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Resumo- O comprometimento da visdo pode acarretar dificuldades em relacdo a aquisicdo e ao
desempenho de habilidades especificas em cada fase da vida. Por isso, este estudo descritivo-exploratorio
objetivou analisar a eficacia do Pediatric Evaluation of Disability Inventory como instrumento de avaliacdo do
desempenho e da autonomia de uma criangca com baixa visao, do sexo masculino, com 6 anos e 11 meses,
de um Centro de Reabilitacdo, em Sao José dos Campos (SP). Com abordagem qualiquantitativa, o relato
de caso identificou os niveis de dependéncia e autonomia do sujeito da pesquisa quanto as atividades de
autocuidado, mobilidade e funcdo social, bem como verificou se os dados obtidos com a aplicacdo do
instrumento favorecem a elaboracao de um plano terapéutico para intervencéo nas atividades de vida diaria
com criancas com baixa visdo, instrumentalizando pais/cuidadores. O resultado deste estudo constitui-se
como um referencial de avaliagdo da capacidade funcional de criancas que apresentam baixa viséo,
favorecendo a elaboracdo e adaptacdo de intervencg@es, a fim de promover melhor desempenho funcional e

a aquisicao de habilidades necessarias para a independéncia, autonomia e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave : Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Desempenho Funcional. Atividade de Vida

Diaria. Terapia Ocupacional. Reabilitacao.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducéo

Considerando que 80% das informacdes
visuais do ser humano chegam pela via o6ptica e
sdo integradas com informacfes advindas de
outros canais sensoriais, Ferreira (2006) acredita
gue a auséncia ou a limitacdo do estimulo visual
possa comprometer a integracdo com os demais
sentidos, gerando possiveis alteracdes no
desempenho funcional. Levtzion-Korach et al.
(2000) destacam que do nascimento até cerca de
8 anos de idade, a visdo central da crianca é
aperfeicoada ou deteriorada conforme a qualidade
da informacéo visual percebida.

De acordo com a World Health Organization
(WHO, 2007), quando a acuidade visual for menor
gue 20/60 prejudica a capacidade de movimento
livre, seguro e confiante em relacdo ao ambiente.
Comungam Lianza (2001) e Malta et al. (2006),
gue esses comprometimentos podem afetar a
aquisicdo de outras habilidades, principalmente,
nas atividades de vida diaria (AVD) em que o
desenvolvimento visual ndo é favorecido.

As AVD, que compreendem diversas
atividades fundamentais para sobrevivéncia
(alimentacéo, higiene pessoal, vestuario,
atividades sociais e domésticas) dependem da
autonomia e da independéncia da crianca
(MOTTA, 2001).

No campo da habilitacdo e da reabilitacdo de
criancas com deficiéncia visual, dentre os
instrumentos que permitem a avaliacdo de
pais/mées/cuidadores e o desempenho em AVD,
evidencia-se o Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), um protocolo de entrevista
estruturada para avaliar trés escalas: autocuidado,
mobilidade e funcéo social de criancas (HALEY et
al., 1992; MANCINI, 2005).

Nesse sentido, o proposito deste estudo foi
analisar a eficacia do PEDI, como instrumento de
avaliacdo do desempenho e da autonomia de uma
crianca com baixa visdo. Para tal, identificaram-se
os niveis de dependéncia e autonomia quanto as
atividades de autocuidado, mobilidade e funcéo
social, correlacionaram-se a elaboracdo de um
plano terapéutico para intervencdo em AVD aos
dados obtidos com a aplicacéo do instrumento em
criangas com baixa visao.
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Metodologia

Seguindo os ensinamentos de Charoux (2006)
e Santos (2005), trata-se de um relato de caso de
uma crianca do sexo masculino com baixa viséo.
Portanto, esta pesquisa € descritivo-exploratéria
com abordagem qualitativa no que se refere a
caracterizacdo do desenvolvimento da crianca
guanto a AVD e quantitativa por apresentar dados
em tabela (relatério estatistico) analisados por
freqUiéncia.

O historico foi levantado por meio do prontudrio
do paciente, fornecido pelo centro de reabilitacédo
do Municipio de Sao José dos Campos, Estado de
Sao Paulo, onde KCF é assistido.

Ja, o PEDI, que foi aplicado, no més de
novembro de 2007, na mée/cuidador do sujeito da
pesquisa (KCF) facilitou a coleta de dados em
relacio a AVD: habilidades funcionais
assisténcia da mae/cuidador e modificacdes
nas areas de autocuidado (73 itens), mobilidade
(59 itens) e funcdo social (65 itens). Como
indicado por Haley et al. (1992), na primeira parte
do teste foram avaliadas as habilidades da crianca
nas trés areas supramencionadas; na segunda,
verificado o nivel de assisténcia que a crianca
recebe em seu cotidiano; na Ultima, documentadas
as modificacdes utilizadas no desempenho da
pratica de AVD.

Fundamentando-se em Mancini (2005), a
avaliacdo realizada com o PEDI permite a
obtencao de escores: Bruto (soma dos itens que a
crianca €& capaz de realizar); Normativo
(comparacdo do desempenho da crian¢a avaliada
com criancas tipicas da mesma faixa etaria) —
padrdo normativo ; Continuo (indicacdo do
desempenho da crianca avaliada com base nas
atividades organizadas, considerando-se padréo
de complexidade crescente); Freqiiéncia de
modificacdes (numero de modificacdes utilizadas
na realizacdo das atividades pesquisadas).

No periodo da avaliagdo, KCF com 6 anos 11
meses, cursava a 12 série do Ciclo | do Ensino
Fundamental de ensino regular. A mae/cuidador
participou de trés entrevistas relacionadas com o
desempenho da crianca em casa.

Como, este estudo envolveu seres humanos,
seguiram-se 0s preceitos éticos da Resolucéo
n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Portanto, coletaram-se os dados apés a
aprovacdo do projeto da pesquisa, conforme
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
n°615/2007.

Resultados

Diante a pesquisa, relata-se que durante a
gestacdo de KCF, a maée/cuidador contraiu
Toxoplasmose. A gestacédo foi normal até sétimo
més, quando mae/cuidador comecou a sentir
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dores constantes no pescog¢o, procurou por um
médico que a tratou como dor de garganta.

No oitavo més de gestacdo, nasceu KCF de
parto normal. A mée/cuidador perdeu muito liquido
durante o parto. Ao nascimento KCF néo chorou,
com apgar 0.36 (baixo), tinha aparéncia ciandética,
necessitou de  oxigénio. O  diagnostico
oftalmolégico, no periodo poés-parto, ainda no
hospital, foi de coreoretinite macular bilateral por
Toxoplasmose Congénita, ou seja, baixa visdo. A
crianca nasceu com infec¢cdo no baco e nos rins,
permaneceu em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINeo) por 17 dias e mais 21 dias no
bercario. Ainda no hospital, a mae/cuidador foi
comunicada que KCF apresentaria atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM).

A familia de KCF é composta pelos pais e por
mais trés irmdos do primeiro casamento da méae,
sendo uma mulher (20 anos) e dois homens
(12 e 19 anos). Somente o irmao mais velho nao
reside na mesma casa.

Logo, aos 2 meses de vida, KCF iniciou
acompanhamento de equipe multidisciplinar em
salde. Quando tinha 1 ano de idade foi inserido
em um servico de atendimento em reabilitacdo
com seguimento em Terapia Ocupacional (TO)
continua e equipe multidisciplinar (fonoaudiélogo,
e pedagogo), além de receber atendimento
complementar em informéatica e psicodrama.

As atividades terapéuticas promovidas pela
instituicAo visam atender necessidades e
interesses de KCF, conforme o planejamento de
reabilitacdo  proposto, a fim de que,
progressivamente, adquira  condicdes de
desempenhar suas atividades com independéncia
nas diferentes situacdes cotidianas — higiene,
comunicacao, escola, entre outras.

Com a aplicacao do PEDI verificaram-se, na
Tabela 1, que no setor de habilidades funcionais,
em relacdo ao Autocuidado o sujeito da pesquisa
obteve o escore normativo 28.8, indicando que
ha dificuldades especificas em desenvolver
atividades/habilidades: usar a faca; colocar o
creme dental na escova; escovar e pentear 0s
cabelos; abrir e fechar a torneira, bem como
utilizar sabdo; lavar completamente as maos,
secar as maos completamente, retirar as calcas
(abrir fechos, calcar meias e sapatos nos pés
corretos, manuseando fechos de velcro).

Em termos de Mobilidade , foi obtido o escore
normativo <10, apontando que ha Vvarias
atividades/habilidades que a crianca ja deveria ter
desenvolvido. Especificamente, as dificuldades
apareceram em atividades como: carregar objetos
frageis ou que contenham liquidos, caminhar
sobre superficies pouco acidentadas e irregulares.

Quanto a Funcao Social , 0 escore normativo
foi de 39.9, demonstrando que ha algumas
atividades/habilidades de acordo com sua faixa
etaria, como: criar solu¢des, sugerir novas idéias,
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a iniciativa de cuidar de seus pertences, tomar a
iniciativa de fazer tarefas domésticas e explorar
ambientes familiares sem superviséo de adulto.

Tabela 1 — Escores por habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador

Escore Escore Erro Escore Erro
Bruto Normativo Padrdo  Continuo Padréo
Habilidades
Funcionais
Autocuidado 53 28,8 4,6 66,35 4,54
Mobilidade 53 <10 - 61,47 5,04
Funcao 53 39,9 4,6 72,71 4,94
Social
Assisténcia
do Cuidador
Autocuidado 26 35,5 54 69,01 6,72
Mobilidade 31 16,1 13,4 77,41 11,22
Funcéo 22 38,9 8,0 78,27 12,80

Social

No que se refere a assisténcia e/ou supervisdo
da mée/cuidador, KCF obteve a média* do escore
normativo de 30.2 nos quesitos descritos no
Quadro 1.

ASSISTENCIA SUPERVISAO
Maxima Moderada Minima
. S
Autocuidado Mobilidade Fung&o social eguranca

Escovar dentes| Locomover-se em Resolver Atravessar rua

ambiente externo | problemas

em parcerias
Pentear Transferir-se de Manusear
cabelos carro e 6nibus objetivos
cortantes
Limpar nariz
Vestir-se

* Base de calculo: soma dos escores normativos da méae/cuidador nas
trés areas analisadas, divida por trés.

Quadro 1 — Deficiéncias referentes a assisténcia e
a supervisdo da mae/cuidador

Considerando a assisténcia da mée/cuidador, a
aplicacdo do PEDI indica que KCF apresentou
algumas dependéncias e dificuldades na
realizacdo de tarefas especificas.

Discussao

A baixa visdo interfere no processo de
desenvolvimento da crianca, podendo prejudicar o
aprendizado, a independéncia e a autonomia na
realizacdo de AVD. Como frisado por Montilha e
Arruda (2007), a coordenacdo entre visdo e
movimento corporal depende das funcdes
sensoriais, dificultando a aprendizagem de AVD.

Nesse contexto, justificou-se a utilizacdo do
PEDI, frente & necessidade de um instrumento
padronizado de avaliacdo de AVD em criancas
com deficiéncia visual. Com este protocolo foi
possivel verificar a correlacdo das dificuldades de
KCF a baixa viséo, as quais acarretam deficiéncia
na aprendizagem e na pratica de algumas AVD.
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A partir da avaliacdo, notou-se que por meio
do PEDI é possivel o desenvolvimento de um
plano terapéutico ocupacional. Como salientado,
por Mancini (2005), os resultados deste protocolo
faciltam o trabalho com a crianca, a fim de
propiciar a pratica de atividades nas quais
apresentou dificuldades. Assim, favorecem
reflexdes sobre AVD em criangas com baixa visao.

Declaram Otsu e Oliveira (2002) que, o
inventario de avaliacdo pode proporcionar aos
terapeutas melhor compreensdo para adaptar e
readaptar as atividades, de forma que a crianca
tenha um melhor desempenho funcional e adquira
habilidades necessérias para sua independéncia e
autonomia, promovendo uma melhor qualidade de
vida.

De acordo com os principios tedricos de Motta
(2001), AVD sé@o importantes por assegurarem e
favorecerem ao ser humano independéncia e
satisfagdo de necessidades basicas de
subsisténcia, autoconfianca na realizagdo das
AVD, compreensao da razdo por aquilo que faz e
eficiéncia no saber fazer.

Na opinido de Malta et al. (2006), o
desempenho de AVD promove o desenvolvimento
global, a independéncia e a autonomia nas acdes,
envolvendo habilidades fisicas, mentais e sociais.
Por outro lado, menciona Levtzion-Korach et al.
(2000), o comprometimento da visdo, seja total ou
parcial, pode acarretar dificuldades na aquisicao
de habilidades que permitem a pratica das AVD e
de outras atividades no dia a dia. Contudo, a
intervencao terapéutica pode ameniza-lo.

Observou-se que as atividades nas quais foram
relatadas dificuldades de KCF para realiza-las
constituem-se atividades nas quais sdo o uso da
funcdo visual € maior. Os dados coletados
indicaram que KCF apresenta algumas
dependéncias da mée/cuidador para a realizagédo
de tarefas, além de ser possivel considerar,
consoante os apontamentos de Levtzion-Korach et
al. (2000), a coordenacao entre visdo e movimento
corporal depende das func¢des sensoriais.

Os resultados sugerem que a visao interferiu
no desenvolvimento da criangca, aspecto
ressaltado por Ferreira (2006) que esta
correlacionado ao nivel de assisténcia da
maée/cuidador.

Fato comum na percepcdo de Botega e
Gagliardo (1998), pois frente as dificuldades da
crianga pais/cuidadores realizam as atividades
diarias por ela, limitando suas as possibilidades de
aquisicdo de autonomia e independéncia.

Em contrapartida, postula Mancini (2005) que,
a mae/cuidador guando orientada e
instrumentalizada, ao se apoderar dos
conhecimentos recebidos pode contribuir para a
autonomia e a independéncia da crianca.
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Conclusao

Diante ao exposto, entende que o PEDI
ofereceu pardmetros significantes para a
elaboracdo do plano terapéutico de acBes com
KCF e a mensuracgéo de seu tratamento.

O protocolo contribuiu para o conhecimento e o
empoderamento da familia sobre as questbes
referentes a AVD. Forneceu, ainda, fundamentos
para a orientacdo familiar da crianca com baixa
visdo.

Contudo, esclareceu-se a mae/cuidador a
importdncia em favorecer o desenvolvimento
global de KCF no dia a dia, em compreender e
praticar as orientacdes recebidas, propiciando
participagdo efetiva da familia com a equipe
multidisciplinar no processo de reabilitacdo e na
escolaridade da crianga.

Conclui-se, portanto, que as informacfes
fornecidas pelo PEDI sédo relevantes quanto a
exploracdo de possibilidades do uso desse
inventario em criancas com baixa viséo,
objetivando a avaliacéo e a eficacia no tratamento
terapéutico.

Para maiores comprobacfes da eficacia do
PEDI com criancas de baixa visdo, recomendam-
se estudo seccional em dois tempos (avaliagéo e
reavaliagdo), com intervalo de no minimo seis
meses para se aplicar um plano terapéutico
mediante os dados da avaliagéo desse inventario.
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