90 vase ou uso de | | { | |
inslalaghes externas, e higiene; ndo inclul fransferéncle para o 5| a4 3|2 M C R | E
sanitario, controle dos horarios ou impar-se apds acidenfes. i i | | }
ILLLs LR L - | :
| i H | | | -
G. Controle Urindrio: Controte uringrio die e naoite, limpar-se | i 1 . ! |
. | | | 1 ; i
& controfe dog hordries, 514 |3 | 2 | byW|C R | E
...... — e — —
H. Controle Intestinal: Contrale da intestino dia @ noite, s 43 2z 1 0N CIR : E
fimpar-se & controle 4os hofanns, [ | ; | !
Soma da drea de by Frequéncias
Area de Mobilidade Auto-Guidade T
A. Transferéncias no banheiro /cadeiras: cadeira-de-rodas : ] i I
infantil, cadeira de lamanho adulto, sanitirio de tamanho adutto, 5 q 3. 2z i 0 N T R E
B. Transferéncias no carro/anibus: mobiidade denlro oo R
CATE o 0 ONIDWS, USD 00 ¢nte de seguranca. Transferdéncias) 5 4 3 2 10 N o R E
abnr & fechar a5 portas do camo ou enirer & Sair oo nibus . S ——
C. Mobilidade na camaltransferéncias: subir & descer da R i
cama sozinho & mudar de posigio na propria cama. 5 4 3 2 i 0 N C R E
D. Transferéneias ne chuveiro: andrar @ sair o chuveiro, brr o
thuveire, pegar sshonete e shampoo, Mo ingl preperar pars H 4 3 Z 1 o M c R E
0 banho - —_— — -
E. Locomogio em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui sbrir
PO ou camegar obfetas ’ 5 4 3 2 v M T, R E
-FIdl:om-oﬁa'e-n{-ambﬁléﬁé EI;T_EIFI'_DE:_-'-'El I:I‘-EE@“;.'.I'I_S_IJ:)_BI:TE:-IEIE i )
nivelddas: incslizar na habilgade lisica para moves-se om ; ; . . _ _
ambignte gxlemo (nSc consugerar componements ou questies & = 3 2 ! - M € R =
~ 08 SECUISMNGE COMG Siravassar - )
G. Escadas: subir & descer um lance inteire e escadas '
112-15degraus) 5 4 3 2 (O N C R E
Soma da drea de
R Mobilidede @ = 0——— . . |Fregiéncias
Area de Fungdo Social
A. Compreensdo funcional: Entendimento das . -
sohicitacies & instrucles 5o L o N C R E
B. Expressio funcional: Habihdace para fernecer informacies
s0bre sUAs proprias alividades £ tomar coNnecidas 25 suas H 4 3 2 i I* M cR E
necessidades; nchui clareza na aticulaclo. - — —
C. Resolugdo de problemas em parceria: Inciw comunicacso
o0 orohlems @ 0 empenhe Com o agultD 08 referencia oy um
outre adulic em encantrar umz soiugdo; ncaul Bpenas oroblemas 5 4 4 1 i ML = E
=olidianos que ooomem durante 85 atividsdes didras |por
axempln, oerda de un bringueds e conflios na escoing das oupasif o o
2. Brincar com companheire: Habilidade para olanejar e R ~
execular stividades com um companheng contecido. a4 B b W T R E
E. Seguranga: Cuitzans quantc 4 ge§ ura :-._ga BF SILACHEE B8 ’ -
fOfing didrs. noluinco escadas Bminas ou obeles £ 4 32 1 8] i T "R E
quentes £ rafego.
Soma_da drea de Fraquéncias
Fungda Secial ~~~ — — - .
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Inventario de Avaliagdo Pediétrica de Disfungio

Versdo 1.0 - Brasileira

Mome: Data do teste: Idade:
Identificagio; Entrevistador:
SUMARIO DOS ESCORES
 Escores Compostos )
AREA
Escore Escora Emro Escore Erro Ezcore
Bruta Kormativo padrio Continug padrag Fit~
Auto-cuidada Habilidades T T | ™ 1
funcionais | | | [
= ]
Mabilidade Habdidades T — i
funesensis | ! i i
Fungho Habildades | | |
Soaal funcionais i | i |
Auto-cuidadn Assisiéncia 6o 1 ! i
Cuidadar |
Mobilicace Assistinca do H
Cusdadar | R . i
Fungi Assistanca do i i i
social Cuidador !

*Dblido somenle com @ uso de um programa de saltware

Auto-cuidado {E_lten-s]

Modificagio (freq iié_nf_ias]

Mobilidade (7 ftens)

Funcde social (5 itens) |

Crianga  Readililagds ESxlensiva

| Menhuma . Criangg  Reabifec®o Extersive | Menhuma Mernume  Criasca  Reabditagdo Extensiva |
Perfil dos Escores
AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Auto-cuidado  Habilidades funcionais
10 3 S0 70 &0 0 50 100
Mobiiidade Habilidades funcionais ——— —— -
i 30 50 T 80 ] 50 100
FungEo social  Habihdades funcionais .
10 30 50 TO 8a 0 50 1]
Autc-cuidado  Assisténcia do cu-dador B ) _ - S
10 ao 50 T g0 0 0 00
Mobilidade Aszistencia do cuidador . e I -
10 30 50 0 a0 il =0 100
Fungaosocial  Assisiéncia do cuidador o ] ] o - _—
10 30 50 0 a0 il 50 100

+f- £ efTos Cacibes

& 1952 Mew Englandg Migical Cenier ard FEH Research Group Begrogution of ol s form wilkost pror shnen pesmsgion & sehibiled,
PED] Research Group: Stephen M, Haey. Pn. D, BT wendy J. Cosler, Pr.D., OTRIL. Lamy H, Lugiow. PhD., Jamne T Halwanger , WA EdM. Peier ). Sncrellss, PRD
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