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RESUMO

A avaliacdo em terapia ocupacional € um procedimento que busca identificar as
habilidades, capacidades e limitagbes do sujeito atendido, identificar os fatores
pessoais, habitos, rotinas, papéis desempenhados, contextos e ambientes, e
qualquer fator que interfira em seu pleno desempenho ocupacional em suas
atividades cotidianas, favorecendo um diagnéstico terapéutico ocupacional e
possibilitando a elaboragdo das intervengdes. Cada sujeito é unico e realiza as
atividades utilizando suas habilidades de maneira particular, o que justifica um olhar
pormenorizado e individualizado durante a avaliacdo terapéutica. Dessa forma,
deve-se conhecer a situacao e as condi¢coes de vida das pessoas com deficiéncia
visual, através de uma avaliagdo funcional especifica, para que haja o adequado
planejamento de ac¢des. Em consonancia com a avaliagdo singularizada, esta a
Classificacado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
retne em um Uunico modelo dinamico os fatores intrinsecos - determinacdes
genéticas e caracteristicas pessoais - e os fatores contextuais - influenciadores e
determinantes por oferecerem barreiras ou facilitadores na realizacdo de
atividades. Objetivo: Construir um instrumento de avaliagdo em terapia ocupacional,
baseado na CIF, para adolescentes e adultos com deficiéncia visual. Método: O
delineamento desta pesquisa foi composto por trés processos complementares:
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa exploratéria descritiva. Por
meio das pesquisas bibliografica e documental buscou-se identificar a existéncia de
avaliacOes terapéuticas ocupacionais que, através do uso da CIF, possibilitassem a
identificacdo de demandas em pessoas com deficiéncia visual, adolescentes e
adultos. Apds a verificagdo da auséncia de avaliacbes com esse perfil, a pesquisa
exploratoria descritiva fez-se necessdria para a construcdo da avaliacdo e a
posterior descricdo de seu processo de desenvolvimento. Resultados: O processo
de construgédo da avaliacdo se deu em trés etapas. A primeira versdo da avaliagao
foi construida e testada, sendo observada a necessidade de adequacodes. A primeira
versao do instrumento sofreu ajustes, dando origem a segunda versao da avaliagéo
que também foi testada e observada a necessidade de readequacdes. A partir da
segunda versdo e da necessidade de alteragdes em seu conteudo, ordem de itens,
linguagem e outros, foi construida a terceira versdo. Nessa Ultima versado, por sua
vez, apbds pré-testes, ndo foi constatada a necessidade de modificacées, sendo
considerada a versao final. A avaliagdo construida é composta por suas instrucées
detalhadas, a identificacdo da fonte de coleta das informacbes sobre o sujeito e a
avaliagao propriamente dita, que compreende a identificacdo dos dados pessoais,
informacdes acerca dos aspectos visuais, entrevista semi-estruturada e a
observacao direta do sujeito desempenhando uma atividade pratica. Conclusao: A
avaliacdo da forma como foi construida possibilita ao terapeuta ocupacional
identificar os principais aspectos que influenciam a saude e qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia visual, como também dar voz as vontades, interesses e
necessidades subjetivas, possibilitando ao sujeito avaliado identificar as proprias
demandas, fatores influenciadores de seu desempenho, suas dificuldades,
capacidades e poténcias. Verifica-se que o instrumento construido possibilita a
classificacao dos sujeitos avaliados na CIF, utilizando uma linguagem universal.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Pessoas com deficiéncia visual, Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Avaliacdo, Avaliacdo da
deficiéncia.



ABSTRACT

The evaluation of occupational therapy is a procedure that aims to identify the
abilities, capabilities and limitations of the individual attended, identify personal
factors, habits, routines, performed roles, contexts and environments, and any factor
that interferes with their full occupational performance in their daily activities,
promoting an occupational therapeutic diagnosis and enabling the development of
interventions. Each individual is unique and conducts activities using its particular
way of abilities, which justifies look detailed and individualized for therapeutic
assessment. Thus, it must know the situation and living conditions of people with
visual disabilities through a specific functional assessment, so that there are proper
planning actions. In consonance with the singularized evaluation is the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), which brings together in a
single dynamic model intrinsic factors — genetic determinations and personal
characteristics — and the contextual factors — influencing and determining for
providing barriers or facilitators in carrying out activities. Objective: Construct an
evaluation instrument in occupational therapy, based on ICF, for adolescents and
adults with visual impairments. Methods: The research design consisted of three
complementary processes: bibliographic research, documental research and
descriptive exploratory research. Through bibliographic and documentary researches
aimed to identify the existence of occupational therapy evaluations that, through the
use of ICF, would enable the identification of demands for visually impaired people,
adolescents and adults. After checking the lack of evaluations with this profile, a
descriptive exploratory research was necessary for the construction of the
assessment and the subsequent description of your development process. Results:
The assessment of the construction process occurred in three stages. The first
evaluation version was built and tested, and was observed the need for adjustments.
The first version of the assessment was adjusted, giving rise the second version of
evaluation, that was also tested and noted the need for readjustments. From the
second version and the need for changes in content, order items, language and
others, the third version was built. In this version, in turn, after pre-testing, the need
for change was not detected and was considered the final version. The evaluation
constructed consists of your detailed instructions, identifying the source of collection
of the individual information and the evaluation itself, which includes the identification
of personal data, information about the visual aspects, semi-structured interviews
and direct observation of subject involved in a practical activity. Conclusion: The
evaluation of the way it was constructed allows the occupational therapist to identify
the main factors that influence the health and quality of life of people visually
impaired but also give voice to the desires, interests and subjective needs, enabling
the subject evaluated to identify themselves demands, factors influencing their
performance, their difficulties, abilities and powers. It is noted that the instrument built
enables the classification of subjects evaluated in ICF, using a universal language.

Key words: Occupational therapy, Visually impaired persons, International
Classification of Functioning, Disability and Health, Evaluation, Disability evaluation.
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1. Introducao

1.1 CONSIDERACOES A RESPEITO DA TERAPIA OCUPACIONAL

A terapia ocupacional atua na promog¢do, prevencdo, tratamento, recuperacio,
reabilitacdo e cuidados paliativos, no plano individual e coletivo, de forma contextualizada,
aqueles que apresentam alteracdes motoras, psiquicas, cognitivas, sensoriais e/ou

. . n - .. 1-
socioafetivas, congénitas ou adquiridas * 3

. Ao acreditar que todos os sujeitos sdo seres
ocupacionais, tem como objetivos gerais instrumentalizar o sujeito para que seja capaz de
atuar na sociedade com o maximo de independéncia e autonomia, através de seu
envolvimento em ocupacgdes, tendo como estratégias terapéuticas a atividade humana

e . A . 4. 1-
51gn1flcatlva € a experiencia cotidiana ( 3).

O processo da terapia ocupacional se d4 por meio da avaliacdo inicial, planejamento
da intervengdo, intervencdo propriamente dita e da avaliagdo dos resultados. Tais
procedimentos devem ser estabelecidos de forma contextualizada, considerando as ocupacdes
do sujeito (atividades de vida didria — AVD — atividades instrumentais de vida didria — AIVD
— participagdo social, descanso/sono, trabalho, brincar, lazer e educacdo), seus fatores
pessoais, padroes e habilidades de desempenho, a fim de se alcangar seu bem-estar, satide e
participacdo em situacdes de vida, por meio de seu envolvimento em ocupacdes ©. Ao
profissional terapeuta ocupacional compete ser um facilitador da intersec¢do entre sujeito, seu

. ~ . 3
contexto e ambiente, e as ocupacdes nas quais se envolve .

As abordagens, técnicas, raciocinio clinico e &dreas de conhecimento da terapia
ocupacional foram influenciados, ao longo de seu desenvolvimento, pelos diferentes
contextos € momentos histéricos. Nesse processo de constru¢cdo, novos saberes foram sendo
difundidos, novas préticas em saude foram ganhando espaco e novas caracteristicas foram

sendo incorporadas a profissao.

Tais influéncias partem desde a especializacdo do trabalho em dreas relacionadas a
medicina, influenciadas pelo reducionismo médico — que compartimentaliza e fragmenta o
sujeito — da ampliacdo das dreas e possibilidades de atuagdo, da pressdo para que tivesse agoes
definidas e ganhasse a cientificidade exigida na area da saude (status cientifico), as diversas
demandas da populacdo atendida, teorias, metodologias e momentos histéricos que percorreu,

até ao avango tecnoldogico que possibilitou a elaboracdo de tecnologias assistivas cada vez
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. N . ore . 4-
mais adequadas as necessidades especificas de cada pessoa atendida % No decorrer de sua
histéria — ainda em constante constru¢do — a terapia ocupacional nio se apresenta de forma
linear em seu curso, mas sim se construindo no decorrer de seu cotidiano relacional e

situacional 4%

. , . 4 , TR
Foi no século XX, segundo De Carlo e Bartalotti (2001)( ), que a saude do individuo

passou a ser vista como um fendmeno complexo e intimamente ligado as experiéncias

cotidianas, o que levou ao reconhecimento e valorizagao do uso terapéutico das atividades e

do direito ao tratamento, respeito e autossatisfagao.

A partir de novas perspectivas acerca da saude e reabilitacdo, passou-se a ver a
atividade humana como um elemento articulador entre sujeito e seu meio, como aquela que
oportuniza a acio e as expressdes livres e significativas, além de facilitadora da “criagcdo de
uma nova realidade” (Castro, Lima, Brunello, 2001) (5), possibilitando, dessa forma, que o

sujeito se insira na sociedade, no tempo e no espaco .

O que se estabelece no decorrer da realizacdo de atividades em Terapia
Ocupacional é um campo de experimentacdo, no qual se instala um processo
dindmico, caracterizado como o fio condutor de uma histéria peculiar, que se
constréi na relacdo terapéutica, a cada momento ou situacdo, de modo
sempre singular. Sdo elas que dardo forma e estrutura ao fazer dos sujeitos
atendidos, estabelecendo um sistema de relacdes que envolve a construcio
da qualidade de vida cotidiana. (Castro, Lima, Brunello, 2001)

Para o terapeuta ocupacional, a atividade humana ¢ um “processo criativo, criador,
ladico, expressivo, evolutivo, produtivo e de automanutencio” ®. Acredita-se que, seja qual
for o momento ou o motivo, todos estamos engajados em atividades. O que diferencia as
pessoas em seu fazer é a forma de executar, a importancia e os valores atribuidos. Para a
profissdo, a atividade € potente em intermediar o sujeito com ele mesmo e com seu meio,
devendo, portanto, estimular a realizacdo de atividades que facam sentido, propondo o fazer a

partir de um projeto terapéutico individualizado.

O documento “A Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo, 3*
Edicao”, escrito pela American Occupational Therapy Association — Associacdo Americana
de Terapia Ocupacional — AOTA (2015) ®, fornece os construtos e a base conceitual os quais
fundamentam a prética da profissdo atualmente. Dessa forma, serd utilizado nesta pesquisa

como fonte conceitual.

De acordo com esse documento oficial, o termo “contexto” abrange os contextos

cultural, pessoal, temporal e, cada vez mais na atualidade, o contexto virtual. Enquanto
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“ambiente” compreende as condi¢des fisicas (naturais ou construidas) que cercam o sujeito; €

no ambiente que as ocupagdes ocorrem @,

O termo “ocupagdao” abrange todas as atividades didrias em que os sujeitos se
envolvem e sdo influenciadas pelo significado e valores, individuais e culturais, interesse,
motivagdo, satisfagdo e contexto no qual se insere. Para o documento, “ocupagdo sdo os varios
tipos de atividades cotidianas nas quais individuos, grupos ou populacdes se envolvem,
incluindo AVD, AIVD, descanso e sono, educagdo, trabalho, brincar, lazer, e participacao

social.” @,

Para a terapia ocupacional o termo “participagdo” seria definido como engajamento ou
envolvimento em atividades e ocupacdes, o que levaria o individuo a satisfacio, interesse e

. - . .. 3,7
motivacdo para realizar outras atividades @7

. Tal participacdo depende diretamente do
contexto e do ambiente fisico e social no qual o sujeito esté inserido, de que forma sua rede de
suporte o influencia, de que maneira as barreiras arquitetonicas o possibilitam acessar os
espacos coletivos. Sendo o ambiente um importante facilitador ou uma importante barreira ao
sujeito, lhe impondo possibilidades ou restri¢cdes, cada sujeito, portanto, vive em seu cotidiano

de acordo com suas oportunidades individuais de acdo. E € justamente esse fazer singular que

o terapeuta ocupacional se utiliza para melhorar as condicdes de saide ®.

Na deficiéncia visual, foco de reflexdo e discussdo nesta pesquisa, este objetivo se
mantém e, a partir da avaliacdo continua das demandas, interesses e expectativas do sujeito
em atendimento, a profissdo busca a valorizagdo e ampliagdo das capacidades,
reconhecimento de suas limita¢Oes, a adaptacdo de materiais de uso cotidiano, reabilitacdo
para a realizacdo das AVDs e AIVDs que sejam necessdrias, estimulo as atividades de lazer,
de trabalho e sociais, e para os sujeitos com baixa visdo objetiva favorecer o uso funcional do
residuo visual por meio de atividades relevantes ao cotidiano, apresentar recursos nao opticos
que possam favorecer a funcionalidade, desenvolvimento de habilidades e potencialidades.
Em todas as acdes do profissional devem ser oferecidos suporte e orienta¢do aos familiares,
entendendo que o fortalecimento e engajamento da rede de suporte da pessoa com deficiéncia

visual seja parte de seu processo de reabilitagdao G1D,
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1.2 AVALIACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Segundo as resolucdes n°425, de 08 de julho de 2013 Ve n°445, de 26 de abril de 2014
U2 do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (COFFITO), sio
procedimentos e responsabilidades fundamentais do terapeuta ocupacional avaliar, intervir e
orientar, bem como prestar assisténcia ao sujeito, participando da promocgdo, prevencao,
tratamento, recuperacgdo, reabilitacdo e cuidados paliativos, nos planos individual e coletivo,
considerando seu contexto de vida. Compondo com as resolugdes anteriores, a resolugao
n°316, de 19 de julho de 2006 (13 estabelece e atribui competéncia ao profissional terapeuta
ocupacional para o diagndstico terapéutico ocupacional através da utilizacdo de métodos e

2z . A . . . . 1
técnicas terapéuticas ocupacionais. Segundo seu Artigo 1° ¥

E de exclusiva competéncia do Terapeuta Ocupacional, no ambito de sua
atuacdo, avaliar as habilidades funcionais do individuo, elaborar a
programacao terapéutico ocupacional e executar o treinamento das funcdes
para o desenvolvimento das capacidades de desempenho das Atividades de
Vida Didria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs)
para as dreas comprometidas no desempenho ocupacional, motor, sensorial,
percepto-cognitivo, mental, emocional, comportamental, funcional, cultural,
social e econdmico de pacientes. (COFFITO, 2006)

Uma avaliagdo em terapia ocupacional propde-se a coletar dados, verificar o resultado
da acdo terapéutica, medir evolugdes. E o procedimento que busca identificar as habilidades,
capacidades e limitacOes do sujeito atendido para a realizacdo de suas ocupagdes. Visa
identificar os fatores pessoais, habitos, rotinas, papéis desempenhados, contextos e ambientes,
e qualquer fator que interfira em seu pleno desempenho ocupacional em suas atividades
cotidianas, favorecendo um diagndstico terapéutico ocupacional e possibilitando a elaboragdo

12)

das intervengOes . A avaliac@o ocorre desde as interagdes iniciais, como avaliagdo inicial,

até mesmo enquanto estratégia de se medir e analisar os resultados das intervengdes

terapéuticas ocupacionais .

Os procedimentos adotados sdo determinados de acordo com os objetivos da
avaliacdo, o0 momento histérico em que estd sendo realizada, suas necessidades, a drea de

~ . . ‘ 3,14
atuacdo em que se insere o terapeuta, o referencial teérico adotado, dentre outros fatores ¢ ),

A avaliacdo terapéutica ocupacional consiste em identificar o perfil ocupacional do
sujeito avaliado e analisar seu desempenho ocupacional. O perfil ocupacional diz respeito as
necessidades relacionadas ao desempenho, interesses € motivagdo do sujeito avaliado. Ja a

avaliacdo de seu desempenho ocupacional visa identificar os facilitadores e as barreiras
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encontradas na realizacdo de suas atividades cotidianas e ocupagdes, corresponde a interacao

entre sujeito, seu contexto e ambiente, atividades e ocupagao @,

Na andlise do desempenho ocupacional, a queixa e os problemas ou
potenciais problemas do cliente sdo mais especificamente identificados por
meio de instrumentos de avaliacdo destinados a observar, medir e informar
sobre os fatores que facilitam ou impedem o desempenho ocupacional.
(AQTA, 2015)

Avaliagdo, portanto, € o pré-requisito para planejar intervencdes, elaborar estratégias

~ . . ~ 14-1 . .
de atuacdo e analisar os resultados das intervencdes ' . Avaliar passa a necessitar de
variadas formas e estratégias, as quais devem ser capazes de fornecer o maior nimero de

dados sobre as virias particularidades do sujeito %

Segundo Kudo er al. (2012) ", hd uma relacdo direta entre um bom e preciso
levantamento de demandas e uma eficaz intervencdo terapéutica ocupacional. Para tanto,
defendem a importancia do processo avaliativo como forma de identificacdo dos parametros
norteadores da atuag@o profissional. A avaliacdo deve ser ampla, identificar nio somente as
dificuldades, barreiras e limitacdes que estdo impedindo o sujeito num fazer pleno, mas
também ressaltar as poténcias, capacidades, habilidades, interesses e expectativas. A
avaliacdo deve ser capaz de coletar dados referentes a historia ocupacional, relagdes sociais e
familiares, atividades de lazer; deve ainda abranger a observacdo de aspectos funcionais que

-~ .1 .. AL - . 1
irdo subsidiar os objetivos e os recursos terapéuticos a serem utilizados nos atendimentos 16

Dentre as estratégias de coleta das informag¢des em uma avaliagdo estdo a entrevista
aberta e a observagdo do sujeito em acdo @ Na entrevista aberta espera-se que o sujeito
entrevistado revele suas singularidades e historicidades. O terapeuta deve ser capaz de abrir
um espaco de escuta, sem que haja ou se facam interferéncias ‘'¥). Para a observacio direta, o
terapeuta deve ser capaz de propor tarefas funcionais, que coloquem o sujeito em agdo e
promovam seu envolvimento naquela ocupacdo, possibilitando ao profissional coletar os

. , . . ~ 14
dados que precisa para elaborar suas estratégias de intervencao a9,

Salienta-se que cada sujeito € unico e realiza suas atividades cotidianas utilizando suas
habilidades de maneira particular, o que justifica um olhar pormenorizado e individualizado
durante a avaliacdo terapéutica. E é justamente a identificacao dessas necessidades individuais
(de cada individuo e de cada grupo), por meio de avaliagdes especificas, que oferecem
informacdes para a elaboragdo, em ampla esfera, de politicas publicas. Além disso, observa-se

como fundamental conhecer a situacdo e as condi¢des de vida das pessoas com deficiéncia
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visual para que haja o adequado planejamento de agdes que, a0 menos, minimizem oS
., . : 17
prejuizos em sua qualidade de vida 7.

) 1% revela a necessidade

Em seu artigo, a terapeuta ocupacional Barbara Doucet (2014
da utilizacdo de instrumentos no cotidiano profissional para validar a eficdcia da atuacao
terapéutica ocupacional, orientar as intervencdes e melhorar a qualidade dos servicos de
saide. Entretanto, Doucet (2014) 1% ressalta a resisténcia dos terapeutas ocupacionais em
utilizar avaliacdes padronizadas, seja pelo tempo de aplicagdo de testes, falta de treinamento
para administracdo das avaliacdes, pouca familiaridade com as medidas e falta de habilidade
ou costume em interpretar os resultados obtidos. Ainda pontua a importancia de se aproveitar
o conhecimento cientifico e difusdo das avaliagdes para demonstrar expertises que, até entdo,

, . . ... .~ (18
sO se conhecia de forma intuitiva dentro da profissao a8,

De acordo com Gutman et al. (2007) 196 uso de avaliacdes validadas enriquece a
pratica baseada em evidéncias, uma vez que, segundo os autores, as avaliacdes padronizadas
possibilitam ao terapeuta ocupacional documentar e medir os progressos do sujeito no
decorrer do processo de interven¢do. Além disso, segundo eles, obter informacdes de sujeitos
a partir de avaliacdes padronizadas em terapia ocupacional prové fundamentos que justificam

a necessidade de servigos terapéuticos ocupacionais.

A partir dos aspectos descritos relacionados a relevancia da avaliagdo terapéutica
ocupacional como procedimento fundamental para a préitica da profissdo, bem como a
escassez de estudos sobre essa temdtica em especifico, esta pesquisa se justifica e se mostra

potente no auxilio as agdes terapéuticas ocupacionais.

1.3 O SISTEMA VISUAL

O ambiente fornece informacdes que sdo percebidas por mecanismos sensoriais. Um
mecanismo humano aferente que promove a organizacao e a integracao dessas informacoes é
o sistema visual ****. Segundo Martin (2013) **, o ser humano possui maior dependéncia do
sistema visual do que em relacdo as outras vias sensoriais (tato, audi¢cdo, olfato, paladar).
Ainda de acordo com o autor, se fosse feita uma comparacao entre as diferentes modalidades
sensoriais para se detectar qual € a mais utilizada pelo ser humano, a visdo seria considerada a
que mais possui dreas e estruturas cerebrais envolvidas em seu processo de captacdo,

24
)()

associacdo e interpretacdo das imagens. Martin (2013 justifica sua afirmacdo apontando
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que os nervos Opticos conectam o0s globos oculares aos centros de processamento visual,

afirmando que cada nervo 6ptico possui cerca de 1 milhdo de axdnios.

O sistema visual, ao captar, associar e interpretar as informacdes ambientais, permite a
localizagao e identificagdo de objetos distantes que ndo podem ser identificados por outros
sentidos, a compreensdo das relagdes espaciais, a locomocao segura e confiante, a posi¢ao do
corpo em relacdo ao espaco, auxilia na formacdo de conceitos e representacio de mundo,

. . s ~ . ~ 20-23
orienta e organiza as possibilidades de acdo no meio, como a resolu¢@o de problemas 20-23)

A visdo, responsavel pela captacdo de luz e transmissao dos impulsos nervosos, em
seu nivel primério, é composta pelo globo ocular. Esta estrutura — globo ocular — ¢é
constituida, principalmente, pela conjuntiva, esclera, cérnea, pupila, iris, corpo ciliar, coroide,
humor aquoso e vitreo, retina e nervo Optico. Entretanto, € no cortex cerebral que as

5 - X o 24
mensagens capturadas no globo ocular “sio analisadas e as percepgdes sdo formadas” %,

A trajetéria dos raios luminosos que incidem sobre a cdrnea, passa pela pupila,
cristalino e segue até a retina, atingindo as células fotorreceptoras (cones e bastonetes). Os
cones e bastonetes tém funcdes complementares e fundamentais para a qualidade da imagem
visual. Os cones contém fotopigmentos para a visdo de cores e sdo especializados para a visao
com alta acuidade durante o dia ou em locais de maior nivel de iluminacdo, além de estarem
em maior densidade em uma regido distinta morfologicamente da retina, chamada de mécula.
Enquanto os bastonetes contém o fotopigmento chamado de rodopsina, atribuindo-lhe grande
importancia para a visao noturna ou em locais de baixo nivel de iluminacdo, e estdo presentes

. . . . 24
mais densamente na periferia da retina ¢ ),

As células fotorreceptoras presentes na retina excitam-se pela incidéncia luminosa, o
que gera impulsos nervosos. Agora convertido em impulso nervoso, o estimulo ¢é
encaminhado via sinapses por células chamadas de interneurdnios ou células bipolares (cones
bipolares e bastonetes bipolares), os quais fazem a conexao entre as células fotorreceptoras e

as células ganglionares ®¥.

As células ganglionares formam o chamado nervo éptico que, apds sua decussagao no
quiasma Optico e posterior reorganiza¢do, formam o trato Optico. Na estrutura chamada de
quiasma Optico ha a decussacdo das imagens projetadas em ambas as retinas temporais,
fazendo com que as informacdes projetadas na porcdo direita de ambas as retinas sejam
enviadas ao lado direito do cérebro, enquanto as imagens projetadas nas retinas esquerdas de

. . c 24
ambos os lados sejam encaminhadas ao lado esquerdo do cérebro @9,
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As células ganglionares sd@o neurdnios que fazem sinapse no tdlamo e no tronco
encefélico, levando os impulsos nervosos gerados a partir de estimulos luminosos @ Apos a
sinapse no tdlamo, especificamente no nidcleo dorsal do corpo geniculado lateral, as
informacdes sdo enviadas ao cortex visual primdrio, por meio das radiacdes Opticas,

localizado no lobo occipital.

A partir do cortex visual primdrio saem projecdes com trés destinos: a) para dreas
corticais visuais secundarias (ou chamadas de ordem superior), ainda no lobo occipital, para
serem associadas e interpretadas; b) outros axdénios do coértex visual primdrio fazem
decussa¢do no corpo caloso e chegam ao cortex visual primdrio contralateral, tal decussacao
permite a unificacdo das imagens percebidas nos dois olhos; c) e, por fim, um terceiro grupo
de axOnios saem do cortex visual primdrio e chegam aos centros visuomotores no
mesencéfalo, com a finalidade de movimentar os olhos para objetos do interesse do individuo

.. . . 24
observador, permitir movimentos oculares e reflexos pupilares ¢*.

Interconexdes do sistema visual com os lobos parietal e temporal sdo fundamentais
para que as informacdes sejam interpretadas em sua totalidade. Uma imagem vai revelar-se ao
individuo acionando suas memorias, resgate de sensacdes e emogdes, o reconhecimento da
situacdo/pessoa/objeto, sua localizacdo, sua fungdo, dentre outras informagdes associadas e

) ) ) - 24
interpretadas a partir, somente, dessa interconexao entre lobos @49,

Além das estruturas citadas, fundamentais para o correto funcionamento da visdo, o
sistema visual depende da qualidade com que a informacao € captada. A qualidade da imagem

decorre de fung¢des visuais, como descrito no Quadro 1.

As fungdes visuais podem ser medidas por meio de testes oftalmoldgicos especificos

para cada funcdo, sendo seus métodos e resultados considerados objetivos.



Quadro 1: Descrigao das fungdes visuais

Funciao visual

Descricao

Acuidade visual

Relacionada, principalmente, as células
fotorreceptoras do tipo cones. Refere-se a
medida da resolucdo visual, ou seja, a
capacidade de enxergar objetos com
nitidez

Campo visual

Area no espaco em que os objetos sdo
identificados pelo olho

Adaptacao visual

Adaptacdo do sistema visual a diferentes
condi¢des de iluminagdo

Visdo de cores

Capacidade do sistema visual em perceber
e diferenciar tonalidades

Sensibilidade ao contraste

Capacidade de diferenciar o brilho
(luminancia) entre superficies adjacentes

Visdo binocular

Capacidade de identificar as imagens de
ambos os olhos e coordend-las, resultando
na nocao de profundidade

Visdo tridimensional ou estereoscopica

Permite perceber a posicao dos objetos em
relacdo ao espago. Ocorre quando ha
binocularidade e existente na juncdo entre
os elementos cor-forma-profundidade, que
produz a diferenciacdo entre a figura e seu
fundo

Fungdes oculomotoras

Responsdveis por controlar 0s
movimentos e a posi¢do do olho durante o
olhar

Baseado: Ribeiro (2011) ¥, OMs (2003) *, Hyvarinen (1995) *©
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Complementando a importancia das estruturas e das funcdes visuais, a visao funcional

diz respeito a funcionalidade nas atividades cotidianas com o grau de visdo que o individuo

apresenta. O Conselho Internacional de Oftalmologia — ICO (2002) @729 estabelece que a

visdo funcional descreve as habilidades da pessoa durante seu desempenho ocupacional. A

visao funcional serve como finalidade para as condutas reabilitacionais.

1.4 DEFICIENCIA VISUAL

No decorrer das ultimas décadas, a acuidade visual deixou de ser o principal dado para

classificar a deficiéncia visual. Outras funcdes visuais, a perspectiva do individuo, sua

funcionalidade e qualidade de vida passaram a servir como parametros para avaliar sua

condi¢do (2728)
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Uma das classificagdes utilizadas na drea da deficiéncia visual é do International
Council of Ophthalmology, Conselho Internacional de Oftalmologia, ICO (2002) @n, que
estabelece, em termos gerais, a cegueira como perda total da visdo, com utilizacdo
predominante de recursos de substituicdo; a baixa visdo como niveis menores de perda visual,
com utilizacdo de recursos de auxilio; a deficiéncia visual, como perda da fun¢do visual por
alteracdes organicas “’**; visdo funcional, utilizada para descrever as habilidades do sujeito
no desempenho de suas atividades cotidianas. Para estudos e pesquisas clinicas, a deficiéncia

visual seria definida com base na acuidade visual, sugerido pelo ICO, de acordo com o

exposto no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2: Condig¢ao visual, segundo a acuidade visual, para o Conselho Internacional
de Oftalmologia - ICO

Condicao visual Acuidade visual

Visao normal >0,8
Perda leve <0,8 ¢>0,3
Baixa visdo | Perda moderada <0,3 ¢>0,125
Perda grave <0,125 ¢ >0,05
Perda profunda <0,05e>0,02

Cegueira Perda visual quase total <0,02 até auséncia de percepc¢ao luminosa

Perda visual total Auséncia de percep¢ao luminosa

Baseado: International Council of Ophthalmology (2002) @N

Outra classificacdo considerada é a Classificacdo Internacional de Doengas, Décima
Revisio (CID-10) ®”, a qual sugere a definicio de deficiéncia visual correspondente ao
exposto no Quadro 3 a seguir:

Quadro 3: Condig¢do visual, segundo a acuidade visual e campo visual, para a
Classificacdo Internacional de Doengas, 10* Revisao (CID-10)

Condicao visual

Acuidade visual

Campo visual

Baixa visdo ou

Visao Subnormal

Corrigida no melhor
olho entre <0,3 e
>0,05

E/ou seu campo visual menor que 20°
do ponto de fixacdo, no melhor olho
com a melhor corre¢do dptica

Cegueira

Corrigida no melhor
olho <0,05 até
auséncia de
percepcao luminosa

E/ou campo visual menor que 10° do
ponto de fixa¢do, no melhor olho com
a melhor correcao 6ptica

Baseado: OMS (1996)

9)
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A Organizacdo Mundial de Saide propde modificacdes na CID-10, com a finalidade
de padronizar a linguagem para facilitar estudos populacionais, alega que a atual defini¢do
considera a melhor corre¢do dptica, o que poderia subestimar a real quantidade de pessoas
com deficiéncia visual em estudos epidemioldgicos, uma vez que a ndo correcdo de
ametropias é considerada atualmente uma das maiores causas de deficiéncia visual no mundo.
Para tanto, sugere substituir o termo “acuidade visual com a melhor correcdo Optica” para
“acuidade visual apresentada”. Além disso, sugere acrescentar uma defini¢do funcional,
(28, 30-

acreditando que o sujeito, sua funcionalidade e condi¢@o sdo caracteristicas individuais

30, Segundo a alteragdo sugerida, a definicdo funcional corresponderia:

A pessoa com baixa visdo € aquela que apresenta, apds tratamentos e/ou
correc¢do Optica, diminuicdo de sua funcdo visual e tem valores de acuidade
visual <0,3 a percepcdo de luz ou um campo visual <10° de seu ponto de
fixacdo; porém usa ou € potencialmente capaz de usar a visdo para o
planejamento e/ou execugdo de uma tarefa. (Haddad e Sampaio, 2010)

Esta nova proposta de definicdo considera que o sujeito pode possuir CID
correspondente a cegueira e responder funcionalmente com melhor desempenho do que outro
sujeito com CID para baixa visdo, assim como pode ser encontrado na literatura, ndo hd um
padrdo visual mesmo dentro da mesma patologia (239 Tal diferenga nos desempenhos pode
evidenciar que o meio, com suas barreiras e facilitadores, auxiliam ou atrapalham o sujeito na

realizacdo de suas atividades cotidianas.

A definicdo adotada nesta pesquisa considera a deficiéncia visual de acordo com a
CID-10 “®” e propde a utilizacdo, em conjunto, com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) @) que serd melhor explorada futuramente nesta
pesquisa, correlacionando e articulando o diagndstico oftalmolégico e a funcionalidade do

sujeito.

De acordo com recente estimativa da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) existem
cerca de 314 milhdes de pessoas com deficiéncia visual no mundo, sendo 269 milhdes com

. .o 11~ . ... . ~ .. 30,35-
baixa visdo e 45 milhdes com cegueira, admitindo-se os erros refrativos ndo corrigidos ¢

36)

O Censo Brasileiro ©” permite reunir informagdes sobre a populacio e estimar dados
que retratam determinada realidade amostral, no Brasil € feito pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a cada 10 anos. No Censo 2010 37 , 35,8 milhoes de brasileiros
declararam apresentar deficiéncia visual com algum grau de comprometimento. O alto

nimero de brasileiros declarando-se com deficiéncia visual pode ser justificado pelo indice
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crescente do envelhecimento populacional no pais — as principais causas desta deficiéncia
sensorial estdo relacionadas a idade — pela ampliacio do conhecimento do conceito de
deficiéncia visual pela populagdo, deixando de ser conhecida apenas como sindnimo de

: 28
ceguelra ( ).

As causas de deficiéncia visual estdo relacionadas a fatores bioldgicos e contextuais,

2831 ;
(28313638 " associado a fatores

em sua maioria, passiveis de prevencdo, tratamento e cura
nutricionais, infecciosos, escassa tecnologia disponivel, desordens metabdlicas, dentre outros
G13539 No mundo, as principais causas descritas sdo erros refrativos nao corrigidos (ou
ametropias ndo corrigidas, como miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia), catarata,
glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade, retinopatia diabética, tracoma e
opacidade cérnea ?*2173%%) Ao considerar a terminologia de “acuidade visual apresentada”,
os erros refracionais ndo corrigidos tornam-se a segunda maior causa mundial de cegueira e a
principal causa de baixa visdao ®*, além de serem considerados pela OMS uma causa cada vez
mais emergente em todo o mundo Y. Em paises em desenvolvimento, como no Brasil,
doencas como retinopatia diabética, glaucoma e degeneracdo macular relacionada a idade,

- R . 38
nesta ordem, representam as afecgoes com incidéncias mais comuns ( ).

O uso de recursos opticos, que apresentam propriedades que aumentam a resolucio da
imagem, ou a ampliam e a reposicionam na retina, € de recursos ndo opticos, que modificam
ou adaptam materiais e ambientes, como auxilios para leitura e escrita, controle de iluminagdo

e magnificacdo, adequados a cada caso levam a ampliacdo da funcionalidade visual e,

consequentemente, ao melhor desempenho funcional, aumento da autoestima e participacdo
. 1(2232,404
social ##724049),

Em consequéncia ao comprometimento de uma ou mais fun¢des e estruturas visuais,
associado aos fatores ambientais fisicos e psicossociais, o sujeito com deficiéncia visual fica
vulnerdvel a apresentar limitacdes na realizacdo e restricdes na participacdo em atividades
cotidianas. Para essas pessoas, tornam-se imprescindiveis intervencdes em reabilitacio com a

finalidade de melhorar a qualidade de vida, de acordo com suas necessidades individuais 16

Outro fator que interfere na auséncia ou presenca de vulnerabilidade da pessoa com
deficiéncia visual, principalmente, adquirida, é o impacto emocional gerado pela diminuicao
visual. Seu processo de enfrentamento dependerd diretamente da fase da vida que a acomete,
a progressdao da perda visual, sua previsibilidade, decorrerd do suporte familiar, fatores
culturais, socioecondmicos, do acesso aos servicos e nivel de engajamento social 49 Seu luto

4 . . . . 16,47 LA 4
também podera ser influenciado por sua personalidade ' ). Com a deficiéncia, os papéis
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sociais exercidos pela pessoa podem sofrer mudangas, como no contexto familiar, vida social
e trabalho, o que também pode desestabilizar emocionalmente e influenciar em seu processo

de aceitacao da nova condicao visual.

Segundo Ribeiro (2011) 19 virios sdo os sentimentos envolvidos no processo de
aceitacdo da deficiéncia, dentre eles a autora destaca a “revolta, ambivaléncia, angustia,
ansiedade, negacdo da deficiéncia visual e, diretamente ligado a isso, a esperanga de cura”.
Sdo descritas algumas fases durante o processo de enfrentamento, as quais variam de
individuo para individuo, como as fases de torpor, saudade da figura perdida, desorganiza¢ao
e desespero, por fim pode ser experienciada a fase de reorganizacdo, em que hd o

envolvimento com o processo de reabilitacao.

As fases descritas findam na (re) constru¢do das formas de lidar com o mundo e em
novas formas de funcionar nele. As adaptacdes dos sentidos remanescentes e das fungdes
neuroldgicas, a relacdo com o mundo, o desempenho e participac@o nas atividades cotidianas,

tudo pode se tornar um processo longo e, muitas vezes, penoso.

Na deficiéncia visual, o organismo privado da visdo precisa convocar e potencializar
os sentidos remanescentes, a fim de construir novos arranjos cognitivos € promover um
redirecionamento sensorial com a finalidade maxima de diminuir o impacto dos déficits

funcionais “®.

4 . 4 . ~

Kastrup (2008) “® considera que conhecer é receber e processar informacdes do
mundo externo. O que difere sdo as representacdes desse mundo. Socialmente, tem-se a no¢ao
de que o mundo representado pelos videntes seria o mais verdadeiro, enquanto a

representacdo de mundo das pessoas com deficiéncia visual seria incompleto e limitado.

Para Maturana e Varela (2001) (49), na Teoria da Enacgdo, ao se reportarem sobre a
autopoiese — capacidade do sujeito manter-se vivo, somente se, estiver em um ambiente
social, de interacio — colocam como essencial a0 homem sua construcdo e constituicdo
enquanto ser social, que deve estar em constante modificacdo a partir de internalizacdes com
0 meio que o circunda. Sua interacdo oportuniza conhecer o mundo a partir dos meios que
escolheu utilizar, em outras palavras e como diz Kastrup ez al. (2009) ©% em sua interpretagdo
sobre a Teoria, ao utilizar a visdo o sujeito produz seu sistema cognitivo baseado na visao,
gerando uma plataforma de conhecimento visual; enquanto outro sujeito pode utilizar o tato,

construindo seu mundo cognitivo baseado nas sensacoes tateis.
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Ao perder a visdo, 0 sujeito gera em si mecanismos cognitivos compensatorios, agindo
de forma a reconfigurar suas praticas. Dessa forma, pode-se dizer que a cognicao é constituida
com base nas agdes. As acOes de um sujeito criam acoplamentos estruturais com outros
sujeitos ou objetos, formando o que Varela e Maturana chamam de coordenagdo de acdes e
emogdes. A deficiéncia visual configura novas formas de interagir e coordenar acdes e
emog¢des com 0 mundo. A perda da visdo faz com que o sujeito (re) crie e (re) construa novas
plataformas cognitivas, novas possibilidades de coordenar-se com esse mundo, sendo isto
possivel somente através da interacao @9 Tomando a construcdo do sujeito a partir de suas

) (50)

“plataformas cognitivas” proprias, para Kastrup et al. (2009) =, a cegueira € outra forma de

estar no mundo

Se é verdade que a experiéncia da cegueira nos confronta com a questdo da
diferenca, ja ndo podemos mais, no entanto, entender esta diferenca apenas
como falta. Antes, esta diferenca aponta para outra forma de estar no mundo,
outro acoplamento que, assim como o acoplamento visual, possui limita¢des,
mas também porta potencialidades que o vidente desconhece (Kastrup et al.,
2009)

Torna-se fundamental reconhecer — a partir da concepc¢do tedrica da Enagdo — que
todos sdo construidos e mantidos vivos, a partir dos mesmos mecanismos de autopoiese, todos
estdo sob influéncia e influenciando o mundo ao redor “%. As capacidades ou incapacidades,
desta forma, independem unicamente de mecanismos internos, pelo contrdrio, estdo
diretamente ligados a capacidade do ambiente de receber e flexibilizar-se perante as
necessidades dos sujeitos. As barreiras cotidianas seriam, entdo, fontes limitadoras e
segregadoras para que as interagdes ocorram como deveriam, restringindo os sujeitos com

seus mecanismos cognitivos operantes.

O sujeito precisa aprender a receber os estimulos sonoros e tateis e interpreta-los como
sendo correspondentes aos estimulos visuais, para associd-los e reconhecé-los posteriormente.
Neste processo penoso, sofre pela dificuldade em modificar habitos e perceber o mundo de
outra forma. H4, portanto, o cardter ativo da percep¢do, que estd diretamente relacionada a

acdo do sujeito “s-49),

A diferenca nos sistemas cognitivos de pessoas com deficiéncia visual e daquelas que
ndo apresentam esta defici€éncia sensorial, numa sociedade visuocéntrica, faz com que as
pessoas com deficiéncia visual sejam vistas como os deficientes em questdo, colocando-os
numa condi¢do de inferioridade. Muitas vezes, a mensagem transmitida culturalmente
considera que o sucesso ou o fracasso de viver com deficiéncia resulta, quase que unicamente,

de caracteristicas individuais, eliminando completamente o ambiente como um fator
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determinante e influenciador na incapacidade, quando na verdade os fatores ambientais estdo
intimamente ligados ao desempenho das pessoas. As incapacidades da pessoa com deficiéncia
estariam atreladas a deficiéncia e ndo aos fatores contextuais, levando a pensar, erroneamente,
que os obsticulos seriam vistos como inerentes ao sujeito, uma vez que, para este conceito, a

desvantagem estaria impregnada ao corpo deficiente.

A deficiéncia visual vai além da perda parcial ou total da visdo, dentre tantos déficits
pode levar ao sentimento de perda da identidade, do seu lugar no mundo, a participa¢do em
atividades pode passar a ndo ter mais significado, pode haver ruptura do cotidiano, das
conexdes com o mundo, diminuindo o sentimento de pertenca ao proprio ambiente,

provocando isolamento e podendo levar a um processo de vulnerabilidade “8-49),

Na perda visual, em qualquer nivel, ocorre um desengajamento forcado das atividades
cotidianas e, somente a partir da acdo no mundo individual e coletivamente, hé a possibilidade
de um reengajamento. A importancia de se manter em contato com a rede de suporte e
engajado nas atividades de costume (seja lazer, trabalho, etc.) estd na manutencdo das
experiéncias e da aquisi¢io do bojo de conhecimentos em um espago de compartilhamento. E
a partir da participacdo ativa nestes espacos que ocorrem as internalizacdes das acdes
produzidas no meio. Em outras palavras, a interagdo leva o sujeito a criar novas formas de
agir “9

Silva et al. (2014) @2 visando descrever as caracteristicas de 13 pessoas com
deficiéncia visual participantes de Grupos de Reabilitagdo Visual, segundo a CID-10 e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), mostraram que
em relacdo ao desempenho da socializacdo sete pessoas alegaram dificuldade grave e uma
pessoa dificuldade completa no desempenho social. Este dado vai ao encontro do discurso de
Cunha e Enumo (2003) *", as quais defendem que a deficiéncia leva a prejuizos sociais. Para
0s outros cinco participantes avaliados e classificados por Silva et al. (2014) G2 os fatores
ambientais sociais ndo representaram barreiras para seu engajamento em atividades, mas sim

foram facilitadores.

Sabe-se da existéncia de ambientes fisicos que ndo estdo preparados para receber
pessoas com deficiéncia visual, o que causa limitagdes e restricdes na participacao destas em
ambientes publicos e privados, gerando verdadeiras barreiras, interferindo em seu direito de ir

(38,51-53) * Ag barreiras

e vir, podendo desestimular sua procura e acesso a rede de saide
arquitetonicas, encontradas nas cidades, e as atitudinais, vistas nos nucleos sociais, podem

desencorajar o sujeito a procurar servigos. A procura por reabilitacdo € mais tardia se a rede
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de suporte ndo incentivar, as barreiras forem limitantes e ndo houver acesso fécil a rede de
saiude, unindo-se a isto hd o comprometimento visual, que por si s6 € limitante e impde

restricdes 2.

Em estudo realizado por Douglas et al. (2002) ©3 " as barreiras sociais e individuais
encontradas na populacdo de sua amostra impediam consideravelmente a saida frequente
dessas pessoas de suas casas, o transporte publico foi identificado como sendo uma
importante barreira no cotidiano dos sujeitos estudados, além do desafio de conscientiza¢do
das préprias pessoas com deficiéncia visual, as quais veem a redu¢do da mobilidade como
inerente a condi¢do, deixando de acessar os servicos de satde.

2 e em .
2 com deficiéncia

As fungOes visuais apresentadas por Silva et al. (2014)
comprometeram, em diversos niveis, as atividades e participacdo dos usudrios, seja de forma
limitante ou mesmo incapacitante, comprometimentos também identificados em estudos de
Aciem e Mazotta (2013) " e Marback et al. (2007) “?. As atividades de vida didria (AVD),
como comunicagdo funcional, mobilidade funcional e socializacdo, foram mais
comprometidas do que as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), como atividades
domésticas. Entretanto, foi possivel verificar que a utilizacdo de recursos Opticos e nao
Opticos mostraram-se como auxilios efetivos para a ampliacdo da funcionalidade, com
melhora no desempenho e participacdo em atividades cotidianas, assim como evidenciado em
outras pesquisas “**'*¥. Segundo pesquisa de Carvalho et al. (2002) “* os recursos 6pticos
prescritos a idosos com deficiéncia visual, apds o conhecimento da categoria visual de cada
individuo, suas necessidades individuais e aspectos de sua vida didria, auxiliaram na melhora

do desempenho funcional e foram reconhecidos pelos idosos como recursos validos para a

realizacdo de atividades cotidianas.

1.4.1. REABILITACAO EM DEFICIENCIA VISUAL

A diminuicdo da qualidade visual, em qualquer nivel, pode levar a prejuizos
funcionais, na independéncia em atividades cotidianas e, por consequéncia, na qualidade de

vida dos sujeitos 20.32)

. Desde a locomog¢do independente dentro e fora do domicilio,
realizacdo de atividades de vida didria basicas e instrumentais, como tomar banho, vestir-se, ir
ao supermercado ou ao banco, bem como as atividades sociais, de lazer e trabalho, estdo
prejudicadas no cotidiano da pessoa com deficiéncia visual @*'*®. Unindo-se as limitagdes

individuais hd os fatores ambientais fisicos e sociais podendo constituir, respectivamente,
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barreiras arquitetonicas e atitudinais. Os comprometimentos funcionais devem ser
identificados a partir da compreensdo de que a resposta visual e funcional sdo fendmenos
individuais. Cada condi¢do visual comporta uma gama de possibilidades de respostas

. . ~ . 47
funcionais, sem um padrao preestabelecido “n,

Neste contexto insere-se a reabilitacdo, a qual pode ser definida como um processo
que se constréi de acordo com a identificacdo constante das necessidades e demandas dos
individuos, envolvendo sua condicdo atual de saudde, interesses, contexto e expectativas. A
reabilitacdo vai além de capacitar, treinar ou apresentar recursos, técnicas e estratégias ao
sujeito, visa legitimar as capacidades, as possibilidades de acdo, auxiliando na reconstrucao
das identidades pessoais e sociais, objetiva realizar a¢des que facilitem e promovam sua
inclusdo e integracdo social, instrumentalizando o individuo para atuar com seu maximo

desempenho, autonomia, independéncia e qualidade de vida.

Para que os sujeitos sejam capacitados a atingir seu méximo de funcionalidade e bem-
estar é fundamental que haja acdes em habilitacao e reabilitacdo, a partir de uma equipe com
varias especialidades e conhecimentos, a fim de englobar o sujeito como um ser completo e
efetivamente reabilitd-lo ©-041469459) Segundo as experiéncias de Lamoureux et al. (2007) &)
Bittencourt ef al. (2011) "“ e Aciem e Mazzotta (2013) “", a reabilitacdo em deficiéncia
visual tem se mostrado efetiva na melhora da qualidade de vida dos usudrios dos servigos

estudados.

Com frequéncia, faz-se necessdrio reavaliar as demandas emergentes a fim de
implementar o tratamento, tornando-o o mais proéximo possivel da realidade do individuo em
reabilitacdo, estimulando sua aderéncia ao tratamento, possibilitando estratégias apropriadas

. . - .. . . 4
ao caso e facilitando a comunicagdo entre os profissionais envolvidos ©¥.

1.5A TRAJETORIA HISTORICA DA ATENCAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA VISUAL

Diversas concep¢des sao atribuidas a deficiéncia, que ao longo do tempo foram
passando por mudancas. Na Grécia antiga, era praticado o abandono dos recém-nascidos com
deficiéncia. A auséncia de qualquer iniciativa publica que defendesse a existéncia e dignidade
dessas pessoas reforcava a tradi¢do de exclusao e aniquilamento. No advento do cristianismo,
na Idade Média, acreditava-se ora que a deficiéncia era resultado da possessdo do demonio -

.~ .. .. .. 56
como resultado de uma punicio espiritual - ora como um designio divino ©.
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Com os anos, ganhou espaco a concep¢do organicista, a qual defendia que a
deficiéncia deveria ser investigada pela medicina. A partir desse momento, 0s conceitos
cientificos de deficiéncia comecam a tomar corpo e serem difundidos. Esta concep¢do médica
direciona suas ac¢des na defici€ncia, excluindo caracteristicas externas daquele corpo. Ainda
hoje € possivel vé-la refletida em discursos de profissionais da saide, colocando a deficiéncia

n . . . . 7
apenas como resultado de elementos patogénicos no organismo do individuo 67,

H4 ainda outros dois conceitos, um centrado na situagdo e outro interacionista. O
primeiro conceitua a deficiéncia como decorrente unicamente de fatores ambientais, como
sociais e educacionais, os quais podem levar a prejuizos ao individuo. O segundo conceito,
interacionista, interpreta a deficiéncia em sua intrinseca e complexa relagdio com o meio.
Segundo Baleotti e Omote (2014) 6D, ninguém se apresenta com defici€éncia em todo o
tempo, para todas as atividades e em todas as situagdes, assim como ninguém desempenha
todas as tarefas cotidianas sem que haja qualquer tipo de dificuldade. Sempre hd alguma
barreira a ser vencida ou superada. Atualmente, a concepcdo interacionista acerca da
deficiéncia € considerada predominante.

Além destes conceitos, ha também o modelo social, o qual coloca a deficiéncia como

“resultado da interpretagio do meio social” ©”

, em outras palavras, ela seria gerada e mantida
pelo grupo social, por tratar como desvantagens humanas as heterogeneidades e dificuldades
individuais.

Ao encontro destas concepcOes apresenta-se a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a qual engloba em seus conceitos os modelos
médico e social, reunindo em um unico modelo dindmico os fatores intrinsecos - com
determinacgdes genéticas e caracteristicas pessoais - e os fatores contextuais - influenciadores
e determinantes por oferecerem barreiras ou facilitadores, fazendo com que as atividades

cotidianas sejam desenvolvidas com algum nivel de diminui¢do de desempenho ou restricao

na participacio *”. A CIF ser4, posteriormente, melhor discutida.

Em relacdo as pessoas com deficiéncia visual, na Idade Moderna, o olhar caritativo
direcionado a elas resultou no surgimento de asilos com o objetivo de aloca-las. O primeiro
asilo para cegos surgiu no inicio do século XIX, na Franca, apds os sarracenos arrancarem 0s

olhos de soldados franceses, durante o movimento das Cruzadas ©6),

A partir da filosofia Humanista, o homem tornou-se o centro dos olhares e acdes, o

que justificaria as tentativas de educar, mais tarde, as pessoas com deficiéncia asiladas, dando
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seguimento na Idade Contemporanea, em que a Revolugdo Francesa auxiliou na afirmacao da

cidadania exercida por todos 6,

A primeira escola para a educacdo de pessoas com cegueira teve inicio na Franga em
1784, fundada por Valentin Hauy, com o nome de Instituto Real dos Jovens Cegos. Anos
mais tarde, em 1825, o aluno do instituto, chamado Louis Braille, langou seu sistema em

relevo para a escrita e leitura de materiais impressos %,

No Brasil, teve inicio a abertura de institui¢des para o atendimento de pessoas com
deficiéncias de ordem fisica, mental e sensorial, principalmente, nos estados de Sao Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro . A primeira escola para educagdo de cegos foi fundada no
Rio de Janeiro, por D. Pedro II em 1854, chamado Imperial Instituto dos Meninos Cegos,
mais tarde, chamado de Instituto Benjamin Constant, onde ainda foram criadas as Classes de
Conservacao de Visdo para alunos com baixa visdo. Essas classes contavam com recursos de
auxilio aos alunos, com o objetivo, na época, de que ndo houvesse desgaste da visdo que ainda

possuiam © % Assim,

Até meados do século XX, a maioria das criangas com deficiéncia visual
estudava em escolas residenciais e os professores ensinavam Braille para
todos os alunos, indiferentemente de possuirem ou ndo algum residuo visual.
Havia os ambientes de “conservagao da visdo”, pois até a década de 1930 os
oftalmologistas acreditavam que para evitar a perda da visdo residual, essas
criancas deveriam ficar em salas escurecidas. (Chou, 2010)

Em 1928, no estado de Sao Paulo, deu inicio o atendimento especializado na drea da
deficiéncia visual com a Escola Profissional para Cegos, mais tarde chamada de Instituto
Padre Chico. Seus propdsitos eram a educagdo bdésica, a formagdo profissional e a integracao

da pessoa com cegueira na sociedade © 2

Apenas em 1950 e 1957, respectivamente, em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, o ensino de

pessoas com deficiéncia visual passou a ser realizado de forma integrada em escolas regulares
(56)

N

Tais mudancas no ensino a pessoa com deficiéncia visual foram influenciadas,
significativamente, a partir do trabalho da educadora Natalie Barraga, que desde a década de
1960 nos Estados Unidos, passou a desenvolver pesquisas para aprimorar a qualidade do

. ) A e 33
ensino as criangas com deficiéncia visual 33),

O século XXI representa o periodo da luta pela educagdo inclusiva em escolas
regulares, através da elaboracdo e divulgacdo de politicas, programas e documentos
inclusivos. A inclusdo da pessoa com deficiéncia, ainda hoje, € discutida e representa um

desafio para profissionais educadores e sociedade, pela presenca de inumeros obstaculos
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estruturais, de formacao e culturais &8 Gasparetto (2010) ©¥ ainda aponta como um desafio
no processo de inclusdo escolar a desigualdade como tem se mostrado, devido a diversidade
socioecondmica e cultural, além do escasso apoio técnico oferecido aos professores,

evidenciando uma dificuldade na articulacdo saide-educacdo. Corsi (2010) ©

pontua a
responsabilidade de toda a sociedade frente a inclusdo da pessoa com deficiéncia no sistema
educacional, incluindo a colaborac¢do e o envolvimento direto dos familiares da pessoa com
deficiéncia, e a necessidade de se construir um modelo de ensino que seja centrado no aluno,
em todas as suas particularidades e necessidades, apresentando ele defici€ncia ou ndo.

Segundo a autora )

, a inclusdo do aluno com deficiéncia nas escolas regulares ainda mostra-
se em plena constru¢cdo, dependente ndo somente de leis, mas principalmente de atitudes

inclusivas.

Indmeras lacunas e obstaculos ainda devem ser superados, como os desafios a insercao
ao trabalho, com a¢des no combate ao desemprego e acdes voltadas a garantia a lei de cotas;
ampliacdo e manutencdo dos beneficios legais da pessoa com deficiéncia, nas dreas de
transporte, previdéncia, tributdrio, educacdo inclusiva, trabalho em servicos publicos e
privados, eleitoral, judicidrio, acessibilidade, sauide, lazer, cultura. Muitos avancos ainda
devem ocorrer para que a pessoa com deficiéncia visual tenha pleno acesso aos seus direitos.
Para que possam ser realizadas acOes nessas dreas, inicialmente, deve-se conhecer suas

necessidades.

1.6 BREVE HISTORICO SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A
PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

De fato, temos a obrigacao moral de remover as barreiras a participacio e de
investir recursos financeiros e conhecimento suficientes para liberar o vasto
potencial das pessoas com deficiéncia. Os governantes de todo o mundo néo
podem mais negligenciar as centenas de milhdes de pessoas com deficiéncia
cujo acesso a saude, reabilitacdo, suporte, educacdo e emprego tem sido
negado, e que nunca tiveram a oportunidade de brilhar. (...) Assim, serd uma
ferramenta valiosa para os responsaveis pela elaboracdo de politicas
publicas, pesquisadores, profissionais da medicina, defensores e voluntarios
envolvidos com a questdo da deficiéncia. E minha esperanca que, a comegar
pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, e agora com
a publicacdo do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, este século marque
uma reviravolta na inclusdo de pessoas com deficiéncia na vida da
sociedade. (OMS, 2012)

A deficiéncia vem ganhando gradualmente espaco no ambito dos direitos humanos,

principalmente, apds a Convencdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nagoes
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Unidas (CDPD). Entretanto, ainda hoje hd escassos documentos que compilam a distribui¢do
e incidéncia das deficiéncias no mundo. Da mesma forma, hd poucos registros com andlises
acerca das politicas que envolvem as pessoas com deficiéncia e do desenvolvimento das

e 60
mesmas nos paises ( ).

Em virtude dessa lacuna documental, no ano de 2011 foi produzido um Relatério
Mundial sobre a Deficiéncia por iniciativa da Assembleia Mundial sobre Saude e a
Organizacdo Mundial de Saude, a partir de evidéncias cientificas disponiveis, em parceria
com o Banco Mundial. O Relatério tem como objetivos principais descrever a defici€ncia de
forma abrangente aos governos e a sociedade civil, analisar os dados obtidos nas informagdes
cientificas disponiveis e fazer recomendagdes para agdes governamentais concretas a favor da

. - .. - .. . onA - (60
inclusio, melhor participacio e dos direitos humanos da pessoa com deficiéncia ¢ ),

Assim como a Classificagc@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, o
Relatério Mundial considera deficiéncia como uma condi¢do humana. A CIF foi utilizada

como modelo conceitual pelo Relatério Mundial ©?.

As politicas governamentais tem mudado, gradualmente, sua forma de encarar a
deficiéncia. A¢Oes antes centradas na perspectiva do corpo isolado, assim como ja discutido
anteriormente, conhecida como “modelo biomédico ou modelo médico”, agora tornam-se
cada vez mais interativas, reconhecendo os sujeitos como influéncia e influenciadores do
ambiente em seu entorno, que pode tanto tornd-lo incapaz quanto potencializar suas

capacidades, dando origem a nova abordagem chamada de “modelo biopsicossocial” 7,

Dessa forma, pode-se considerar a deficiéncia “complexa, dindmica,

multidimensional” ©”

e o produto de alteracdes funcionais e estruturais do corpo, que em
contato com o ambiente pode provocar sua incapacidade, pela restricio na participacio e
limitagOes na realizacdo de atividades cotidianas. Em outras palavras, a interagdo negativa
entre ambiente (fatores ambientais fisicos, sociais e atitudinais) e o sujeito (com alteracdes
funcionais e estruturais) pode resultar em incapacidade; enquanto uma interacdo positiva
permite que o sujeito atue na sociedade de forma plena, utilizando suas habilidades e

desenvolvendo potencialidades (25.60)

Falar de direitos humanos da pessoa com deficiéncia é defender sua participagdo ativa
na sociedade, através da eliminacdo de barreiras, promover sua igualdade, ndo aceitar sua
discriminacio e, principalmente, reconhecer a diversidade humana. As politicas publicas, para

respeitarem as peculiaridades e caracteristicas proprias de cada individuo, devem acima de
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tudo ser universais, independentes de género, raga, etnia, presenca ou auséncia de deficiéncia
(60)

O avanco dos movimentos a favor da inclusdo da pessoa com deficiéncia, na verdade,
traz beneficios a toda a sociedade. Gradualmente, e pela intensa participagdo das pessoas com
deficiéncia nas articulagdes e construcdes das politicas publicas, fez com que conquistassem e
ampliassem seu espaco em diversos setores, como trabalho, educacdo, satde e lazer. As
Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia sao exemplos desta

participacdo popular a favor da universalizacdo de direitos .

A I Conferencia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, de 2006, ocorreu
em virtude dos avangos legais do Estado brasileiro com importante participagdo civil e
governamental. Seu objetivo principal era analisar os obstdculos ainda existentes € 0s avangos
da Politica Nacional para a Integracao da Pessoa com Deficiéncia. Dois anos depois, em 2008,
ocorreu a II Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia com o tema
“Inclusdo, participag@o e desenvolvimento — um novo jeito de avangar” e aprovou inimeras
propostas em beneficio das pessoas com deficiéncia, como a criacdo e fortalecimento de
servicos de habilitacdo e reabilitacdo, realizacio de estudos para criacdo de banco de dados e
acOes preventivas, capacitacdo e formacdo continua de equipes multiprofissionais, dentre

s ~ 1
outras 1numeras acoes ® ).

Amplamente discutida na II Conferéncia Nacional, a Convenc¢ao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia foi homologada pela Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) em
2006 e assinada em Nova York no ano de 2007. O Brasil a incorporou como emenda

constitucional brasileira apenas em 2008, pelo Decreto Legislativo n° 186 %

, € a promulgou,
pelo Decreto n° 6.949, apenas em 2009 ©®". Sua construcdo contou com efetiva participacio
das pessoas com defici€éncia, marcou a politica nacional voltada a pessoa com deficiéncia e
provocou mudancas paradigmaticas em relacdo a pessoa com defici€éncia, uma vez que propde
a eliminacdo das barreiras que podem influenciar negativamente na participa¢do plena e na

realizacio de atividades cotidianas, sem a igualdade de condi¢des com os demais

Nesse contexto, a reabilitacdo visual ganhou forca a partir de 2008. Segundo o IBGE
(2010) ©”, a deficiéncia visual foi a que apresentou maior nimero de pessoas alegando
apresentar de alguma dificuldade até a dificuldade completa e impossibilidade total de realizar
suas atividades devido a condicdo visual, sendo o contexto um grande influenciador na

dificuldade apresentada 63,
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Nos dias 19, 20 e 21 de novembro de 2014, ocorreu em Brasilia o I Seminario
Nacional sobre Deficiéncia e Funcionalidade — “Transitando do modelo médico para o
biopsicossocial”, que teve grande participacio de pessoas com deficiéncia, gestores e
profissionais em geral, e discutiu as atuais possibilidades de implementacdo das politicas em
saude, educacgdo, trabalho, previdéncia e assisténcia, e a insercao e aplicabilidade da CIF na

realidade brasileira, representando mais um passo nos direitos das pessoas com deficiéncia
(63)

Logo em seguida, entre os dias 03 a 06 de dezembro de 2014, ocorreu na capital
federal a III Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia com tema “Um
olhar através da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, da ONU: novas
perspectivas e desafios”, com o objetivo de avaliar as acdes de implementacdo da Convencao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, apds quatro anos de sua aprovacdo. O debate
ocorreu com representatividade, de cada estado da federacdo, por delegados do governo de
diversas dreas (sadde, educacgdo, assisténcia, trabalho, esporte, cultura, moradia, seguranca) e

1 ©»

delegados da sociedade civi . Além disso, foi pautado em quatro eixos formados por

assuntos relacionados as pessoas com deficiéncia. O eixo III discute a “Saude, prevencao,

©5 & Minas Gerais (66),

reabilitagdo, orteses e proteses” e, propostas dos Estados de Sao Paulo
solicitaram a inclusdo da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF) como forma de padronizar as avaliacdes realizadas com os usudrios para concessao de
beneficios e levantamento de dados epidemioldgicos. Dentre todas as solicitagdes dos estados

. . . z . : A b 67
brasileiros nos eixos, 391 propostas foram aprovadas na Plenaria Final da Conferéncia ©”.

Em relacdo a Acessibilidade foram aprovadas, ao final da Conferéncia, 64 propostas,
como: intensificacdo das modificagdes ambientais para garantia da acessibilidade a todas as
pessoas com deficiéncia (placas de sinalizagdo em Braille, piso tatil, fonte ampliada, rampas,
dudio descri¢do, sinais luminosos e sonoros, dentre outras), garantia de toda publicidade do
governo inserir recursos de acessibilidade (audiodescricdo, intérprete de LIBRAS), garantia
de fiscalizacdo para que as agdes sejam concretizadas, adequacdo em Braille de produtos
comercializados e de guias de recolhimento (como contas de &dgua, luz e telefone),
disponibilizar em sites governamentais leitores de tela e outros recursos, com incentivo a
iniciativa privada para adotar os mesmos recursos, adequacdo das vias publicas as

. 1
necessidades, dentre outras propostas ©"¢7.

Para a drea da Sadde foram aprovadas 91 acbes, como: contratagdo de novos

profissionais para a rede de saude, sua formacdo continuada e adequada as demandas
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territoriais, dissemina¢cdo dos conceitos e aplicabilidade das Classificacdes Internacionais
(CID e CIF), criar incentivos publicos federais aos servicos municipais de reabilitacdo,
aplicacdo de critérios da CIF as pericias médicas do INSS, utilizagao da CIF nos municipios
para avaliacdo dos usuarios por meio desta metodologia e a adesdo ao “Plano Nacional dos

Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite” ©"7,

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite “® teve
seu lancamento em 2011, através do Decreto ° 7.612, objetivando a implementacdo de novas
iniciativas e intensificagao de a¢des no ambito das pessoas com deficiéncia. O Plano envolve
15 ministérios e conta com a participacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CONADE), representando, portanto, a participacao civil. Viver sem Limite é um
conjunto de politicas publicas divididas em quatro eixos interdependentes: Acesso a
educagdo, Inclusio social, Atencdo a saude e Acessibilidade. Seu objetivo principal é garantir
a autonomia, liberdade e independéncia das pessoas com defici€éncia, principalmente,
daquelas em pobreza extrema. Propostas decorrentes da II Conferéncia Nacional, pautadas na
Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, puderam ser absorvidas e colocadas

em pratica através do Plano Viver sem Limite do Governo Federal ©h),

Em relacdo as politicas publicas destinadas a pessoa com deficiéncia visual, constata-
se que ao longo dos anos algumas acdes foram sendo formuladas. Quando tratamos da

deficiéncia visual podemos nos referir a Lei n° 4.169 de 1962 ©”

, que oficializa e obriga o uso
do Braille, em todo o pais, para escrita e leitura a todos que dele necessitarem e utilizarem
como meio de comunicacao.

Somente por meio da Constitui¢io Federal de 1988 7%

, algumas publicacdes foram
especialmente escritas as pessoas com deficiéncia a fim de garantir maiores direitos a essa
populacdo, tais como aqueles que proibem discriminacdo de saldrio, preenchimento de cotas
dentre as vagas disponiveis em concursos, direito a habilitagdo e reabilitacdo, garantia de
beneficio financeiro para aquelas pessoas com deficiéncia que ndo forem capazes de realizar

atividades laborais; os artigos da Constituicdo ainda dispdem sobre o atendimento educacional

especializado, caso se faca necessario.

Para atingir tais objetivos, a implementacio de politicas para a eliminagdo de barreiras
tornou-se fundamental. O contexto das pessoas com deficiéncia incluem os equipamentos e
servicos adaptados e especialmente desenhados para uso por pessoas com deficiéncia,

equipamentos para mobilidade, préteses e Orteses, recursos para facilitar a comunicagdo,
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aprendizado, trabalho, esporte, cultura e lazer, bem como adaptacdes ambientais para a

garantia da acessibilidade e seguranca.

Particularmente, hd o interesse em destacar que no municipio de Campinas, cidade em
que se desenvolveu esse estudo, alguns avancos também vem sendo observados. Neste
sentido, a Lei de n° 7.764, de 05 de janeiro de 1994 "V, torna obrigatéria a utilizacdo de
materiais perceptiveis a pessoa com deficiéncia visual que utilize bengala branca, a fim de
permitir diferenciar o piso em torno de mobilidrios urbanos instalados nos passeios publicos,
como por exemplo: telefones publicos, hidrantes, lixeiras e coletores dos correios, fixados na
parede ou diretamente no chdo. Anos depois a Lei ° 9.571/1997 72 sancionada e aprovada
pelo entdo prefeito do referido municipio, dispde sobre a obrigatoriedade dos
estabelecimentos comerciais do género alimenticio a disponibilizarem carddpios e relacdes de
precos em impressdes em Braille para aqueles que necessitarem. As penalidades partem de

uma adverténcia até a cassacdo do alvard de funcionamento do estabelecimento.

A Lei n° 10.098/2000 estabelece as normas e critérios para a promog¢do e garantia da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, por meio da supressdao de
barreiras e obstdculos em espagos publicos, construcdo e reforma de edificios, meios de

(73-74)

transporte € comunicagao . A supressdo dessas barreiras se dd por meio de ajudas

técnicas e fomento as pesquisas cientificas destinadas ao tratamento e prevencdao de

deficiéncias, ao desenvolvimento tecnoldgico e a especializagdo de recursos humanos em

acessibilidade.

No ano seguinte, a Lei ° 10.838, de 17 de maio de 2001 (75), estabelece, a partir da data
de sua publicacdo, que todo estabelecimento comercial no municipio de Campinas devera ter
em seu quadro de funciondrios, uma parcela de pessoas plenamente especializadas para o
adequado atendimento de pessoas com deficiéncia visual, cabendo punicdo e até cassacao do
alvara de funcionamento. No mesmo ano, aprovou-se no mesmo municipio a Lei n° 10.928,
de 29 de agosto de 2001 6 que institui o Programa de Outorga de Seméforos Sonorizados
“POSSO”, a fim de estimular a sociedade civil e iniciativa privada a doarem a cidade de
Campinas, equipamento de sinal sonoro para semdforos, beneficiando principalmente as

pessoas com defici€ncia visual.

A nivel estadual, a Lei 10.886, de 20 de setembro de 2001 (77), decretada e promulgada
pelo presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, dispde sobre a realizagcao

anual, pela Secretaria de Estado da Saude, as avaliagdes oftalmoldgica e auditiva em todos os
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alunos devidamente matriculados nas escolas da rede estadual de ensino e, caso se faca

necessdrio, receba acompanhamento clinico e assisténcia adequados por parte do estado.

Na esfera Federal, a Lei n° 10.865/2004 7®, que sofreu alteracdes promulgadas nas
Leis n° 12.649/2012 e n° 12.715/2012 ¥, de Contribui¢io para Programas de Integracdo
Social, dispde sobre a reducdo a zero das aliquotas de importacdo para materiais e
equipamentos para uso de pessoas com deficiéncias, como teclados, mouse, digitalizadores de
imagens com sintetizadores de voz, lupas eletronicas, préteses oculares, softwares de leitura
de tela.

Hi ainda o decreto de n° 5.904/2006 ">, que regulamenta a Lei de n° 11.126/2005
@9 "a qual dispde sobre o direito da pessoa com deficiéncia visual ser acompanhado de um
cdo-guia em ambientes de wuso publico e outras providéncias, com excecdo de
estabelecimentos de satide em setores como quimioterapia, tratamento intensivo, centro

cirtrgico, dentre outros, vetando e prevendo multa a qualquer ato de discriminacao.

Em marco de 2007 é promulgada a Lei de n° 12.872 ®V

no municipio de Campinas,
que autoriza a implantacdo do Jardim dos Sentidos — Professora Teresinha de Arruda Serra
Von Zuben, voltado a pessoa com deficiéncia visual, cabendo ao Poder Executivo firmar

parcerias com sociedade civil e/ou iniciativa privada a fim de concretizé-lo.

No ano de 2008, a Lei ° 12.907 é promulgada com a finalidade de consolidar a
legislacdo acerca da pessoa com deficiéncia no Estado de Sdo Paulo, totalizando 41 leis dos
anos de 1981 a 2007, e dispde sobre o direito ao acesso aos servicos de saude especificos, a
reabilitacdo, inclusdo social, locomocdo e acesso aos bens e servigcos. Em seu Capitulo II
Artigo 13 estabelece que para a garantia da acessibilidade sejam suprimidas as barreiras e
obsticulos em espacos publicos, construcdo e reforma de edificios, meios de transporte e
comunicacdo. Bem como, assegura o uso de cdo-guia para ingresso € permanéncia em locais

publicos e privados, meios de transporte, material adaptado em Braille, quando necessario ®2),

Por fim, a Lei n° 14.481, de 13 de julho de 2011 @3 reconhece e classifica como
deficiéncia visual a visdo monocular. Até o momento de sua aprovagao, as pessoas com visao
monocular ndo gozavam dos direitos das pessoas com deficiéncia visual, entretanto as
barreiras e preconceitos impostos eram semelhantes, representando, portanto, uma conquista

dentro do universo da deficiéncia visual.

De forma geral, as leis promulgadas até o momento dispdem sobre a garantia de

direitos humanos, adaptacdo de materiais e provimento de recursos materiais € humanos
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qualificados e adaptados para as necessidades individuais de cada pessoa com deficiéncia,
favorecendo e promovendo sua independéncia e autonomia. Os avancos legais conquistados
supdem o reconhecimento pelo Estado do ambiente fisico, atitudinal e social como
facilitadores ou barreiras para a pessoa com deficiéncia. Ao estabelecer leis e decretos a favor
da pessoa com deficiéncia, o Estado demonstra o avanco do pais na implementacdo de
medidas que visam, conforme a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
promover, proteger e assegurar os direitos humanos e as liberdades fundamentais dessas

pessoas.

As propostas das politicas publicas atuais, da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde, do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, bem como
as Conferéncias e Seminarios Nacionais recentes, reconhecem e evidenciam a influéncia
direta do ambiente sobre as fungdes e estruturas do corpo, na participacdo e realizacdo de
atividades cotidianas do sujeito com deficiéncia, possibilitam compreender o percurso € os
avancos das politicas que envolvem a pessoa com deficiéncia, através da disseminacdo de
conhecimentos, melhor compreensdo da relagdo dindmica e intrinseca entre sujeito e seu
meio, 0 que promove constantemente a desmistificacdo e quebra de barreiras que possam
desfavorecer sua participacdo plena na sociedade. Ainda hd muitos avancos e espacos a serem
conquistados, porém o que se vé € a legitimacdo gradual dos direitos da pessoa com alguma
deficiéncia.

Na tentativa de acompanhar as politicas publicas, as propostas das recentes
Conferéncias, que propdem a utilizagdo da CIF em seus planos e ac¢des, e identificando a
necessidade de desenvolver uma avaliacdo especifica para a pessoa com deficiéncia visual, a
pesquisa em andamento se fortalece e se justifica como um recurso a mais na luta para a
eliminacdo de barreiras cotidianas, na identificacdo das necessidades e demandas, promocgdo e

ampliacao de independéncia, autonomia e qualidade de vida da pessoa com deficiéncia visual.

1.7 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

Uma classificacio consiste em um conjunto de informagdes organizadas de
maneira padronizada, obedecendo a critérios de similaridade. (Buchalla,
2010)

A classificacdo das causas de morte da cidade de Londres publicada no The Natural

and Political Observations Made Upon the Bills of Mortality, de John Graunt, em 1662, de
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acordo com sexo, idade, estado civil, dentre outros dados, serviu de ponto de partida da atual
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID). Apds avangos no ambito internacional das
classificagdes, a Organizacdio Mundial de Sadde (OMS), a partir de sua criacio em 1946,
passou a responsabilizar-se pelas revisdes da Classifica¢do Internacional de Causas de Morte.
Essa tomada pela OMS fez com que a CID abrangesse ndo somente as causas de morte, como
também todas as doencas ®¥. Segundo Buchalla (2010) ®¥, a partir da classificagdo por
codigos dnicos para cada doenca € possivel fazer “estatisticas, conhecer e priorizar os
problemas, acompanhar os resultados de intervengdes e de programas de saide”, e ainda
dispde ser possivel “monitorar as condigdes de satide da populagdo, determinar as atividades

de prevencdo e avaliar essas acdes”.

Segundo Hemmingson e Jonsson (2005) @

, a CID € insuficiente para descrever as
consequéncias das doencas no cotidiano dos individuos. Ainda segundo esses autores,
conhecer tais consequéncias possibilitam melhores planejamentos terapéuticos e o

oferecimento de servicos mais adequados as necessidades.

Conhecer a consequéncia da doenga passou a ser uma preocupacdo para a OMS, e com
a formacao de rede de colaboradores da Familia de Classificacdes, a preocupagdo expandiu-se
para a constru¢do de uma classificacdo que contivesse as caracteristicas da vida das pessoas
@9 A Familia de Classificacdes Internacionais da OMS é um conjunto de classificacdes com

componentes que se relacionam entre si.

Dentre as classificacdes aprovadas e mundialmente utilizadas estdo a Classificacio
Internacional de Doencas (CID) e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Sadde (CIF) @4,

[...] a CID e a CIF se complementam: enquanto uma classifica as condic¢des
de saide a outra permite codificar o contexto das situacdes individuais e o
impacto do ambiente. Assim, a CIF pode ser vista como uma ferramenta
epidemioldgica de maior potencialidade, permitindo o conhecimento dos
determinantes das condicdes de vida de cada individuo. (Buchalla, 2010)

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) @ foj
aprovada na 54* Assembleia da Organizagdo Mundial da Saide em 2001 e publicada no
mesmo ano. Em 2007 foi publicada, derivada da CIF, a Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Versdo para Criangas e Jovens (CIF-CJ) ®)

, com o
proposito de descrever as caracteristicas de criancas e jovens de forma mais detalhada e
sensivel as caracteristicas Unicas dessa populacdo, contemplando com informagdes e cédigos

expandidos as especificidades dessa faixa etdria. Na CIF-CJ houve a manutencido dos
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objetivos da CIF. Suas alteragdes estdo sendo incorporadas ao processo de atualizacdo da CIF,
buscando sua fusdo ®*. Para efeito didatico, esta pesquisa fard a referéncia a utilizacdo da
CIF-CJ apenas como CIF, uma vez que ambas sdo essencialmente as mesmas, com
propdsitos, estrutura e organizagdo idénticas, bem como a OMS ja considera a fusdo entre

CIF-CJ e a CIF original, mantendo a denominac¢do apenas como CIF ®6),

A CIF engloba aspectos da saide humana e componentes relacionados ao bem-estar,
descrevendo-os em termos de dominios de satde (como ver, andar) e dominios relacionados a
saide (como transporte, interacdo social), tem como tarefas estabelecer uma linguagem
padronizada sobre satde e suas condi¢des, viabilizar uma base cientifica para compreender a
saude e seus estados relacionados, descrever situacdes relacionadas a funcionalidade humana
e suas restri¢des, servindo como uma estrutura organizadora destas informacgdes de forma
acessivel, permitir comparar a¢des em saide sobre 0 mesmo sujeito, auxiliando na tomada de

decisdes para o processo de reabilitacdo individualizado *.

Coloca a funcionalidade e a incapacidade sob novas perspectivas, reconhece a
incapacidade como uma condi¢do nao de uma minoria, mas sim como uma experiéncia
inerente ao ser humano, e considerando a forte influéncia do contexto, entende a relagdao das
condi¢des de satde e o ambiente como uma interacdo dindmica, passivel de gerar mudancas
no estado de saide do sujeito. Além disto, modifica o foco da classificacdo na doenca, uma

. . - . . . ., 2
vez que oportuniza a classificacdo dos impactos desta doenca sobre a vida dos individuos .

A CIF € um marco na legitima¢do do Modelo Social no campo da saude e dos direitos
humanos, possibilitando o didlogo entre 0 Modelo Biomédico e o Modelo Social, firmando
uma nova perspectiva: a do modelo biopsicossocial, em que a (in) capacidade seria resultado

N .. T .2
de fendmenos sociais e individuais .

Esta classificacdo apresenta-se dividida em duas segdes, a Parte 1 refere-se a

Funcionalidade e Incapacidade e a Parte 2 diz respeito aos Fatores Contextuais. Cada uma

z

destas partes € subdividida em dois componentes, que recebem cddigos alfanuméricos
especificos para serem diferenciados: a Parte 1 inclui as Fun¢des do corpo (reconhecida pela
letra b de body), Estruturas do corpo (s de structure) e Atividades e Participagdo (d de
domain), enquanto a Parte 2 abrange os Fatores Ambientais (e de environment) e Fatores

(25)

Pessoais . Sua estruturacdo pode ser compreendida através do Quadro 4, construido

baseado na CIF.
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As Fungdes e Estruturas do corpo dizem respeito as funcdes fisioldgicas e as partes
anatomicas do corpo, respectivamente. Problemas nas func¢des e/ou nas estruturas do corpo
sao considerados deficiéncias. Atividades e Participacdo incluem, nesta ordem, a execucao de
uma tarefa pelo individuo e o envolvimento em situagdes cotidianas. Dificuldades na
execugdo das atividades sdo chamadas de limitacdes, enquanto problemas ao se envolver
nestas atividades sdo chamados de restricoes na participagdo. Por dltimo, os fatores
ambientais incluem o ambiente fisico, social e atitudinal, no qual os individuos estdao

inseridos. Tais aspectos estruturais podem ser observados no Quadro 4.

Quadro 4: Componentes estruturais da CIF

Parte 1 Parte 2
Funcionalidade e Incapacidade Fatores Contextuais
Funcoes e ..
§ Atividades e Fatores .
Estruturas do C e . . Fatores pessoais
corpo Participacado Ambientais
b de body
d de domain e de environment -
s de structure
Atividade
Capacidade N
Mudancas  nas ( pacie ) Influéncias N
~ realizagcdo de Influéncias
funcgdes do corpo | . . externas sobre a | .
. atividades em . . internas sobre a
(fisiologicas) . funcionalidade . .
um ambiente funcionalidade
Mudangas  nas A Impacto das
¢ padrao pacto Impacto de seus
estruturas C caracteristicas .
. Participacao . .. proprios
corporais fisicas, sociais e .
. (Desempenho) o e atributos
(anatdmicas) . N atitudinais
situacdo real de
vida
Interacao . Capacidade e .
4 Integridade p Facilitadores -
positiva desempenho
com o : :
ambiente Funcionalidade
Limitagdo na
Interacdo o atividade _
negativa Deficiéncia o Barreiras -
com o Rest.n.gao na
ambiente participacao
Incapacidade

Baseado: OMS (2003) ®
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Para a CIF, baseada no modelo biopsicossocial, todos estes componentes interagem

entre si de forma dindmica, considerando a funcionalidade, incapacidade e saide como um

. - (25
processo interativo @)

CID-10

t

, como expresso no diagrama da propria Classificacao (Figura 1).

| !

Fungbes e
Estruturasdo €=  Atividade
Corpo d
b/s

1 2

!

Participagdo
d

!

<>

v

Fatores
Ambientais

v

Fatores
Pessoais

e

Figura 1: Diagrama da interagdo entre os componentes da Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
Fonte: OMS, 2003 *

Os componentes da classificagdo sdo seguidos por cddigos numéricos, sendo o
primeiro representante o nimero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois

digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito cada).

Os cédigos s6 sao completos ao acrescentar o qualificador, o qual indica a magnitude
do problema, ou seja, o nivel de dificuldade, deficiéncia, barreiras ou facilitadores. Os
qualificadores estdo presentes apds o separador (representado por um ponto ou sinal de

adicao). Sem o nimero qualificador, os c6digos da CIF ndo tem significado @)

Os componentes da Parte 1 (Fungdes e Estruturas do corpo, Atividades e Participacio)
sdo qualificados pela mesma escala genérica de numeros (0-4). Para as FungOes e Estruturas
do corpo o qualificador representa a magnitude ou nivel da deficiéncia. Para as Fung¢des do

corpo a magnitude da deficiéncia pode variar de 0 a 4, como disposto no Quadro 5.
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Quadro 5: Magnitude da deficiéncia em relagdo as Funcdes do corpo

Qualificadores para Funcées do corpo
xxx.0 NENHUMA deficiéncia
xxx.1 Deficiéncia LEVE
XXX.2 Deficiéncia MODERADA
XXX.3 Deficiéncia GRAVE
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA

Fonte: OMS, 2003 *

As Estruturas do corpo recebem trés niveis de qualificadores diferentes, o primeiro

qualificador diz respeito a magnitude do comprometimento gerado (0-4), o segundo

corresponde a natureza da alteragdo estrutural (0-7), por fim o terceiro traz a localizacdo desta

mudancga (0-7) (Quadro 6).

Quadro 6: Magnitude da deficiéncia em relag@o as Estruturas do corpo

Qualificadores para Estruturas do corpo

Primeiro qualificador

Segundo qualificador

Terceiro qualificador

Nivel de comprometimento

Natureza da alteracdo estrutural

Localizacao

xxx.0 NENHUMA deficiéncia

0 Nenhuma mudanga na estrutura

0 Mais de uma regido

xxx.1 Deficiéncia LEVE

1 Auséncia total

1 Direita

xxx.2 Deficiéncia MODERADA

2 Auséncia parcial

2 Esquerda

xxx.3 Deficiéncia GRAVE

3 Parte adicional

3 Ambos os lados

xxx.4 Deficiéncia COMPLETA

4 Dimensoes aberrantes

4 Parte dianteira

5 Descontinuidade

5 Parte traseira

6 Posicdo desviada

6 Proximal

7 Mudancgas qualitativas na
estrutura, incluindo acimulo de
fluido

7 Distal

Fonte: OMS, 2003 *

Para Atividades e Participacdo, os construtos deste componente sdo Desempenho e

Capacidade (Quadro 7). A matriz de informagdo padrao sobre as possiveis dificuldades

7z

cotidianas € representada pelo desempenho e pela capacidade. O Desempenho (primeiro

qualificador) é o que o sujeito faz em seu ambiente habitual, em situagdes de vida real,

enquanto a Capacidade (segundo qualificador) representa o que o sujeito € capaz de fazer em
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seu nivel maximo provédvel de funcionalidade sem auxilio. A lacuna entre o que o sujeito
realiza em ambiente padrdo (capacidade) e o que relata conseguir realizar (desempenho) pode

. g . A . . . . ~ .. .1 25
indicar a influéncia direta do ambiente habitual na realizacao de suas atividades cotidianas @),

Dois qualificadores opcionais sao: o terceiro qualificador, que diz respeito ao nivel de
capacidade do sujeito em realizar a atividade com auxilio; e o quarto qualificador, que
informa acerca da funcionalidade do sujeito segundo seu desempenho sem auxilio. Um quinto
qualificador vem sendo desenvolvido e estudado pela CIF e qualificaria o envolvimento ou a

satisfacdo subjetiva .

Quadro 7: Magnitude da dificuldade em relacdo as Atividades e Participacdo

Qualificadores para Atividades e Participacao

Primeiro Segundo Terceiro Quarto qualificador
qualificador qualificador qualificador d
Desempenho Capacidade sem Capacidade com Desempenho sem
p auxilio auxilio auxilio
XXX.

Escala dnica:

xxx.0 NENHUMA dificuldade
xxx.1 Dificuldade LEVE

xxx.2 Dificuldade MODERADA
xxx.3 Dificuldade GRAVE
xxx.4 Dificuldade COMPLETA

Fonte: OMS, 2003 *

Por fim, para os Fatores Ambientais, os qualificadores podem ser chamados de
barreiras ou facilitadores, dependendo dos efeitos daquele fator na vida do individuo. Tanto as
barreiras quanto os facilitadores possuem a mesma escala numérica (0-4), porém a separacao
entre o c6digo do dominio e o qualificador se d4 por meio de um ponto (.) para barreiras e um

sinal de adi¢@o (+) para os facilitadores @5) (Quadro 8).



Quadro 8: Magnitude da influéncia dos Fatores Ambientais

Qualificadores para Fatores Ambientais

Facilitadores Barreiras
xxx+0 NENHUM Facilitador xxx.0 NENHUMA barreira
xxx+1 Facilitador LEVE xxx.1 Barreira LEVE
xxx+2 Facilitador MODERADO xxx.2 Barreira MODERADA
xxx+3 Facilitador CONSIDERAVEL xxx.3 Barreira CONSIDERAVEL
xxx+4 Facilitador COMPLETO xxx.4 Barreira COMPLETA

Fonte: OMS, 2003 *
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Para as Fungdes e Estruturas do corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais

também considerar os qualificadores: xxx.8, para deficiéncia, dificuldade ou barreira nao

especificada e xxx+8 para facilitador ndo especificado, quando a informagdo que se tem €

insuficiente para qualificar a gravidade da deficiéncia, dificuldade, barreira ou facilitador; e

xxx.9 para componentes ndo aplicdveis, quando torna-se inapropriado aplicar um cédigo da

CIF @,
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2. Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um instrumento de avaliacio em terapia ocupacional, baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), para adolescentes

e adultos com deficiéncia visual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os componentes que integram o instrumento de avaliacdo em terapia ocupacional

construido

- Padronizar a avaliagdo terapéutica ocupacional em deficiéncia visual junto a adolescentes e

adultos, servindo como ponto de partida no processo avaliativo
- Viabilizar a avaliacdo inicial e reavaliacdo de adolescentes e adultos com deficiéncia visual

- Classificar o sujeito avaliado segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF) e

- Discorrer sobre sua aplicagdo, a fim de exemplifica-la.
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3. Metodologia

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo cujo delineamento contemplou trés procedimentos
complementares: a realizacdo de pesquisa bibliografica, a documental e a pesquisa

exploratéria descritiva ®7.

Inicialmente, realizou-se a pesquisa bibliografica, que buscou identificar outros
estudos que abordassem temdtica semelhante e que evidenciassem a existéncia de avaliacOes
utilizadas e ja validadas para terapeutas ocupacionais, no Brasil € no mundo, com o mesmo
publico alvo, ou seja, pessoas com deficiéncia visual. A pesquisa bibliografica visa, dentre
outros aspectos, “a identificagdo do estdgio atual do conhecimento referente ao tema”
utilizando dados j4 existentes e publicados através de fontes bibliograficas que tenham
recebido tratamento analitico, como livros, teses e dissertacdes, artigos cientificos, anais de

congressos (8789,

Com relacdo a pesquisa documental, buscou-se identificar e analisar documentos

RS . ~ . 87
institucionais e de uso privado, ndo publicados @7,

E possivel classificar esta pesquisa também como exploratéria uma vez que, adotando-
se Gil (2002, 2008, 2010) ®"™ como referencial teérico, a pesquisa exploratéria aqui
desenvolvida possibilita uma nova visdo sobre a funcionalidade da pessoa com defici€ncia
visual e sobre a avaliacdo terapéutica ocupacional, além de proporcionar maior familiaridade
com o objeto em estudo.

A pesquisa caracterizou-se também como descritiva, segundo Gil (2002, 2008, 2010)
®7-89), por descrever o processo de elaboracdo de um instrumento de avaliacdo terapéutico
ocupacional, bem como por propor dentre seus objetivos especificos a constru¢do do

instrumento que objetiva a descricdo e o estudo das caracteristicas da populacdo com

deficiéncia visual.

3.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

Médicas/UNICAMP sob o parecer n° 143.698/2012.
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3.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa desenvolveu-se no Centro de Estudos e Pesquisas “Prof. Dr. Gabriel O. S.
Porto”, vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(CEPRE/FCM/UNICAMP).

O CEPRE recebe estagiarios de graduacdo, pds-graduandos e residentes. Atende
populacdo de todas as faixas etdrias, nas dreas da neurologia, defici€éncia visual e auditiva, e
realizando desde avaliacdo, habilitacdo e reabilitacdo, até o acompanhamento e assisténcia

escolar e familiar.

Atuante na habilitacdo e reabilitacio da pessoa com deficiéncia visual, adota uma
abordagem ampliada e global, que é colocada em pratica desde a avaliacdo até o processo de
alta, possibilitando que os objetivos terapéuticos sejam tracados de acordo com as
necessidades do usudrio, de modo que todos os aspectos da pessoa sejam acompanhados de

perto e sua reabilitacdo seja planejada adequadamente.

No CEPRE as intervencdes sdo realizadas por uma equipe interdisciplinar, formada
por Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Psic6logos, Nutricionista e Pedagogos

Especializadas em Recursos Opticos, Informética e Braille.

A atencdo a pessoa com deficiéncia visual € organizada pelo Servico em faixas etdrias,
ambulatdrios e programas especificos. Essa divisdo se da pelas diferentes necessidades de
cuidado que cada faixa etdria exige. Esta pesquisa abordard as faixas etdrias do adolescente e

adulto com deficiéncia visual atendidas nesse servico de saude.

O ingresso do adolescente e do adulto com deficiéncia visual no Servico ocorre
através do levantamento de suas demandas socioecondmicas, feita por assistentes sociais, e
por meio de uma entrevista complementar, realizada por outro profissional da equipe, seja

terapeuta ocupacional ou pedagogo.

Nesta avaliacdo inicial sdo coletadas informacdes sobre as principais dificuldades e
expectativas do sujeito e seu contexto de vida. Os casos sdo avaliados individualmente, sendo
realizados os encaminhamentos necessarios, externos ou internos ao CEPRE. Em sua maioria,
as pessoas com deficiéncia visual avaliadas, adolescentes e adultos, sdo encaminhadas para os

Grupos de Reabilitacdo Visual e, apos, aos atendimentos individuais.

Uma das modalidades de atendimento praticadas no CEPRE diz respeito aos Grupos

de Reabilitagao Visual, que t€m como proposta abordar questdes imediatas relacionadas a



51

N

deficiéncia e a reabilitacdo, além possibilitar que seus participantes compartilhem suas
dificuldades e estratégias para soluciond-las. O atendimento grupal, tal qual estabelecido no
CEPRE visa garantir que demandas emergenciais sejam trabalhadas no menor tempo, evitar o

abandono e a piora do estado de saide do individuo, mantendo a qualidade das intervencoes.

H4 alguns anos, os adultos com deficiéncia visual avaliados aguardavam longos
periodos na fila de espera até chegarem aos atendimentos individuais e/ou grupais, para assim
estarem efetivamente no processo de reabilitagdo. Percebendo que este fato poderia ser uma
fonte de abandono ao tratamento, no ano de 1992, a terapia ocupacional do Servigo
estabeleceu uma modalidade de atendimento chamada “Grupo de Espera”. Os objetivos desse
Grupo cercavam as expectativas e ansiedades geradas pela espera aos atendimentos. Com esta
proposta, os sujeitos avaliados eram encaminhados para grupos abertos, coordenados pela
terapia ocupacional, com frequéncia semanal, a fim de serem discutidas questdes imediatas
relacionadas 2 deficiéncia e a reabilitacio "'". Com os anos, a estrutura do Grupo foi se
modificando, havendo a inser¢do de outros profissionais da equipe e a reorganizacdo dos
grupos segundo o nivel de comprometimento visual, sendo baixa visdo ou cegueira.
Atualmente, esta modalidade denomina-se Grupo de Reabilitacdo Visual e representa a porta
de entrada dos pacientes no Servigo. Os objetivos iniciais foram ampliados, possibilitando que
seus participantes troquem dificuldades e estratégias de soluciond-las, ndo somente entre si,
mas também com a terapeuta ocupacional responsdvel, cuja permanéncia € integral, € com os
profissionais que rodiziam sua passagem pelo grupo trazendo seus conhecimentos e

abordagens an,

H4 ainda a possibilidade, seja pela fragilidade emocional ou necessidade extrema, do
acompanhamento ser iniciado com atendimentos individuais, ou em paralelo a participagdo no

Grupo, com o profissional de psicologia.

Os pré-testes da avaliacdo construida nesta pesquisa foram realizados no mesmo
ambiente padronizado. Este ambiente era uma sala de Atividades de Vida Didria, no
CEPRE/FCM/UNICAMP, que contém uma mesa com quatro cadeiras, mesa infantil com trés
cadeiras, armdrios, sofd-cama, gabinetes de cozinha, utensilios de cozinha em geral, uma pia
de cozinha com bancada, geladeira, microondas, fogdo, uma pia para higiene das maos com
saboneteira e suporte para papel, um tanque de lavar roupa e varal, e ventilador. A sala ainda
contém duas janelas, com cortina, iluminacdo com lampadas incandescentes, paredes brancas

e piso bege, mdveis claros com puxadores escuros.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Pesquisa bibliografica

Este processo objetivou identificar avaliagdes validadas e utilizadas em deficiéncia
visual por terapeutas ocupacionais, no Brasil e no mundo, e os aspectos funcionais avaliados

por elas, promovendo aproximacdo e familiaridade ao assunto estudado.

A pesquisa bibliogrifica se deu entre os meses de abril e maio de 2014. As bases de
dados cientificas consultadas foram: Pubmed, Web of Science, Scopus, Lilacs e Scielo. O filtro
utilizado nessas bases foi para artigos “free full text” (acesso na integra e livre ao texto), ndo
havendo restri¢cdes quanto ao ano de publicacdo e idioma do artigo. Os descritores utilizados
foram: Terapia Ocupacional, Pessoas com deficiéncia visual, Avaliagdo, Avaliacdo da
deficiéncia, Brasil, Adolescente, Adulto e seus correspondentes na lingua inglesa,

combinando-as alternadamente e utilizando-se o operador booleano “AND”.

Os resumos dos manuscritos encontrados foram lidos, inicialmente, através da leitura
exploratdria, que visa identificar se o artigo encontrado tinha relevancia a pesquisa, apos
procedeu-se a leitura seletiva, determinando qual material de fato correspondia ao que se
desejava descobrir ou identificar. O passo seguinte foi realizar a leitura analitica, com a
finalidade de ler o material anteriormente selecionado com objetividade e de forma critica,
ordenar e sumariar as informacdes. Por fim, deu-se a leitura interpretativa, que buscou

relacionar os métodos, instrumentos, resultados e conclusdo ao que se objetiva nesta pesquisa
(87-88)

Desta forma, os artigos excluidos foram aqueles que nao continham relagdo com o
tema desta pesquisa, aqueles em que as avaliacdes utilizadas ndo eram descritas, ndo eram
especificas para a deficiéncia visual e/ou ndo citavam a utiliza¢do do instrumento de avaliagdo

por terapeutas ocupacionais.

No final desse processo, nenhum artigo cientifico que corresponda aos objetivos dessa

busca e que tenha sido publicado e indexado nas bases de dados pesquisadas foi localizado.

Pesquisa documental

O desenvolvimento da pesquisa documental consistiu na andlise da Avaliacdo

Funcional da Visdo utilizada na clinica da terapia ocupacional do Programa Adolescentes e
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Adultos com Deficiéncia Visual, do CEPRE da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (CEPRE/FCM/UNICAMP), contidas nos prontudrios dos

usudrios do referido Servigo.

A avaliagdo da terapia ocupacional utilizada no CEPRE contém aspectos especificos
relacionados a deficiéncia visual, tais como: identificacio de cores, detalhes, formas,
discriminacdo de texturas, estereognosia, uso de recursos Opticos e ndo Opticos; bem como,
levantamento de dados como diagndstico, acuidade visual para longe e para perto, alteragcdo
de campo visual. Os dados podem ser coletados no prontudrio institucional e/ou por meio da
aplicacdo de testes especificos. A avaliacdo ainda contém o levantamento da histéria de vida
do sujeito avaliado, questdes referentes ao relacionamento interpessoal, aceitacdo da
deficiéncia, atividades educacionais e ocupacionais e as atividades cotidianas realizadas. Tal
avaliacdo utiliza a entrevista semi-estruturada e dados de prontudrio como forma de coleta das

informacdes necessarias.

Pesquisa exploratdria descritiva

Contemplou o processo da pesquisa exploratdria descritiva a construcao da avaliacio
propriamente dita, em suas duas versdes iniciais e pré-testes realizados, bem como de sua
terceira versdo, considerada, apds pré-testes, como sendo a versdo final do instrumento de

avaliacdo. Este processo de construcdo serd apresentado como resultado dessa pesquisa ®* ).

Participantes da pesquisa

Para o processo de construg@o da avaliagdo e possibilitar a realizacdo dos pré-testes foi
constituida uma amostra ndo probabilistica tipica, determinada a partir das necessidades da
pesquisa e selecionados casos julgados como exemplares dentro do universo da deficiéncia

visual ©.

Os pré-testes das trés versdes da avaliacdo foram compostos, no total, por cinco
pessoas com deficiéncia visual, adolescentes e adultos. Todas as avaliacdes foram filmadas
em camera de video para posterior revisdo do processo avaliativo e possibilitar suas

adequacoes.

Critérios de inclusio e exclusio
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Para participarem, os sujeitos deveriam apresentar-se dentro dos critérios de inclusio e

exclusdo descritos a seguir.

Adotou-se como critérios de inclusdo: Os sujeitos elegiveis deveriam estar iniciando
atendimento ou jd estarem sendo atendidos no CEPRE/FCM/UNICAMP; CID-10
correspondente a deficiéncia visual; idade entre 12 e 60 anos; aceitar e assinar o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo I, pdgina 143), para adolescentes e seus
responsdveis, e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II, pagina 145),
para adultos, e possuir prontudrio institucional com informacdes sobre diagndstico

oftalmoldgico e satide em geral.

Foram excluidos, de acordo com os critérios de exclusdo, os sujeitos que:
apresentassem outras defici€ncias associadas a visual e ndo aceitassem e ndo assinassem O
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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4. Resultados e discussao

< .

Como ja referido nos procedimentos de coleta de dados, em relacio a pesquisa
bibliogréfica ndo foram localizados estudos com temdtica semelhante, avaliacdes terapéuticas
ocupacionais para pessoas com deficiéncia visual e/ou que se utilizem da CIF. Em relacao a
pesquisa documental, foi identificada a Avaliacio Funcional da Visdo realizada no
CEPRE/FCM/UNICAMP, a qual foi utilizada como referéncia para a construcdo deste
instrumento de avaliagdo. Ja a pesquisa exploratdria descritiva diz respeito a constru¢ao da

avaliacdo propriamente dita.

A elaboracdo deste instrumento de avaliacdo se deu por meio de construgdes e
reconstrugdes, a partir de pré-testes realizados. Busca-se com ele instrumentalizar terapeutas
ocupacionais para que seja utilizado como estratégia de avaliagdo na clinica terapéutica
ocupacional para pessoas com deficiéncia visual, adolescentes e adultos, servindo como ponto
de partida no processo avaliativo. Ndo se sugere que seja utilizado como unica fonte de
informacdes, uma vez que acreditamos que o processo de avaliacdo deva ser constante e
continuo, podendo seus objetivos, planejamentos e recursos serem modificados no decorrer do

processo reabilitacional. Defendemos aqui, assim como colocado pela AOTA (2015) @)

a
constante abertura e constru¢do do projeto terapéutico, “com o tempo, os profissionais
coletam informacdes adicionais, refinam o perfil, e garantem que as informacdes adicionais

motivam alteracdes aos resultados alvo” .

Além disso, esta construcdo se deu pautada na concepc¢do de que cada sujeito € unico e
desempenha suas atividades de acordo com seu repertdrio proprio e particular de habilidades,
inserido em seu contexto e ambiente também unicos, evidenciando e valorizando a
diversidade entre as pessoas, apresentem elas deficiéncia visual ou ndo. De acordo com Silva
et al. (2014) ©?, as pessoas vivenciam de formas distintas suas deficiéncias, desempenham e
participam de formas diferentes suas atividades cotidianas, pois apresentam fator pessoal,
preferéncias, contextos, facilitadores, barreiras, histéria e cultura diferentes. Nao compreender
que a mesma deficiéncia leva a restricoes e limitagdes distintas para cada pessoa que a

. . . . 32
vivencia pode levar a equivocos e preconceitos. Segundo as autoras ¢ )

, € justamente na
importancia de se pesquisar sobre a diversidade e as peculiaridades dentro da deficiéncia
visual que se encontra a fonte de atuacdo em sadde. Pesquisar a diversidade é buscar formas

de interven¢do baseadas nas necessidades e demandas individualizadas.
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Para tanto, sdo necessdrias diversas formas de se pesquisar a diversidade humana, a
funcionalidade da pessoa com deficiéncia visual e as peculiaridades dessa populagdo. Uma
dessas formas, acreditamos, seja através da construcao e aplicagao desta avaliagdo terapéutica
ocupacional baseada no modelo biopsicossocial da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Tal necessidade justifica a constru¢do e divulgacdo de
uma avaliacdo individualizada que possibilita o olhar pormenorizado das necessidades

individuais das pessoas com deficiéncia visual.

Segundo Benetton e Lancman (1998) OD e Tedesco (2002) O a terapia ocupacional
ndo tem a tradicdo de construir instrumentos de avaliacio terapéutico ocupacionais. Benetton
e Lancman (1998) ©V levantam como hipétese a dificuldade em se obter recursos,
especificamente no Brasil, para investigar e desenvolver instrumentos proprios de avaliagdo,
levando a profissdo a recorrer a traducdo e adaptacao de avaliacdes de versOes estrangeiras.
Magalhges (1997) ©? citada por Tedesco (2002) “ aponta para a falta de métodos objetivos
para a coleta de informacgdes durante uma avaliacdo, a autora defende que no Brasil os
profissionais terapeutas ocupacionais ainda ndo dao atencdo a avaliacdo, incluindo a

documentacgdo de progressos e comparacao de resultados antes e apds intervengoes.

Chaves e al. (2010) ®¥, ao realizar uma revisdo na literatura com o objetivo de
identificar e conhecer os instrumentos de avaliacdo validados para a lingua portuguesa,
apontaram para a pequena quantidade de avaliagdes em terapia ocupacional com suas versoes
validadas para o uso no Brasil. Foram encontrados apenas sete instrumentos em sua revisao
bibliografica. Os autores concluem sua pesquisa afirmando haver poucas avaliacOes validas
especificas para terapeutas ocupacionais no Brasil, as encontradas por eles (sete, no total) sdo
adequadas somente para algumas faixas etdrias, condi¢des clinicas ou populacdes especificas,
bem como ndo avaliam o sujeito em sua totalidade e amplitude, reduzindo o olhar ao
desempenho ocupacional ou as dreas de desempenho. Por fim, Chaves er al. (2010) Oh),
contribuem referindo que as avaliacdes terapéuticas ocupacionais validadas favorecem o
reconhecimento da profissdo, em termos clinicos e cientificos, assim como auxiliam na

geracdo de conhecimento para a terapia ocupacional e em dreas especificas da profissdo, e a

confiabilidade em suas intervengdes.

Lampert e Lapolice (1995) ©¥, respectivamente terapeuta ocupacional e pedagoga
especializada atuantes nos Estados Unidos, publicaram seu artigo sugerindo um modelo de
avaliacdo para pessoas com baixa visdo. Entretanto, desconsideram em suas sugestdes as

pessoas que apresentam deficiéncia visual severa e completa, além disso deixam de considerar
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os fatores ambientais e contextuais como fundamentais e influenciadores diretos no
desempenho e no engajamento do sujeito com deficiéncia visual em seu cotidiano, sugerindo
avaliar apenas as tecnologias assistivas disponiveis como fatores que podem interferir no

fazer dos sujeitos.

A lacuna existente no campo das avaliacdes em terapia ocupacional, principalmente,
no Brasil, vai de encontro as responsabilidades do profissional, segundo as proprias
regulamentacdes da profissdo, as quais estabelecem como procedimento fundamental da
terapia ocupacional o processo avaliativo, a intervencdo, a medicdo dos progressos e a

~ 1,3,12-1
documentagio dos resultados encontrados ¢ A12-13)

Dessa forma, esta pesquisa torna-se fundamental pela auséncia de avaliagdes
terapéutico ocupacionais em deficiéncia visual padronizadas e/ou voltadas aos aspectos
funcionais da pessoa com deficiéncia visual e/ou que se utilizam da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), como apontado apds a pesquisa

bibliogréfica.

A elaboragdo desta avaliacdo ainda permitird padronizar a linguagem da avaliagdo
terapéutica ocupacional em deficiéncia visual, através do uso da CIF, além de permitir o
planejamento terapéutico ocupacional, a partir do levantamento de demandas; bem como,
identificar as dificuldades enfrentadas pela pessoa com deficiéncia visual. Uma avaliacdo
padronizada para identificar tais aspectos na realidade da pessoa com deficiéncia visual e
oportunizar uma linguagem unica entre terapeutas ocupacionais, ainda hoje, é considerada

faltosa, justificando a necessidade de tal proposta avaliativa.

Gutman et al. (2007) " identificam trés aspectos importantes para se justificar o uso de
uma linguagem Unica em terapia ocupacional, seja por permitir uma comunica¢do entre os
proprios terapeutas ocupacionais € entre terapeutas ocupacionais € outros profissionais da
saude, seja por possibilitar a exposi¢cdo ao sujeito avaliado da importancia e utilidade da
atuacdo terapéutica ocupacional, ou mesmo por auxiliar na definicdo do escopo da préatica

profissional com a finalidade de retorno financeiro aos profissionais:

The language that we use as therapists is critical for multiple reasons. Our
language allows us to (a) communicate with each other and with other health
care professionals regarding client care, (b) articulate the value of our
services to clients, and (c) define our scope of practice for reimbursement
purposes. (Gutman et al., 2007)

Além de promover uma linguagem tnica entre terapeutas ocupacionais na avaliacao

terapéutica ocupacional a pessoa com deficiéncia visual, adolescente e adulto, optou-se por
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utilizar a CIF, que tém como um dos seus principais objetivos unificar a linguagem referente a
funcionalidade dos sujeitos em quaisquer condi¢des de satde, evidenciando suas capacidades
e desempenho, a partir da descricio de suas funcgdes e estruturas do corpo, barreiras e
facilitadores encontrados em seu cotidiano ocupacional. Além disto, esta avaliacdo busca
colocar em pratica o estabelecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional, pela resolu¢ao n® 370, de 06 de novembro de 2009 ®5)

, que dispde sobre a
adogdo da CIF, e seu modelo multidimensional, aos terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas

em suas praticas profissionais.

Segundo Hemmingsson e Jonsson (2005) ™ e Gutman et al. (2007) 19 6 uso da CIF
como terminologia permite e melhora a comunicacdo entre profissionais, sendo considerado
por esses autores como algo potencialmente benéfico para descrever o desempenho

ocupacional dos sujeitos.

The decision to use ICF [...] terminology to enhance the profession’s
communication with other health care areas is very positive [...] Whereas
the decision to use terminology that is shared by other health professionals is
highly beneficial, it is suggested that a more precise classification system be
used to describe the specific skill components underlying occupational
performance. (Gutman et al., 2007)

Trés versdes foram construidas no decorrer do processo, sendo a terceira versao
considerada a versdo final. A seguir, serdo descritas as duas versdes iniciais € suas
modificacdes, a versdo final da “Avaliagdo terapéutica ocupacional para adolescentes e
adultos com deficiéncia visual baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)” e a descric@o das avaliagdes de dois sujeitos da coleta de dados.
A Figura 2 a seguir apresenta, de forma geral, as altera¢des ocorridas no decorrer do processo

de construcao.
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Necessidade de readequacdo: tempo de aplicagdo, estrutura,
linguagem, reducdo de itens, insercdo de atividade pratica.

Necessidade de readequacdo: no conteldo, estrutura, linguagem,
reordenacgao dos itens, insergao de ilustragdes, quadros e instrugdes
detalhadas para a aplicacao.

Possibilitar a coleta de dados por meio de: entrevista semi-estruturada,
prontuario institucional e observagao direta.

———————— > Ndo houve a necessidade de readequagdes

Figura 2: Processo de construcdo da Avaliacdo terapéutica ocupacional para adolescentes e adultos com deficiéncia visual baseada na Classificag@o

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)
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Primeira versao

A primeira versdao do instrumento de avaliagdo baseou-se na Avaliacdo Funcional da
Visdo realizada na clinica da terapia ocupacional do Programa de Reabilitagdo Adolescentes e
Adultos com Deficiéncia Visual, do CEPRE/FCM/UNICAMP, identificada através da
pesquisa documental, e nas experiéncias prévias da pesquisadora com a populacdo com

deficiéncia visual.

Componentes da CIF foram selecionados de forma que contemplassem os itens
observados na Avaliacdo Funcional da Visdo, realizada no CEPRE, e possuisse o maior
nimero de componentes da Classificagdo Internacional. Esta versdo do instrumento de

avaliagdo foi construida de modo mais amplo possivel.

O instrumento de avaliacdo em sua primeira versdo foi composto pela coleta de
informacdes do prontudrio para informacdes como diagndstico oftalmoldgico e o tempo do
recebimento do diagnéstico, dados gerais, o tempo de inicio no processo de reabilitacdo,
dentre outros; um questiondrio acerca da preferéncia de iluminagcdo, uso de recursos,
reconhecimento de cores, diferenciacdo de tonalidades, identificacdo de formas, tamanhos e
detalhes, discriminacdo de texturas e espessuras e estereognosia. Nas atividades de
diferenciacdo de tonalidades, identificacdo de formas, tamanho, detalhes, textura, espessura e
estereognosia eram oferecidas atividades préticas especificas, para que os sujeitos as
desempenhassem no decorrer da avaliacdo. Para cada uma das atividades do questiondrio, o
sujeito avaliado poderia qualificd-la quanto ao nivel de dificuldade (nenhuma, leve,
moderada, grave, completa) e a frequéncia com que apresentava a dificuldade referida (nunca,
raramente, de vez em quando, quase sempre, todo o tempo). Compunha-se também por uma
entrevista semi-estruturada acerca das atividades profissionais e escolares, informagdes sobre

rotina e as atividades desempenhadas no dia-a-dia.

Por fim, todos os componentes da CIF que se relacionavam a esta populacdo em
especifico — deficiéncia visual — eram dispostos em um quadro. Para cada componente
relacionado aos aspectos de Atividades e Participacdo foram elaboradas trés perguntas,
referente ao desempenho na participagdo, capacidade na atividade sem uso de auxilio e por
ultimo referente a capacidade de realizar a atividade com auxilio, dessa forma, possibilitando
que o avaliador terapeuta ocupacional pudesse qualificar o sujeito de acordo com o observado
nas atividades préticas (chamado de Capacidade na CIF), e o avaliado pudesse qualificar na
CIF o nivel de dificuldade em cada atividade de acordo com sua percepc¢ao (chamado de

Desempenho na CIF). Para cada componente relacionado aos Fatores Ambientais, o sujeito
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era questionado se o item (tecnologias, produtos, dispositivos, servicos, familiares, parentes,
amigos, dentre outros componentes) representava um facilitador ou uma barreira para a

realizacdo de suas atividades cotidianas.

No total, foram selecionados 72 componentes da CIF para Atividades e Participacdo e

28 componentes que se referiam a Fatores Ambientais.

Foi realizado um tnico pré-teste com a primeira versdo, com duragcdo de aplicacdo

aproximada de 1h30min.

Percebeu-se, com um tnico pré-teste, que a primeira versao testada era exaustiva, com
questdes repetitivas e identificava alguns aspectos pouco necessdrios para uma avaliacdo

inicial em terapia ocupacional, devendo a avaliacao ser readequada.

Segunda versao

Com a necessidade de readequar a avaliagdo desenvolvida, percebeu-se a pertinéncia
de se observar o sujeito em a¢do em atividades que fizessem parte do cotidiano das pessoas e
nio somente para possibilitar sua classificacdo na CIF — o que ocorria na primeira versao.
Dessa forma, a segunda versdo da avaliacdo utilizou-se da observacdo do sujeito e da
entrevista parcialmente estruturada como técnicas de investigacdo, além de se manter como

possibilidade a identificagdo de dados via prontudrio institucional ®**%.

Com o objetivo de auxiliar na escolha das atividades realizadas para a avaliacdo,
foram utilizadas as pesquisas realizadas por Becker (2012) ©9 ¢ Becker e Montilha (2015) (97),
que tinham como objetivos e métodos aplicar o instrumento COPM (Canadian Occupational
Performance Measure) ®® com 23 pessoas com deficiéncia visual, e identificar as principais

areas de desempenho ocupacional e respectivas atividades com limitacdes e restricoes.

A COPM ¢ um instrumento padronizado e traduzido para a lingua portuguesa, baseado
no Modelo Canadense com suas préticas centradas no cliente e ndo especifica para pessoas
com deficiéncia visual. As dreas de desempenho consideradas por este instrumento sao
autocuidado, produtividade e lazer, bem como considera os componentes de desempenho, o
ambiente, os papéis desempenhados pelo sujeito, sua histéria e motivacio. E um método
construido para ser utilizado por terapeutas ocupacionais com a finalidade de mensurar a
percepc¢ao do cliente sobre seu desempenho ocupacional, definir prioridades de tratamento, na
decisdo de estratégias de intervencdo, documentacdo de dados e medir progressos do cliente

na reabilitacdo. Esta entrevista semi-estruturada permite que o préprio sujeito atendido
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identifique as atividades que considere de dificil realizacdo, que precise, deseja ou aquelas

que espera realizar, e suas respectivas importancias OB

Nas pesquisas de Becker (2012) ©® & Becker e Montilha (2015) ©7 foram identificadas

as seguintes atividades com maior nimero de queixas:

- Area de Autocuidado - Funcionamento na comunidade: Pegar 6nibus, Caminhar
sozinho na rua, Atravessar a rua, Analisar o preco de mercadorias, Ler placas na rua, Utilizar

relégio, Utilizar telefone fixo ou celular, Utilizar banco;

- Area de Produtividade - Manejo das tarefas domésticas: Cozinhar, Varrer a casa,
Lavar e passar roupas, Lavar louga, Servir-se no prato, Realizar pequenos consertos em casa,

Arrumar a cama,

As atividades citadas por Becker (2012) ©® e Becker e Montilha (2015) O foram
analisadas, a fim de identificar os componentes de desempenho necessdrios para sua
realizacdo e quais delas poderiam ser realizadas enquanto processo avaliativo, em ambiente

padrdo e seguro.

A andlise da atividade deve ser detalhada, analisando as habilidades motoras,
cognitivas, perceptivas e interativas necessarias para sua realizacdo. Cada drea de atuacdo,
cada profissional e suas experiéncias, conceitos tedricos adotados como referéncia, demandas
dos sujeitos atendidos, objetivos clinicos, dentre outros fatores, vao determinar o instrumento
de andlise de atividades a ser utilizado na clinica terapéutica ® Dessa forma, o roteiro de
andlise das atividades utilizado foi o sugerido por Crepeau (2002) ©9_ Para tanto, devem ser
feitas: descricdo da atividade; descricdo da faixa etdria apta para realizar aquela tarefa;
descricdo do espaco fisico em que a atividade serd aplicada, ambiente social, o
comportamento esperado naquele contexto e os aspectos culturais relacionados; listagem dos
materiais e equipamentos utilizados; descri¢cdo dos riscos inerentes; descricdo dos passos da
atividade; identificacdo dos aspectos mais € menos importantes para sua realizagdo nos
campos sensOrio-motor, cognitivo e psicossocial; e, por fim, deve-se pensar na graduacdo e

adaptaco, caso se faca necessario ™.

Apos a andlise das atividades identificadas por Becker (2012) ©% ¢ Becker e Montilha
(2015) ©” foram selecionadas aquelas representativas do cotidiano das pessoas com

deficiéncia visual, levando em consideracao as experi€ncias prévias da pesquisadora na drea.

A segunda versdo possibilitava identificar, através do prontudrio institucional e relatos

do préprio avaliado — por meio de entrevista semi-estruturada — o diagnéstico oftalmolégico,
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dados de acuidade visual, campo visual, bem como identificar rotina, atividades profissionais
e escolares e as dificuldades encontradas em cada ambiente de convivio. Esta versdao também
contemplava o nivel de apoio nos relacionamentos com familiares, parentes, amigos,
conhecidos e estranhos, possibilitando ao avaliado qualificar o nivel de apoio, considerando-o
como apoio completo (qualificador 4 na CIF), muito apoio (qualificador 3 na CIF), apoio
considerdvel (qualificador 2 na CIF), pouco apoio (qualificador 1 na CIF) e indiferente
(qualificador 0 na CIF) e a respectiva escala de qualificadores para representar as barreiras

impostas pelos fatores ambientais atitudinais.

Como ultimo item da entrevista era possivel que o sujeito avaliado refletisse e
respondesse sobre questdes ligadas aos sentimentos que envolviam o diagndstico, as
dificuldades enfrentadas e como era dizer sobre esses aspectos, por fim seria possivel

discorrer sobre suas expectativas futuras.

A dltima parte da avaliacdo correspondia as atividades praticas. Os itens a serem
desenvolvidos contemplavam o manejo de dinheiro, leitura da receita que seria feita na
cozinha, identificacdo dos ingredientes e do ambiente, higiene pessoal, separacio e eventual
limpeza dos utensilios e ingredientes a serem utilizados, preparo da receita, lavagem da louga
e organizagdo do espago, e por fim servir-se. Ao final, era questionado ao sujeito avaliado se
houve a presenca de qualquer dificuldade durante a atividade, o que teria sido dificil, quais os
motivos poderiam existir para levar a tal dificuldade, e quais sugestdes poderia fazer para

melhorar a avaliagdo.

Por fim, em um quadro com uma lista reduzida de componentes da CIF era possivel
que o avaliador qualificasse o sujeito avaliado na Classificacdo. Os componentes que foram
retirados da primeira versdo da avaliacdo para a segunda versdo foram identificados com
pouca relevancia para serem observados e qualificados numa avaliacdo inicial da pessoa com
deficiéncia visual. Além disto, alguns componentes poderiam ser observados e qualificados
no decorrer da entrevista semi-estruturada, como informacdes acerca de relacionamento
interpessoal, e a partir das informacdes coletadas em prontudrio, por exemplo, os dados de

acuidade visual.

Resumidamente, o caminho para reformulagdo da avaliagdo, a fim de elaborar sua
segunda versdo, deu-se pela identificacio das tarefas propostas por Becker (2012) ©® e
Becker e Montilha (2015) ©”, sua posterior andlise com identificacio das habilidades
necessarias para realiza-las, o pareamento e correlacdo com os codigos da CIF, a eliminagao

de habilidades e cddigos duplicados, resultando na constru¢do de uma lista minima de
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habilidades correlacionadas com os componentes da CIF. A segunda versdao da avaliacdo
aborda o sujeito de trés formas complementares sendo: a consulta ao prontudrio, a entrevista
direta e semi-estruturada e a observagao, sua adequagdo também contemplou a utilizagao de

linguagem mais simples e acessivel.

Esta versdo da avaliacdo foi testada junto a dois sujeitos. Durante os dois pré-testes foi
observada a necessidade de adequacdes em seu conteido e estrutura, que resultaram na

construgdo da terceira versao da avaliacao.

Terceira versao - Versao final

A terceira versdao da avaliacdo sofreu ajustes e adequacdes na forma, ordem e na
linguagem de seus topicos, observados no decorrer dos pré-testes da segunda versdo, além da
inclusdo de ilustragdes e quadros que, acredita-se, possam facilitar o uso da avaliacdo pelo
terapeuta ocupacional durante a aplicacdo da mesma. Tais alteragcdes serdo melhor explicadas,

ilustradas e justificadas a seguir.

Esta versdo foi considerada a versdo final, uma vez que em seus pré-testes nao foi

identificada a necessidade de readequagdo. Foram realizados dois pré-testes com esta versao.

Ap6s as dificuldades de aplicacdo da avaliacdo observadas pela pesquisadora, durante
os pré-testes da segunda versdo, algumas alteracdes fizeram-se necessdrias. Optou-se por
utilizar dois métodos avaliativos: a entrevista e a observacdo direta. Dessa forma, vé-se a
poténcia de abrir um espaco de escuta ao sujeito em avaliagdo, possibilitando que identifique
suas proprias necessidades, dificuldades, rede de suporte relacional, opinides e expectativas,
bem como ao terapeuta ocupacional observar o sujeito desempenhando a atividade de forma
livre e espontanea, sem interferéncias, com suas capacidades e habilidades sendo apresentadas

em ato (14’92).

Para a AOTA (2015) ¥, uma avaliacdo deve passar pela andlise do perfil ocupacional

e, de forma mais detalhada, do desempenho ocupacional do sujeito. A avaliacdo do

desempenho ocupacional exige do profissional a observacdo direta do sujeito em acdo, a

posterior interpretacdo dos dados e sua documentagdo. A avaliagdo deve permitir a

identificacdo dos aspectos que influenciam positiva e negativamente no desempenho daquele
sujeito.

Vérios métodos frequentemente sao utilizados durante o processo de

avaliacdo para analisar cliente, ambiente ou contextos, ocupacdo ou
atividade e desempenho ocupacional. Os métodos podem incluir uma
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entrevista com o cliente e outras pessoas importantes, observacdo do
desempenho e do contexto, revisdo de dados e avaliacdo direta de aspectos
especificos do desempenho. (AOTA, 2015)

A escolha da entrevista e da observagdo direta do sujeito como métodos fundamentais

@ ), adotada

da avaliacdo aqui construida se deram com base nas colocacdes da AOTA (2015)
nesta pesquisa como base conceitual. Desta forma, a “Avaliacao terapéutica ocupacional para
adolescentes e adultos com defici€éncia visual baseada na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)” busca contemplar as ocupagdes, assim como
descritas pela AOTA (2015) @ como sendo meios de experimentacdes, considera e valoriza
os fatores dos sujeitos, suas habilidades de desempenho, seus padrdoes de desempenho
(hébitos), contexto e ambientes. Entende ainda que os fatores pessoais sdo influenciados e
influenciam o desempenho ocupacional do sujeito, sua participacdo plena, seus padrdes e
habilidades de desempenho, contextos e ambientes nos quais se insere, bem como utiliza a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude como norteadora das
questdes realizadas no decorrer da avaliagdo, ao considerar o sujeito em sua multiplicidade e

oA . . . 2
de forma dindmica consigo e com o meio (3.25)

A versao final é composta por suas instru¢des de aplicacdo detalhadas, a identificacdo
da fonte das informacdes — pode ter como fonte o prontudrio, a observacdo direta, e a
entrevista com respondente primdrio ou outros informantes, € quem seriam esses — € a

avaliacdo propriamente dita.

A avaliacdo pode ser subdividida em quatro partes complementares: identificacdo dos
dados pessoais, informacdes dos aspectos visuais, entrevista semi-estruturada e atividade

prética, assim como melhor exposto no Quadro 9.



Quadro 9: Estrutura do instrumento de avaliacao terap€utico ocupacional

Informacé6es prévias

Instrucdes detalhadas

Contém todas as
instrucdes ao avaliador
para a realizacdo da
avaliacdo

Identificacdo da fonte de
informacdes

Prontuério
Observacao direta
Entrevista com
respondente primdrio
(préprio avaliado)
Outros informantes -
quem seriam esses

Estrutura da avaliacido

I. Identifica¢do dos dados
pessoais

II. Informagdes dos aspectos
visuais

Diagnéstico
oftalmoldégico

Nome da doenga ocular,
olho (s) comprometido
(s), tempo do
recebimento do
diagndstico

Acuidade visual

Acuidade visual para
longe

Acuidade visual para
perto

Campo visual

Visao de cores

Sensibilidade ao
contraste

II1. Entrevista semi-estruturada

Identificacdo das
atividades cotidianas,
incluindo atividades
profissionais e escolares,
suas dificuldades e nivel
de importancia na vida
do avaliado

Relacionamento
interpessoal e aspecto
socio-emocional

IV. Observacao direta

Atividade prética

Transacao econdmica
Leitura da receita
Preparo da receita
Lavar a louca
Servir-se

66
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Buscou-se construir uma avaliagdo que contemplasse o sujeito de forma ampliada, em
suas multiplas facetas, possibilitando uma abertura de espaco e escuta suficientes para iniciar
o planejamento terapéutico de acordo com suas necessidades observadas, mas principalmente
verbalizadas. Também optou-se por possibilitar a coleta de informagdes de diversas fontes, de

forma complementar, a fim de garantir o maior numero de dados do sujeito a ser reabilitado.

Segundo Tedesco (2002) @2 ¢ possivel classificar as avaliacdes em objetivas e
subjetivas. As avaliacdes objetivas sdo aquelas em que o terapeuta realiza a observagdo exata
do sujeito e o registro claro dos dados identificados, enquanto as avaliacdes subjetivas
permitem a autoavaliagdo do sujeito, através de entrevistas ou a aplicagdo de questiondrio
(autoaplicavel ou por intermédio do profissional). Segundo a autora, as avaliagdes subjetivas

possibilitam ao sujeito sua expressao livre e participagdo no processo avaliativo.

A avaliacdo aqui proposta utiliza os dois métodos avaliativos: objetivo e subjetivo,
acreditando ser a forma mais eficaz de se obter as informagdes necessdrias para o processo de

reabilitacdo.

Como ha a pretensdo de divulgar e expandir o uso da avaliagdo construida — apds sua
futura validacdo — para terapeutas ocupacionais, além daqueles da instituicao na qual se deu o
estudo, foram utilizados materiais de baixo custo e/ou facil acesso e aplicacdo. Entende-se que
para o correto uso e interpretacdo dos resultados obtidos e para sua melhor aplicacdo no
tratamento terapéutico, acredita-se que o profissional deva estar preparado e apto para avaliar

um sujeito em defici€ncia visual.

A seguir, cada item da avaliacdo serd melhor exposto. A avaliacdo em sua versao final

encontra-se no Apéndice I (pagina 124).

I. Identificacao dos dados pessoais

Através da primeira parte da avaliacio € possivel identificar os dados pessoais, como
nome, telefone, naturalidade e cidade atual, sexo, estado civil, se o individuo avaliado mora
sozinho ou com quem, nivel de escolaridade, profissdo e atividade profissional, e condicdo de

saude geral atual.

II. Informacées dos aspectos visuais
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Neste momento da avaliac@o o terapeuta pode iniciar questionando acerca do diagndstico
oftalmoldgico, podendo coletar essa informacdo via prontudrio institucional ou pela fala e

conhecimento do avaliado.

Ainda é possivel identificar hd quanto tempo o sujeito recebeu o diagndstico. Segundo a
literatura, apés o recebimento do diagndstico, seu estado emocional pode apresentar-se
vulnerdvel e fragil, podendo passar por um processo com fases diversas, do luto até a

S A (16-17,46-47
aceitagdo da deficiéncia ( ),

E questionado o uso de auxilios Opticos, ndo Opticos e eletronicos, possivel uso de
bengala branca em seu dia-a-dia e sua preferéncia de iluminagdo para realizar suas atividades

cotidianas.

Ap0s, € possivel obter dados das fungdes visuais, segundo seu prontuério, ou realizar os
testes das fungdes visuais construidos para esta avaliagdo com base em testes ja utilizados na
clinica, caso se faca necessdrio, como os testes de acuidade visual para longe e para perto,

campo visual, visdo de cores e sensibilidade ao contraste.

Faz-se importante justificar que a avaliacdo das fung¢des visuais por meio dos testes de
acuidade visual para longe e para perto, campo visual, visdo de cores e sensibilidade ao
contraste, sdo realizados nesta avaliacdo com a finalidade de se conhecer o uso funcional da
visdo, de que forma essas funcOes refletem no cotidiano do individuo e em sua
funcionalidade. Os dados destas fungdes visuais podem ser coletados no prontudrio
institucional, que possui resultados objetivos de exames clinicos ja validados e confirmados
pelo médico oftalmologista daquele sujeito. Optou-se por construir nesta avaliagdo os testes
aqui utilizados como forma de se conhecer o uso funcional destas funcdes, além disto, foram
priorizados os testes e materiais de baixo custo, facil acesso e facil aplicacdo. Para Chou
(2010) ©¥ na avaliagdo funcional sdo observadas as func¢Oes visuais com abordagem
qualitativa, analisando e interpretando os resultados pautados no comportamento visual do

sujeito avaliado, de que forma utiliza a visdo que apresenta em seu dia-a-dia.

Ressalta-se que esta etapa da avaliacdo ndo € de competéncia especifica e exclusiva da

terapia ocupacional.

Cada fungao visual avaliada serd melhor explicada e justificada a seguir.
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Acuidade visual

A acuidade visual é medida pela qualidade e nitidez de detalhes da imagem que o
individuo visualiza, permite perceber o tamanho, a forma e o contorno dos objetos a

. . A . (25100
determinada distancia ¢ )

. Sua alteracdo pode indicar a necessidade da ampliacio da
imagem ou a aproximacgdo/distanciamento entre objeto-observador necessdrios para a
realizacdo das atividades V. Avaliar e se conhecer a medida da acuidade visual torna-se
importante para fornecer informagdes sobre em qual distincia ideal o sujeito avaliado
consegue ver os objetos de diferentes tamanhos, em condic¢des ideais. Segundo Lampert e
Lapolice (1995) GY faz-se importante destacar e reconhecer que a maior parte das atividades
didrias ndo acontecem em condi¢des ideais, seja de iluminacdo, aproximagdo objeto-
observador, contraste, dentre outras condicoes.

Deve ser considerado o valor da acuidade visual aquele correspondente a “altima linha da

tabela na qual foram reconhecidos mais de 50% de seus optotipos” .

A acuidade visual para longe e para perto deve ser investigada monocular e
binocularmente, uma vez que o valor de acuidade de um olho pode influenciar na medida de
acuidade do outro olho '*”. Dessa forma, é possivel identificar qual dos olhos apresenta
maior ou menor valor de acuidade, qual deve ser mais estimulado, quais alteracdes ambientais
(disposi¢do de materiais/equipamentos/dispositivos, por exemplo) podem ser feitas e quais
orientagdes podem ser dadas ao sujeito avaliado, como por exemplo, a lateralizacdo de cabeca

. . 100
de forma que se torne mais funcional (100,

Acuidade visual para longe

Para o teste de Acuidade Visual para longe sugere-se o uso da Tabela “E” de Snellen,
pois acredita-se que esta tabela seja acessivel e popular na pratica clinica da avaliagcdo desta

funcdo visual.

Segundo Miller et al. (2011) "°?, o professor e oftalmologista holandés Hermann
Snellen, no ano de 1863, construiu sua tabela para realizar o teste de acuidade visual através
da comparacdo da visdo de um paciente com alteracdes visuais com seu assistente sem
alteracdes visuais. A esséncia de seu teste de acuidade € identificar a dificuldade do sujeito
avaliado em ver os espagos livres entre os elementos negros das letras “E”. Segundo a notacdo
de Snellen, o numerador indica a distancia na qual a letra foi identificada pelo avaliado,

enquanto o denominador indica a distdncia na qual uma pessoa sem deficiéncia visual
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consegue ver na mesma linha. Por exemplo, se o resultado de seu paciente fosse uma visdao
20/200 (6/60) - ou 0,1 se considerada em decimal - significava que o avaliado podia ver a 20

pés (6 metros) o que seu assistente, sem deficiéncia visual, podia ver a 200 pés (60 metros).

Segundo Haddad e Sampaio (2010) 100 o notacdo AV=d/D, sendo “d” a distancia do
observador ao objeto e “D” a distancia em que o objeto deveria ser reconhecido por uma
pessoa sem comprometimento visual, € nomeada como notacao de Snellen, a qual foi utilizada
nesta pesquisa substituindo o “D” pelo padrao de 6 metros (distancia maxima permitida pela
tabela “E” de Snellen). As variaveis sdo grandezas inversamente proporcionais, sendo que o

L . . 1
resultado mdximo deve ser equivalente a 1 ¢ 00,

A Tabela ”E” de Snellen sugerida permite ser utilizada com as opg¢des de distancia de 1
metro, 3 metros ou 6 metros. O padrdo utilizado por Snellen € de 6 metros de distincia do
observador 2 tabela '°”. Com base na nota¢do de Snellen acima descrita, e caso a distancia da
aplicagdo for inferior a padrdo (6 metros), calcular na férmula: AV (Acuidade Visual) =
(Distancia em metros) x (Optotipo maximo em nota¢do decimal) + 6, sendo “Distancia em
metros” o valor da distancia entre observador e tabela inferior a 6 metros e correspondente ao
valor realizado no teste. Esta férmula deve ser considerada para calcular o valor da acuidade
visual e, de acordo com seu resultado, identificar na Tabela 1 abaixo seu correspondente na

CIF.

Tabela 1: Proposta de classificacdo da deficiéncia visual, de acordo com valores de
acuidade visual apresentada e a CIF

Acuidade visual

apresentada Menor que Igual ou maior que
Qualificador CIF

Nenhuma deficiéncia

0 08
o Deficiéncia leve 0.8 0,3
Visao 1
Subnormal Def1c1en01a2 moderada 03 0,1
DefICIGIl;la grave 0.1 0,05
Cegueira Deficiéncia completa A auséncia de
0,05 ~

4 percepcao de luz

Nao espeémflcado Informacdes insuficientes para qualificacio

Nao aplicavel

9 Nao se aplica
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Acuidade Visual para Perto

Para avaliar a acuidade visual para perto sugere-se o emprego do Lighthouse Near Visual
Acuity Test (Second Edition) Modified ETDRS with Sloan Letters "®. As opcdes de distancia
entre observador e tabela sugeridas pelo instrumento sdao 40 ou 20 centimetros, podendo
variar conforme a necessidade do avaliado. Para obter o valor da acuidade visual e seu
correspondente na CIF, deve-se calcular na seguinte férmula: AV (Acuidade Visual) = m
(distancia em metros) + M (Optotipo maximo em M de Sloan). Apds, consulta-se o valor da
acuidade visual encontrada na Tabela 1 e a magnitude da deficiéncia, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF). Nota-se que a
férmula adota a medida em metros (m), porém como a acuidade visual para perto é medida
em centimetros, deve-se realizar a conversdo de centimetros para metros antes de se utilizar a

férmula.

E possivel indicar, em campo proprio, se a verificacdo da acuidade visual tenha sido

realizada com auxilio éptico ou sem o auxilio dptico.

Os resultados dos testes de acuidade visual para longe e para perto deverdo ser
classificados na Tabela 1, de acordo com a CID-10, para encontrar suas correspondéncias na

CIF.

Caso o avaliador opte por utilizar outras tabelas para avaliar a acuidade visual para longe
e para perto, se ndo as sugeridas, correlacionar o valor da acuidade encontrada no teste com a

Tabela 1 para identificar o qualificador na CIF.

A Tabela 1 “Proposta de classificacdo da deficiéncia visual, de acordo com valores de
acuidade visual apresentada e a CIF” foi criada de acordo com os documentos da Familia das

Classificacdes da OMS CID-10 e CIF.

Campo visual

O campo visual refere-se a toda drea que € vista pelo observador, quando tem seus olhos
fixados em um ponto *. Segundo Martin (2013) **, “quando os olhos estdo fixos, olhando

diretamente para frente, a drea total vista é chamada de campo visual, os campos visuais

combinados de cada olho.”.

Essa funcdo visual é essencial para a orientagdo, a mobilidade, além de auxiliar na

localizag@o e percepcao de objetos, lugares e pessoas. Sua alteracdo, seja central ou periférica,
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pode prejudicar a leitura, localizacdo, identificacdo de faces e pessoas, e até mesmo limitar o

Lo 104
uso de recursos 6pticos %Y.

Na avalia¢do desenvolvida por esta pesquisa, a identificacdo do campo visual pretende
ser informativa acerca da funcionalidade do individuo avaliado com o uso de campo visual
que apresenta, dessa forma nao busca sua precisdo em graus e a localizagcdo exata de possiveis

defeitos de campo e escotomas.

Sugere-se, com base no documento Visual Standards (2002) (105)

, que a mensuragdo seja
realizada horizontal e verticalmente em relacdo ao avaliado, com total de 120° em cada

meridiano, da periferia do campo visual para o centro, de forma binocular.

A avaliagdo deve ser realizada com o sujeito sentado, devendo-se assegurar que ele esteja
olhando binocularmente em um ponto fixo a sua frente, na altura de seus olhos, podendo
utilizar uma marca¢do como auxilio. Nas avaliacOes realizadas nesta pesquisa foi utilizado um
circulo preto de 10 cm de didmetro, fixado a uma distancia de 3 metros (ou inferior) do
observador. A distancia do circulo preto em relagdo ao avaliado varia de acordo com a
acuidade visual apresentada por ele para que possa ser vista 199 0 avaliador deve permanecer
em pé atrds do avaliado e lhe apresentar um objeto na sequéncia: campo visual temporal
direito ao campo visual temporal esquerdo e, apds, campo visual temporal esquerdo ao campo
visual temporal direito, bem como campo visual superior ao campo visual inferior e, ap0s,
campo visual inferior ao campo visual superior. Sugere-se utilizar como auxilio um objeto de
cor contrastante ao ambiente, a uma distancia de 30 a 40 cm; nesta pesquisa foi utilizada
caneta hidrografica vermelha. Solicitar que o avaliado acuse 0 momento em que perceber a
presenca do objeto em seu campo visual e o momento em que deixar de percebé-lo, para

assim o avaliador identificar o intervalo de angulo de visdo deste sujeito.

Para os pré-testes foi confeccionado um tapete, a ser colocado embaixo da cadeira em que
o avaliado estaria sentado, com um desenho dos intervalos de &angulos considerados,
auxiliando assim durante a aplicacdo do teste (Figura 3). Na figura 3, observar que os
intervalos de angulos correspondentes a dire¢io campo visual temporal direito ao campo
visual temporal esquerdo estdo em preto, e os intervalos de angulos correspondentes a direcao

campo visual temporal esquerdo ao campo visual temporal direito estdo em vermelho.



73

Para a classificagdo na CIF deve-se considerar os campos visuais totais. O campo visual
horizontal total (binocular) corresponde a sobreposi¢do dos campos visuais temporal direito-
temporal esquerdo e temporal esquerdo-temporal direito. O campo visual vertical total
(binocular) corresponde a sobreposicdo dos campos visuais de superior-inferior e inferior-

superior.

Figura 3: Recurso confeccionado para o teste funcional de campo visual
Fonte: Elaborado pela autora

Na folha da avaliacdo construida s@o oferecidas ilustracdes dos angulos que podem ser

utilizadas, caso da preferéncia do avaliador (Figura 4).

Sugere-se que o avaliador faca marcagdes (por exemplo, colorir) nos intervalos de
angulos que correspondam ao campo de visdo do sujeito avaliado, na tentativa de facilitar a

visualizacdo do campo total de visao.



o 100°
120> 190 c0° 60° 120°
20° 20°
/ oo 00
Direita-Esquerda Esquerda-Direita
80°- 100" 100°- 80°
60° - 120° 120° - 60°
160° - 20°
20° - 160*
0°-180° 180° - 0°
Binocular horizontal - total
0* 20°
120°

60° ////////
100°
_

60°

0° 20°
Superior-inferior Inferior-superior

0°-180°
20° - 160°

60° - 120°
80° - 100°
100° - 80°

120° - 60°

180°-0°  160°-20°

Binocular vertical - total

Figura 4: llustragdes dos intervalos de angulos do campo visual
Fonte: Elaborado pela autora
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Ainda € possivel assinalar o intervalo de angulo de acordo com a Figura 5 a seguir:

Direita-Esquerda: ( ) 0°-20° ( )20°-602 ( ) 60°-100° ( )100°-120° ( )>120°
Esquerda-Direita: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( )100°-120° ( )>120°
Campo visual horizontal total (binocular): °CIF: b2101.____

Inferior-superior: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( )100°-120° ( )>120°

Superior-inferior: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( )100°-120° ( )>120°

Campo visual vertical total (binocular): °CIF: b2101.____

Figura 5: Intervalos de dngulos do campo visual
Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados devem ser qualificados na CIF de acordo com o intervalo do angulo em que
o objeto foi identificado pelo avaliado. A escolha dos intervalos de graus de mensuracdo
baseou-se no documento Visual Standards (2002) 199 0 intervalo dos graus foram

correlacionados a CIF e expressos na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2: Proposta de classificac@o da deficiéncia visual, de acordo com o campo
visual apresentado e a CIF

Intervalos de angulos do CIF
campo visual
0 Nenhuma .0
=120 dificuldade
<120%e >100° Dificuldade leve 1
<100° ¢ > 60° Dificuldade 2
moderada
<60" e > 20" Dificuldade severa
<20° Dificuldade 4
completa

Visao de cores

.~ , . . . . . 2
A visdo de cores € a capacidade de combinar e diferenciar cores e tonalidades ( 5),

~ . . . .. 24,1
sendo a funcdo primordial de células retinianas fotorreceptoras, chamadas de cones **'%7.

26) 4 .
2% ¢ fundamental para o reconhecimento

Avaliar a visdo de cores, segundo Hyvirinen (1995)
de objetos, além disso, torna-se uma importante ferramenta de intervencao para pessoas com

deficiéncia visual cortical que ndo conseguem reconhecer as formas dos objetos.
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107 .

De acordo com Fernandes (2010) 197 "todos os testes de visdo de cores apresentam
limitacdes, ou seja, nenhum deles € autossuficiente. Dessa forma, sugere-se a
complementacao com resultados de outros testes de visdo de cores que constem no prontudrio

institucional do sujeito avaliado. Ainda segundo a autora '°”

, € possivel detectar as alteragdes
na visdo de cores de trés formas: métodos subjetivos (teste de discriminagdo, comparagao,
denominacdo e igualacdo), método objetivo (potencial evocado visual) e por meio da

avaliacdo funcional.

A avaliacdo da visdo de cores é essencial na orienta¢do e na escolha de recursos mais
adequados as necessidades e na constru¢do de um projeto terapéutico individual 199 Deve-se
ressaltar a importancia do reconhecimento das cores para o dia-a-dia do individuo, que irdo
influenciar na realizacio e na participagdo em suas atividades bdsicas e instrumentais de vida

diaria (como atividades ocupacionais, escolares e de lazer).

Para esta avaliacdo foram elencadas as cores amarelo, vermelho, azul e preto. A
escolha das cores pode ser justificada pela existéncia de maior contraste entre elas. Também
foi priorizada a facilidade no reconhecimento e pareamento em qualquer idade e nivel

educacional, sendo encontradas facilmente no cotidiano das pessoas.

Para avaliar tal aspecto, os materiais utilizados foram circulos recortados em EVA,
todos do mesmo tamanho, com aproximadamente 10 cm de diametro, sendo um par de cada
cor, possibilitando seu pareamento, caso a pessoa encontre dificuldade em nomed-las. Foi
escolhida apenas uma forma geométrica, a circular, para que ndo houvesse interferéncia das

formas durante a nomeacao das cores (Figura 6).

Figura 6: Recursos para o teste funcional da visdo de cores
Fonte: Elaborado pela autora

E solicitado que o avaliador apresente um jogo de cartdes e solicite ao avaliado a

nomeacao da cor de cada cartdo. Para a qualificacdo na CIF deve ser considerado o nimero de
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erros quanto a nomeagdo das cores (Tabela 3). Apds, apresentar o segundo jogo de cartdes,
solicitar o pareamento quanto a cor € novamente sua nhomeacao; esta segunda etapa fornece ao

avaliador a confirmagao se o avaliado identifica e nomeia as cores corretamente.

Tabela 3: Proposta de classificagdo da deficiéncia visual, de acordo com a visdo de
cores e a CIF

Quantidade de erros CIF
Nenhum erro Nenhuma dificuldade .0
1 erro Dificuldade leve 1
2 erros Dificuldade moderada 2
3 erros Dificuldade severa 3
4 erros ou mais Dificuldade completa 4

Sensibilidade ao contraste
r . . e A . . . 1
Contraste é definido como “a diferenca de luminancia entre superficies adjacentes” "%

7z

A sensibilidade ao contraste é a capacidade do olho em diferenciar a figura ao fundo

) . . S (25,106
adjacente, fazendo uso de uma quantidade minima de iluminagdo ( ),

No dia-a-dia é mais comum que se apresentem baixos contrastes entre objetos € 0 espago
adjacente, como entre calcada e a rua, degraus de uma escada. Dessa forma, pessoas com
menor sensibilidade ao contraste, mesmo que apresentem valores satisfatérios de acuidade
visual, podem apresentar baixo desempenho em suas atividades didrias (104.106) " o avaliacao da
sensibilidade ao contraste permite identificar a existéncia de alteracdes e com isso realizar as
orientagcdes, adequacdes ambientais e insercao de dispositivos de auxilio necessdrios para o

melhor desempenho ocupacional.

Alguns testes objetivos podem ser feitos para identificar qualquer alteracdo na
sensibilidade ao contraste. Um deles é o Hiding Heidi Low Contrast Test for Low Vision®

desenvolvido pela oftalmologista Lea Hyvirinen e sugerido nesta avaliagio '*® (Figura 7).

Optou-se por seu emprego na avaliacdo desenvolvida nesta pesquisa, devido a sua
capacidade de ser aplicado em qualquer faixa etdria e nivel escolar, uma vez que contém
apenas uma figura com diminuicdo gradual de seu contraste, além de ser facilmente aplicavel

e de facil acesso.
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Pode ser utilizado a uma distancia de 40 cm, podendo ser aproximado, quando necessério
1 . . e . ) .
(198 " Antes de sua aplicacdo, sugere-se que o avaliado familiarize-se com a imagem que serd

apresentada na sequéncia.

Para esta avaliacdo de sensibilidade ao contraste serdo utilizadas cinco graduagdes
(100%, 25%, 10%, 5%, 1.25%) para que possam ser qualificadas na CIF (Figura 7). Sugere-se
apresentar inicialmente a figura de contraste 100%, diminuindo gradualmente o nivel de
contraste das figuras. Para cada novo contraste, solicitar ao avaliado que identifique e
descreva qual figura estd sendo apresentada, aponte onde estdo os detalhes da figura, como

olhos, boca, cabelo.

100% 25% 10% 5% 1.25%

Figura 7: Hiding Heidi Low Contrast Test for Low Vision®, Hyvirinen
Fonte: http://www.lea-test.fi/pt/vistests/instruct/contrast/hidinghe/hidinghe.html

Assinalar, em espaco proprio na avaliacdo, em que nivel de graduagdo o avaliado parou
de identificar a figura. A classificagdo na CIF se da de acordo com o tltimo nivel de contraste
da figura identificada pelo avaliado e seu correspondente expresso em tabela prépria (Tabela

4).

Tabela 4: Proposta de classifica¢do da deficiéncia visual, de acordo com teste de
sensibilidade ao contraste e a CIF

Graduacio do contraste CIF
1.25% Nenhuma dificuldade .0
5% Dificuldade leve A
10% Dificuldade moderada 2
25% Dificuldade severa 3
100% Dificuldade completa 4
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III. Entrevista semi-estruturada

A partir deste momento da avaliacdo, por se tratar, envolver e identificar aspectos
cotidianos, ocupagdes, fatores do sujeito e de seu contexto, suas habilidades e padrdes de
desempenho que interferem na realizacdo de suas atividades didrias, e exigir um olhar
terapéutico ocupacional para aplicar e interpretar os resultados obtidos, acredita-se que a
entrevista e a observacgdo direta do sujeito seja de uso exclusivo para terapeutas ocupacionais

aptos e preparados para atuar em deficiéncia visual.

Como j4 apontado anteriormente, segundo a Resolucao do COFFITO n° 316, de 19 de
julho de 2006 19 em seu Artigo 1° compete exclusivamente ao terapeuta ocupacional avaliar
as habilidades funcionais do sujeito, seu desempenho ocupacional, englobando a elaboracao
do planejamento terapéutico ocupacional, a realizacdo do treinamento para o desenvolvimento

das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)

13 Considerando, segundo o documento oficial do Conselho Federal de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional:

[...] que € funcdo do Terapeuta Ocupacional operar com as capacidades de
desempenho das Atividades de Vida Didria (AVDs) e que estas abrangem a
mobilidade funcional, os cuidados pessoais, a comunicacdo funcional, a
administracdo de hardware e dispositivos ambientais e a expressdo sexual.
(COFFITO, 2006)

[...] que € atribuicdo do Terapeuta Ocupacional operar com as capacidades
de desempenho das Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs) e que
estas incluem a administracdo doméstica e capacidades para a vida em
comunidade. (COFFITO, 2006)

Segundo a AOTA (2015) ©,

Os terapeutas ocupacionais sao habilitados a avaliar todos os aspectos do
dominio, suas inter-relagdes, e o cliente em seus contextos e ambientes.
Além disso, os profissionais de terapia ocupacional reconhecem a
importancia e o impacto da conexao mente-corpo-espirito para a participacio
do cliente na vida diaria. (AOTA, 2015)

No processo avaliativo,
A andlise do desempenho ocupacional requer [do terapeuta ocupacional
avaliador o conhecimento e] a compreensdo da interacdo complexa e
dindmica entre os fatores dos clientes, as habilidades de desempenho, os

padrées de desempenho e o0s contextos e ambientes, juntamente com as
exigéncias da ocupacdo da atividade a ser realizada. (AOTA, 2015)

Tais observacdes e consideracdes sdao préprias da pratica e do olhar préprio do

profissional terapeuta ocupacional.
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Identificacdo das atividades cotidianas, incluindo atividades profissionais e escolares,

suas dificuldades e nivel de importancia na vida da pessoa avaliada

Inicialmente, neste item sdo questionadas as atividades desenvolvidas nos dias da
semana. Faz-se necessdrio tal questionamento uma vez que € apontado pela literatura que a
deficiéncia visual pode levar a interferéncias, prejuizos e influéncias no desempenho

. . . A 16-17,20-21,32,38,41,46,48-49,51-
ocupacional e na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia visual (5,16-17,20-21,32,38,41,46,48-49,5

53)

Apbs, o avaliado € questionado se possui alguma dificuldade cotidiana. Mesmo a resposta
sendo negativa, € solicitado que o avaliador leia a lista de atividades cotidianas disposta no
corpo da avaliacdo. Tais atividades sdo citadas nas pesquisas de Montilha (1997, 2001) 1%,
Becker (2012) ©®) ¢ Becker e Montilha (2015) 7 as quais — com objetivos e metodologias
proprias — identificaram dificuldades no dia-a-dia de pessoas com deficiéncia visual. E
possivel que o avaliado ainda pontue, de forma livre, outras atividades as quais vivencia e se
recorde. Apos a identificacdo das atividades, € solicitado que o avaliado pontue o nivel de
dificuldade de cada atividade identificada como sendo dificil. A pontuacdo corresponde aos

niveis de dificuldade da CIF, partindo de 0 (auséncia de dificuldade), 1 (dificuldade leve), 2
(dificuldade moderada), 3 (dificuldade grave) até 4 (dificuldade completa).

A partir do levantamento de quais atividades o individuo considera de dificil realizacdo e
seus respectivos niveis de dificuldade é possivel questiond-lo qual das atividades € a mais
dificil, qual a segunda mais dificil, assim por diante. O objetivo desse questionamento €
identificar se o nivel de dificuldade atribuido por ele, em sua ordem de importancia,
representa a dificuldade verbalizada. Por exemplo, o individuo responde que para “andar na
rua” e “ler” tem dificuldade magnitude 4 (dificuldade completa), e para “comer sozinho”
apresenta nivel 3 (dificuldade grave), porém quando questionado qual € a atividade mais
dificil, pode responder “comer sozinho”, podendo significar que a atividade de alimentar-se
lhe representa maior importancia ou tem maior significado em seu cotidiano, dentre seu

repertorio de atividades ocupacionais.

O avaliado, a seguir, é questionado se conseguiria dizer qual das atividades citadas com
dificuldade gostaria que fosse reabilitada primeiro. Esta questdo torna-se importante a partir

do momento que o individuo avaliado € considerado coparticipante no planejamento das

estratégias terapéuticas de seu préprio tratamento.

A etapa seguinte da avaliacdo elaborada é questionar acerca das atividades escolares e

profissionais.
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Em relacdo as atividades escolares, lhe € perguntado desde aspectos iniciais, se estuda, ha
quanto tempo, em que ano estd atualmente, se faz/fez curso técnico ou outro curso, como ¢
seu relacionamento interpessoal com colegas e professores, como é o ambiente escolar — se €
adaptado as suas necessidades, citando exemplos — se ha qualquer dificuldade na escola, com
ou sem o uso de recursos Opticos, ndo opticos ou eletronicos. Ainda é questionado ao avaliado
se utiliza qualquer tipo de adaptacdo na escola para desenvolver suas atividades, se a escola

oferece sala de recursos e ele a utiliza. Por ultimo, se o avaliado ndo estuda, lhe € questionado

se pretende estudar.

As atividades profissionais sdo questionadas a seguir, seguindo o mesmo raciocinio
utilizado para as atividades escolares: se trabalha ou ndo, hd quanto tempo, os motivos da
auséncia no trabalho, cargo ocupado — até aspectos do relacionamento interpessoal com
colegas, chefes e subordinados, como € o ambiente de trabalho, se utiliza qualquer adaptacao
para desenvolver sua fun¢do, se ha qualquer dificuldade no trabalho com ou sem o uso de
auxilios Opticos, ndo 6pticos ou eletronicos. Caso o avaliado ndo trabalhe no momento da

avaliacdo, por ultimo lhe é questionado se pretende trabalhar.

Para construir uma lista minima de adaptagdes que podem ser utilizadas no ambiente
escolar e ocupacional foi consultada pesquisa realizada por Montilha (2001) ", a qual tinha
como objetivos a identificagcdo das caracteristicas pessoais de escolares com defici€ncia
visual, em processo de escolarizacdo, a verificacdo das percep¢des desses escolares em
relacdo ao proprio processo de escolarizacdo e reabilitacdo, além de buscar identificar os
aspectos técnicos e administrativos de servigos de reabilitagdo em defici€éncia visual, na
cidade de Campinas/SP — local do estudo — referentes as caracteristicas do atendimento
oferecido, e por fim oferecer subsidios as Secretarias de Saide e Educagdo no planejamento
de acdes educativas e em reabilitacdo. Dentre os resultados, a pesquisa identificou recursos
utilizados em sala de aula pelos alunos com deficiéncia visual e as principais dificuldades
encontradas por eles no cotidiano escolar. Tais resultados auxiliaram a nortear os exemplos e

questionamentos feitos na presente avaliacao.

Relacionamento interpessoal e aspectos socio-emocionais

Neste momento da avaliacdo, faz-se necessdria a aproximagdo as relagcdes

interpessoais e aos aspectos sdcio-emocionais do sujeito com deficiéncia visual avaliado.
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Tal aproximagdo torna-se fundamental uma vez que se tem o conhecimento de que
esteredtipos, estigmas e fantasias depositadas sobre a pessoa com deficiéncia visual afetam
diretamente sua qualidade de vida e seu engajamento em atividades cotidianas,

L c e (1732344153) A 14em A . . .
principalmente, sociais . Além disso, o desconhecimento e o estigma alimentam
sentimentos de piedade aos que desconhecem as condicdes visuais, levam algumas pessoas a
imaginar que a deficiéncia visual torna o sujeito incapaz de realizar suas atividades, estimula
atitudes negativas e desfavorece o desenvolvimento de poténcias das pessoas com deficiéncia

visual 17,

O conceito de deficiéncia igualando-a a uma condicdo de pequenos grupos e alvo da
medicalizacdo e reabilitacdo, com a unica finalidade de aproximar o sujeito ao padrdo
esperado de funcionalidade, ainda leva a discriminacdo e segregacdo da pessoa com
deficiéncia.

Segundo Nobre et al. (2010) (17 as reacdes da comunidade, familia, colegas, amigos e
empregadores podem ser diversas, positivas ou negativas, e também influenciam na maneira

como a pessoa com deficiéncia visual vive seu cotidiano, enfrenta suas barreiras e

(16,46-47)

adversidades. As autoras também defendem, ao encontro da literatura , que apds o

recebimento do diagnodstico da condicao visual irreversivel, seja a familia ou o proprio sujeito

com deficiéncia, a pessoa passa

[...] por um processo emocional bastante dificil diante da aceitacdo da sua
nova condi¢do visual e das dificuldades encontradas no seu cotidiano,
relacionadas as relagdes interpessoais, as atividades escolares, de trabalho,
de lazer e de automanutencgdo. (Nobre et al., 2010)

Tem-se também que as relagdes interpessoais podem influenciar, até mesmo, nas
experiéncias que o sujeito vai se permitir ter no decorrer da vida e na concepcao, formacao e

fortalecimento de sua identidade pessoal ®*. Segundo Amiralian (2004) !'?, a pessoa com

baixa visdo pode ter dificuldades em construir e definir sua identidade pessoal. A autora (10

afirma que € no decorrer do desenvolvimento que as pessoas vao definindo sua identidade,

através de experiéncias resultantes das relacdes interpessoais.

O ser humano € um ser social por natureza, ele sé se constitui na presenca de
outro ser humano, e sé se desenvolve pela interagdo com os outros e, como
um individuo essencialmente social, tem necessidade de sentir-se como
pertencente a um grupo. Esse sentimento de pertencimento nos leva a
discriminar aqueles que sdo nossos iguais daqueles que nao s@o 0s Nossos
iguais. Em todos os ambientes — escolares, profissionais e sociais —, vemos a
organizacdo de grupos que se identificam em razdo de diferentes condi¢des.
Mas um fato observado é que as criancas e jovens com baixa visdo estdo,
com frequéncia, isolados. (Amiralian, 2004)
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O grupo o qual a pessoa se sente pertencente permite saber quais sdo as pessoas que

.o - . . (11
podem e, provavelmente, irdo compreender suas dificuldades enfrentadas no dia-a-dia ¢ ),

Retomando o que ja foi exposto anteriormente em relacdo a Teoria da Enacdo e
autopoiese, de Maturana e Varela (2001) “” - em que os sujeitos s6 mantém-se vivos se
estiverem em um ambiente de interagdo - tem-se o sujeito inserido na sociedade e em
contextos que, por vezes, impossibilitam sua participacdo plena, mostram-se inflexiveis diante
de suas demandas e necessidades, incapacitando-o para seu fazer cotidiano com toda sua
poténcia e capacidade funcional. De forma semelhante, ndo se sentir pertencente a grupos,
estar e manter-se no isolamento por sentir-se diferente ou ser excluido, pode levar a pessoa
com deficiéncia visual a ndo desempenhar suas atividades cotidianas, das mais bdsicas as
mais complexas, com todo seu potencial, vontade, interesse e engajamento, podendo-o levar

até mesmo a um processo de adoecimento e sofrimento mental.

Dessa forma, torna-se necessdrio se aproximar, conhecer, identificar e pesquisar as
relagcdes interpessoais e as condicdes sOcio-emocionais da pessoa com deficiéncia visual

avaliada e suas possiveis dificuldades em relacao a esses aspectos da vida.

Nesta etapa o avaliador inicia questionando o individuo sobre seu relacionamento
interpessoal com familiares (mae, pai, irmdo/a), parentes (tio/a, primo/a), amigos, conhecidos
e estranhos. A resposta deve corresponder a uma das seguintes op¢des: “muito bom”, “bom”,

b9

“nem bom nem ruim”, “ruim” e “muito ruim”.

A seguir, para cada item (familiares, parentes, amigos, conhecidos), o avaliado é
questionado sobre o nivel de apoio de cada um e se as atitudes de
familiares/parentes/amigos/conhecidos/estranhos lhe ajudam ou atrapalham em seu dia-a-dia.
As respostas devem corresponder as alternativas oferecidas pelo avaliador, sdo elas: 0
(indiferente), 1 (pouco), 2 (considerdvel), 3 (muito) e 4 (completamente). Tais pontuacdes

correspondem aos niveis de apoio e atitudes da CIF.

Ap06s responder sobre seu relacionamento interpessoal, o sujeito avaliado deve responder,
caso tenha deficiéncia visual adquirida, se deixou de realizar alguma atividade apds a nova
condic¢do visual. Para as respostas, sdo lidas alternativas, bem como € oferecido espaco para
responder abertamente quais outras atividades ndo sdo mais realizadas atualmente por conta

da deficiéncia.
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O avaliado ainda é questionado se consegue dizer o que tem certeza que ndo consegue
realizar, mesmo com auxilio (seja Optico, ndo Optico, adaptacdes, ajuda de terceiros). Sdo

oferecidas opg¢des de respostas, bem como um espago aberto de didlogo.

E, ainda, questionado como se sente ao falar das suas dificuldades, ha quanto tempo
recebeu o diagndstico oftalmolégico e como foi recebé-lo, como se sente hoje ao falar da

deficiéncia, e lhe ¢ dado novamente o espaco de escuta para que se expresse.

Por fim, € perguntado se o sujeito ji participou de algum programa de reabilitacdo visual
anteriormente, se ainda participa, hd quanto tempo participa, ou se parou de participar, ha

quanto tempo deixou de participar € o motivo.

Ao final, lhe € aberto um espago para refletir e falar sobre suas expectativas futuras,

pessoais, profissionais, de vida.

IV.  Observacao direta
Atividade pratica

A quarta e ultima etapa da avaliacdo é composta por uma atividade prética, para que seja
feita a observacao direta do sujeito avaliado, suas capacidades em ambiente padronizado,

potencialidades, dificuldades e limitacdes.

Segundo Tedesco (2002) O a observacdo permite ao terapeuta captar informacoes
daquele sujeito através de dicas verbais e ndo verbais. Aspectos ndo verbais, segundo a autora,
se referem as expressdes e linguagens corporais envolvidas na acdo, enquanto os aspectos
verbais incluem as falas do sujeito, que permitem conhecé-lo, conhecer suas necessidades,
interesses. Além disso, as atividades realizadas em avaliagdo e observadas cuidadosamente
pelo terapeuta possibilitam ao profissional avaliar as habilidades, limitagdes, preferéncias,

possiveis barreiras ou facilitadores do sujeito avaliado.

A atividade sugerida nesta avaliacdo € de culindria — preparar um Mousse de limao — a
qual foi previamente analisada pela pesquisadora. Optou-se por atividade de culinaria, uma
vez que cinco atividades consideradas dificeis de serem realizadas por pessoas com
deficiéncia visual nas pesquisas de Becker (2012) % & Becker e Montilha (2015) ©D Caso o
participante fosse diabético eram oferecidas duas opcoes, de sua escolha: ou era preparada

uma receita de leite condensado dief ou era preparado um Mousse de limao com ingredientes
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adequados. As duas opg¢des possuem etapas semelhantes a receita original proposta (Mousse

de liméo tradicional).

Apoés sua realizagdo poderd ser classificada através da CIF, em quadro préprio. Com
base na CIF (25), CIF-CJ ® e no Checklist da CIF !V disponivel na rede, na experiéncia
prévia da pesquisadora e no conhecimento adquirido apds os pré-testes realizados, foram
construidas definicdes apropriadas e mais adequadas para a realidade da pessoa com
deficiéncia visual dos qualificadores que devem ser utilizados para descrever os niveis de

dificuldade, barreiras e facilitadores nesta avaliagao (Quadro 10).

Quadro 10: Proposta de descri¢do para os qualificadores da CIF

Capacidade observada na atividade Magnitude da dificuldade (CIF)
Auséncia de dificuldade para realizar a tarefa.
N3ao enfrenta problemas durante a realizag¢do da Sem dificuldade 0
tarefa.

Realiza a tarefa e a conclui. A dificuldade € leve,
interfere com intensidade tolerdvel na realizacao
da tarefa e estd presente em menos de 25% do Dificuldade leve A
tempo. A solugdo para a dificuldade é
prontamente encontrada.

Realiza a tarefa e a conclui. A dificuldade é
moderada, interfere com intensidade consideravel .

. ) Dificuldade
na realizacao da tarefa e estd presente em menos 2

de 50% do tempo. A solugio para a dificuldade moderada
leva tempo a ser encontrada.

Realiza a tarefa, podendo ndo conclui-la. A
dificuldade € severa, com intensidade que
prejudica parcialmente a realizacdo da tarefa e

estd presente em mais de 50% do tempo. Dificuldade severa 3
Individuo fica confuso e desorganiza-se durante a

tarefa devido a dificuldade.

N3ao realiza a tarefa. A dificuldade é completa,

com 1nt(3n51dade que prej }ldlca totalmente a Dificuldade

realizacdo da tarefa e estd presente em mais de completa 4
95% do tempo. Nao encontra solugdo para sua p

dificuldade.

Informacdo insuficiente para qualificar a ~ g

gravidade da dificuldade Ndo especificado 8
E inapropriado aplicar um cédigo Nao aplicavel 9

Baseado: Checklist da CIF, 2003; OMS, 2003; OMS, 2007.
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Com base nas descri¢des dos qualificadores, expresso no Quadro 10 acima, é possivel
descrever a funcionalidade do sujeito avaliado utilizando os componentes da CIF selecionados
para esta pesquisa. Tais componentes compdem uma lista minima, podendo ser ampliada,
caso seja o objetivo do terapeuta ocupacional avaliador. Bem como, a receita sugerida
(Mousse de limao) também pode ser adequada e/ou graduada, contanto que cumpra com 0s
pré-requisitos (componentes de desempenho envolvidos nesta atividade sugerida) e a
complexidade minimas exigidas no preparo do Mousse. A receita também poderd ser
adequada e/ou graduada, caso seja objetivo do terapeuta ocupacional avaliador alterar a

complexidade da atividade.

O avaliador deve seguir as instrugcdes dispostas anteriormente as etapas da atividade
pratica, como apresentar o ambiente e os utensilios antes do inicio da atividade, explicar como
serd a atividade e interferir o menos possivel durante a realizacdo pelo avaliado. Caso haja
necessidade de auxilio do avaliador para que o sujeito realize qualquer etapa, qualificar a
necessidade de acordo com a CIF e anotar em espago proprio qual foi a necessidade, para qual

tarefa e a frequéncia do auxilio.

A atividade é dividida em etapas: transacdo econOmica, leitura da receita, preparo da

receita, lavar a louca e servir-se.

Ap6s o fim da atividade, para encerrar a avaliagdo, é questionado como foi realizar a
atividade proposta, se houve qualquer dificuldade lhe é perguntado o que foi dificil de fazer,
por que acha que foi dificil e o que poderia ser menos dificil. Além disso, lhe é questionado o
que acha que poderia mudar para tornar a atividade mais facil. Por dltimo, o avaliado €

deixado a vontade para fazer observacoes.

O terapeuta ocupacional avaliador, ao finalizar a avalia¢do, conta com uma lista minima
de componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) para receberem os qualificadores adequados ao desempenho ocupacional do sujeito
observado. E possivel amplid-la, acrescentando-se componentes que se fizerem necessarios,
de acordo com o sujeito avaliado ou o objetivo terapéutico para o momento da avaliacdo, ou
ainda por algum fator especifico observado durante o processo avaliativo. Essa lista foi
construida a partir da andlise da atividade das tarefas envolvidas no processo da culindria

proposta, a experiéncia da pesquisadora e dos pré-testes realizados.

A seguir serdo descritas as avaliagdes de dois sujeitos da coleta de dados realizada

com a versdo final da Avaliacdo Terapéutica Ocupacional para Adolescentes e Adultos com
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Deficiéncia Visual baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF).

Sujeito A

A.L.R.N., sexo feminino, 13 anos, natural de Aguai interior de Sdo Paulo, € solteira,
mora com mae, pai ¢ irma de 12 anos. A adolescente é estudante do 9° ano do Ensino
Fundamental. Até o momento, ndo exerce atividade laboral. Segundo A.L., ndo possui outra

deficiéncia ou doenca, exceto diagndstico oftalmolégico.

Em relacdo aos aspectos visuais, referiu apresentar diagndsticos oftalmolégicos —
confirmados por sua mae e prontudrio institucional — de catarata congénita, estrabismo e
glaucoma. Segundo A.L. e sua mde, M.R., receberam o diagndstico de catarata congénita e

estrabismo assim que nasceu, enquanto o diagndstico de glaucoma lhes foi dado hd 3 anos.

A jovem referiu, na avaliacdo, ter preferéncia por locais iluminados para realizar suas
atividades cotidianas. Como recursos opticos, faz uso de O6culos para longe e perto
(multifocal), bem como utiliza lupa de apoio para as atividades de leitura. Como recursos nao
opticos utiliza letras ampliadas, controle da iluminacdo, auxilio para escrita (pauta ampliada),
lapis 6B e contraste para suas atividades didrias. Nao faz uso de auxilios eletronicos, como

videoampliacdo e ndo utiliza bengala branca para auxiliar no seu deslocamento.
Nos testes da avaliacdo funcional da visdo, apresentou os seguintes resultados:

Apresentou para o teste de acuidade visual para longe, utilizando-se a tabela E de
Snellen e recurso Optico, em olho direito deficiéncia moderada, sendo seu correspondente na
CIF o cédigo b21001.2, uma vez que fez a leitura dos optotipos correspondentes a linha 0,4 a
3 metros de distancia da tabela. Enquanto para olho esquerdo apresentou deficiéncia grave,
b21001.3, fazendo a leitura dos optotipos da linha 0,15 a uma distancia de 3 metros da tabela
de Snellen. Quando testado em ambos os olhos, apresentou defici€éncia moderada, b21000.2,
identificando os optotipos correspondentes a linha 0,5 na distdncia de 3 metros da tabela

(Quadro 11).

Na avaliagdo realizada com A.L., seus valores de acuidade visual para longe —
monocular e binocular — somente sdo encontrados apés seu valor ser identificado através da
féormula AV (Acuidade Visual) = (Distancia em metros) x (Optotipo maximo em notacao

decimal) + 6, uma vez que o teste foi realizado a uma distancia inferior a padrao (padrdao = 6
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metros). Somente apds a identificacdo do valor da acuidade visual € possivel corresponder seu

valor a CIF (Tabela 1).

Para acuidade visual perto em ambos os olhos, através do Lighthouse Near Visual
Acuity Test (Second Edition) Modified ETDRS with Sloan Leters e uso de o6culos, A.L.
apresentou dificuldade moderada (b21002.2), fazendo a leitura dos optotipos da linha 1.0M a

uma distancia de 20 centimetros da tabela (Quadro 11).

Seus valores de acuidade visual para perto — testado binocularmente — somente sao
encontrados apds seu valor ser identificado através da formula AV (Acuidade Visual) = m
(distancia em metros) + M (Optotipo maximo em M de Sloan). Somente apds a identificacao

do valor da acuidade visual € possivel corresponder seu valor a CIF (Tabela 1).

No teste de campo visual testado binocularmente, apresentou campo visual horizontal
total de 180°, representando auséncia de dificuldade (b2101.0), e para campo visual vertical

total de 100°, correspondendo a dificuldade leve (b2101.1) (Quadro 11).

Para visdo de cores ndo apresentou nenhum erro (b21021.0) ao serem apresentados os

cartdes de cores primdrias, solicitando que fossem nomeadas e pareadas (Quadro 11).

Para o teste de sensibilidade ao contraste foi utilizado o Hiding Heidi Low Contrast
Test desenvolvido por Lea Hyvirinen. A.L. conseguiu identificar até o contraste de 1.25%,

apresentando, portanto, auséncia de dificuldade (b21022.0) (Quadro 11).

Quadro 11: Resultados dos testes da avaliacdo funcional da visdo do Sujeito A, de acordo
com a CIF

Fungdo visual Classificacdo na CIF

Para longe
Olho direito b21001.2
Olho esquerdo b21001.3

Acuidade visual

Binocular b21000.2

Para perto
Binocular b21002.2

Campo visual horizontal total | b2101.0
Campo visual

Campo visual vertical total b2101.1

Visao de cores b21021.0

Sensibilidade ao contraste b21022.0
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Sua rotina de segunda a sexta-feira, segundo ela, em geral envolve acordar, fazer a
higiene pessoal, alimentar-se, ajudar sua mae a limpar a residéncia, mexer no computador
(com auxilio da lupa do préprio sistema operacional), assistir televisao, ouvir musica, ir a
escola e, alguns dias da semana, visita sua tia. Aos finais de semana A.L. relata manter

atividades domésticas e de lazer, ausentes apenas as atividades escolares.

Em determinado momento da entrevista é questionada sobre possiveis dificuldades
cotidianas. Deve dizer, dentre as opcdes expostas, em quais das atividades apresenta qualquer
dificuldade e, posteriormente, dizer qual o nivel desta dificuldade, atribuindo valores que
partem de 1 (dificuldade leve) até 4 (dificuldade completa). As atividades que A.L.
considerou apresentar dificuldades e seus respectivos qualificadores — que dizem quanto a
magnitude da dificuldade — sem e com auxilio estdo expressos no Quadro 12. Ressalta-se que
auxilio € considerado todo apoio prestado por terceiros, alteracOes ambientais, uso de
tecnologias assistivas ou qualquer recurso 6ptico e ndo optico que possam ser utilizados para

facilitar seu desempenho.

_Quadro 12: Desempenho ocupacional do Sujeito A, de acordo com a CIF

Atividade M.agnitude da dificuldade :
Sem auxilio Com auxilio

Cozinhar sozinho 2 §
Usar reldgio 4 1
Descer degraus 3 0
Atravessar a rua 2 0
Andar em pisos diferentes e ’ 0
irregulares ]
Ler 3 0
Relacionar-se com as pessoas 2 2
Analisar o pre¢o das

. . 3 1
mercadorias na loja

Ap6s, a avaliada é questionada qual dessas atividades € a mais dificil de ser realizada,
qual a segunda, terceira e quarta atividades mais dificeis. A adolescente referiu que a
atividade mais dificil ¢ “usar rel6gio”, a segunda mais dificil seria “cozinhar sozinho”,
seguida por “analisar o preco das mercadorias na loja” e “descer degraus”. Por fim, quando
questionada qual delas gostaria que fosse alvo inicial do processo reabilitacional, a avaliada

disse que sua preferéncia ¢ “descer degraus”.

A.L. estuda no 9° ano do Ensino Fundamental em sua cidade, Aguai/SP e como
atividades extracurriculares faz aula de espanhol e Braile. Segundo ela, seu relacionamento

com colegas e professores € bom.
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Referiu que o ambiente escolar é adaptado as suas necessidades, através de rampas,
elevadores e piso tétil, os quais representam facilitadores em seu cotidiano escolar. A
estudante julgou que sem o uso de recursos Opticos e ndo Opticos apresenta dificuldade em
enxergar a lousa, ler livros e apostilas, anotar e enxergar a matéria no caderno, fazer a prova,
0 que compromete seu entendimento acerca da matéria. Entretanto, negou dificuldades

escolares quando na presencga de auxilios 6pticos e ndo Opticos.

Na escola, faz uso de adaptacdes como cépia ampliada, sentar proximo a lousa,
caderno com linhas espacadas e reforcadas, faz uso de 1dpis com grafite mais escuro (6B) e

lupa de pedra e, quando necessdrio, pede auxilio de colegas para ditarem a matéria.

Com pouca frequéncia participa de aulas na sala de recursos com professor

especializado.

Sobre seu relacionamento interpessoal com familiares, A.L. disse ter muito bom
relacionamento, poder contar com muito apoio (e310+3) e considerdvel ajuda (e410+2) de
seus pais e irma. Em relagcdo aos parentes, como tios/as e primos/as, a adolescente atribuiu ter
muito bom relacionamento, bem como pode contar com apoio e ajuda considerdveis (e315+2,
e415+2, respectivamente). Sobre seu relacionamento com amigos alegou ser bom, receber
muito apoio (€320+3) e ajuda considerdvel (e420+2). Acerca do relacionamento com vizinhos
e conhecidos, A.L. disse ter contato indiferente, com apoio e ajuda também indiferentes
(e325+0, e425+0, respectivamente). Por fim, sua resposta em relacdo ao relacionamento com
estranhos foi de indiferenga, sendo que suas atitudes nem ajudam nem a atrapalham (e445+0)

em seu dia-a-dia.

Quando questionada sobre como se sente ao falar de suas dificuldades, A.L. disse ficar

triste e, dessa forma, ndo costuma falar sobre esse assunto com as pessoas.

Ha trés anos recebeu o diagndstico de glaucoma e ao ser questionada como foi receber
esse diagnostico, relatou ter sido dificil, passando a ter medo do que iria acontecer com sua
visdo e em sua vida daquele momento em diante. Hoje, A.L. diz ser triste e dificil falar sobre

sua deficiéncia, evitando falar sobre ela com as pessoas.

A.L. antes de participar dos atendimentos em reabilitacdo visual no CEPRE, nunca
havia passado por servico semelhante. Estd em atendimentos, grupais e individuais, no

Servico desde o comeco de 2014.

Para finalizar esta etapa de entrevista semi-estruturada, em relacdo as suas

expectativas futuras, almeja casar-se, ter filhos e tornar-se juiza.
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A quarta parte da avaliacdo apresenta-se de forma prética, colocando o sujeito a agir

diante de uma situacao cotidiana.

Os qualificadores atribuidos a A.L. em relacdo a sua capacidade observada durante a

atividade prética estdo dispostos a seguir separados pelas etapas da atividade. Ressalta-se que

os componentes da CIF selecionados para comporem esta etapa da avaliagdo correspondem a

uma lista minima sugerida, devendo ser acrescentados os componentes que o avaliador julgar

necessarios. A “Lista minima sugerida para classificar a capacidade do sujeito na realizagdo

da atividade proposta pelo instrumento de avaliagdo, baseada na Classificacao Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”, encontra-se no Apéndice I (pagina 124).

Transa¢ao econ6mica

Inclui: Distribui¢do do dinheiro e simulagao da compra

CIF

Qualificador

Observagoes

d110

Observar

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.

Aproxima o dinheiro
(moeda e notas),
manipula por alguns
minutos

d1201

Tocar

Explorar objetos usando as maos, dedos,
membros ou outras partes do corpo.

d160

Concentrar a
atencao

Centrar-se intencionalmente em um estimulo
especifico, por exemplo, desligando-se de
ruidos que distraem a atengao.

d166

Ler

Realizar atividades envolvidas na
compreensdo e interpretagao da linguagem
escrita (...) com o objetivo de obter
conhecimentos gerais ou informagdes
especificas.

d172

Calcular

Realizar calculos aplicando principios
matematicos para resolver problemas
descritos em palavras e produzir ou mostrar
os resultados, como no calculo da soma de
trés numeros, ou encontrar o resultado da
divisdo de um numero por outro.

Valor entregue a
terapeuta nao
corresponde ao
solicitado; diferenga
de alguns centavos.

d175

Resolver
problemas

Encontrar solugdes para problemas ou
situacdes identificando e analisando questdes,
desenvolvendo op¢des e solugdes, avaliando
os potenciais efeitos das solucbes e
executando uma solucdo escolhida (...).

d177

Tomar
decisdes

Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como
selecionar e adquirir um item especifico (...).

d210

Realizar uma

Realizar agGes simples ou complexas e
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Unica tarefa

coordenadas relacionadas aos componentes
mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.

Compreender | Responder adequadamente através de a¢des Apresenta
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas dificuldade para
faladas complexas (frases completas), tais como recordar o valor
complexas questdes ou instrucdes. solicitado
Participar de qualquer forma de transacdo Valor entregue nao
Transagoes econdmica simples, como utilizar dinheiro corresponde ao
d860 | econdmicas para comprar comida ou fazer permutas, solicitado; difere em
basicas trocar mercadorias ou servicos; ou alguns centavos.

economizar dinheiro.

Leitura da receita

CIF

Qualificador

Observagoes

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como

d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
Explorar objetos usando as maos, dedos
d1201 | Tocar P ) ! !
membros ou outras partes do corpo.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo No preparo,
especifico, por exemplo, desligando-se de necessitou reler a
Concentrar a , . ~ .
d160 N ruidos que distraem a atencao. receita algumas
atencgdo )
vezes até apreender
o conteudo
Realizar atividades envolvidas na
compreensdo e interpretacao da linguagem
di66 | Ler escrita (...) com o objetivo de obter
conhecimentos gerais ou informacgdes
especificas.
Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma S .
d210 Unica tarefa iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Compreender | Responder adequadamente através de a¢des Dificuldade na
43107 | Mensagens ou de palavras a mensagens faladas compreensdo de
faladas complexas (frases completas), tais como quantidades, etapas,

complexas

questdes ou instrugdes.

passos da atividade
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d325

Comunicagao
—recepcdo de
mensagens
escritas

Compreender os significados literal e implicito
das mensagens transmitidas por meio da
linguagem, escrita (incluindo braile), como
acompanhar os eventos politicos no jornal
diario ou compreender a mensagem de um
texto religioso.

Preparo da receita

Inclui: Higiene pessoal inicial e final a atividade. Identificar e preparar os ingredientes, como abrir e

cortar. Localizar e utilizar utensilios domésticos, como liquidificador.

CIF "
Qualificador Observagdes
Utilizar intencionalmente o sentido da visao Apresentou
para experimentar estimulos visuais, como dificuldade para
4110 | Observar seguir um ok.)je.to visualmente, obseljvar 1 |:.)Iug.a|.’ 9
pessoas, assistir a um evento esportivo, liquidificador na
observar pessoas ou criangas brincando. tomada, cortar
caixas e o limao
Explorar Explorar objetos usando a lingua ou a boca.
d1200 | objetos com a .9
boca
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos, 0
membros ou outras partes do corpo.
Explorar objetos através do cheiro,
d1202 | Cheirar aproximando-os do nariz ou aproximando o .9
nariz dos objetos.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
d160 Conce~ntrar a | especifico, por exemplo, desligando-se de 1
atencao ruidos que distraem a atencg3o.
Realizar calculos aplicando principios
matematicos para resolver problemas
descritos em palavras e produzir ou mostrar
d172 | Calcular os resultados, como no céalculo da soma de 0
trés numeros, ou encontrar o resultado da
divisdo de um numero por outro.
Encontrar solugdes para problemas ou Perguntou, com
situagdes identificando e analisando questdes, frequéncia, a
d175 Resolver desenvolvendo opgdes e solugdes, avaliando 2 terapeuta e
problemas os potenciais efeitos das solugdes e aguardava sua
executando uma solugdo escolhida (...). resposta
Fazer uma escolha entre opgdes, implementar Questionava a
4177 Tomar a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como 5 terapeuta antes de
decisdes selecionar e adquirir um item especifico (...). tomar decisGes
Realizar agGes simples ou complexas e
4210 Realizar uma coordenadas relacionadas aos componentes 0

Unica tarefa

mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
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espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.

Realizar agGes simples ou complexas e

Questionou com

Realizar N
4220 | tarefas coordenadas como componentes de tarefas frequéncia a
maltiolas multiplas, integradas e complexas em terapeuta sobre os
P sequencia ou simultaneamente. passos seguintes
. o . Apresentou
Realizar e coordenar acdes simples ou oo
. . . dificuldade na
complexas para planejar, gerenciar e concluir N
, A i organizagao do
Realizar a as exigéncias dos procedimentos ou dos
d230 . - . . . tempo e espaco,
rotina diaria deveres do dia a dia, como administrar o o
. . dificultando o
tempo e fazer planos para diversas atividades . o
. manejo e realizagdo
ao longo do dia.
da tarefa
Compreender | Responder adequadamente através de agbes Questionou com
43102 | Mensagens ou de palavras a mensagens faladas frequéncia a
faladas complexas (frases completas), tais como terapeuta
complexas questdes ou instrugdes.
Realizar as a¢Oes coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um
objeto.
Andar Andar da maneira necessaria para evitar
d4503 | desviando-se objetos moveis e fixo, pessoas (...), como
de obstaculos | @ndar em um supermercado ou loja (...).
Deslocar-se Andar e deslocar-se em outros prédios que
dentro de nao a propria residéncia, como deslocar-se
44601 outros (...) prédios comunitarios e publicos e areas
edificios que anexas.
nao a propria
casa
Aplicar 4gua, sabonete e outras substancias as
Lavar partes ~
d5100 do cOrpo partes do corpo, como maos, face, cabelo ou
P unhas, para limpa-las.
Usar uma toalha ou outros meios para secar
d5102 | Secar-se alguma parte ou partes do préprio corpo, (...),
apos se lavar.
Organizar, cozinhar e servir pratos com um Apresentou
Preparar pequeno numero de ingredientes que dificuldade para
P ~ requerem métodos faceis para ser preparados cortar, separar,
d6300 | refeicOes . o o .
simples e servidos, como fazer um aperitivo ou um dividir, fatiar,
P lanche e transformar ingredientes, cortando- amassar
os e mexendo-os, (...).
Apresentou
- .. . dificuldade para
Utilizar Utilizar todos os tipos de aparelhos lugar o P
d6403 | aparelhos domésticos, como maquina de lavar, plug

domésticos

secadora, ferro de passar, (...).

liquidificador na
tomada, abrir
geladeira




Lavar a louga
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CIF — Observagoes
Qualificador
Utilizar intencionalmente o sentido da visao Apresentou
para experimentar estimulos visuais, como dificuldade para
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar 1 localizar objetos
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos, 0
membros ou outras partes do corpo.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
Concentrar a o .
d160 atencio especifico, por exemplo, desligando-se de A
ruidos que distraem a atencao.
Encontrar solugGes para problemas ou Questionou com
situacdes identificando e analisando questodes, frequéncia a
d175 Resolver desenvolvendo opcdes e solugdes, avaliando 1 terapeuta
problemas os potenciais efeitos das solucdes e
executando uma solugdo escolhida (...).
Fazer uma escolha entre opgGes, implementar Questionou com
d177 Tor’r.1a~r a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como 1 frequéncia a
decisGes selecionar e adquirir um item especifico {(...). terapeuta
Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma S .
d210 Unica tarefa iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o .0
espago e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Realizar e coordenar agdes simples ou Apresentou
complexas para planejar, gerenciar e concluir dificuldade na
4230 Realizar a as exigéncias dos procedimentos ou dos 1 organizagao do
rotina didria deveres do dia a dia, como administrar o tempo e do espago
tempo e fazer planos para diversas atividades
ao longo do dia.
Compreender | Responder adequadamente através de a¢des
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas 0
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas questdes ou instrugdes.
Realizar as a¢des coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando 0
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um
objeto.
Limpar a Limpar apds cozinhar, com(? Iavar.pratos, Ut.ensilios' ficaram
. panelas, cagarolas e utensilios, e limpar mesas sujos no final da
d6401 | cozinhae . , . A -
utensilios e pisos errl volta da drea da cozinha e do local atividade
das refei¢des.




Servir-se

Inclui: Identificar e selecionar os utensilios necessarios. Servir-se e comer.
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CIF o
— Observagoes
Qualificador
Utilizar intencionalmente o sentido da visao Apresentou
para experimentar estimulos visuais, como dificuldade para
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar 1 localizar utensilios e
pessoas, assistir a um evento esportivo, na transferéncia do
observar pessoas ou criangas brincando. alimento
Explorar objetos usando as maos, dedos
d1201 | Tocar P J ’ ’ 9
membros ou outras partes do corpo.
Explorar o sabor da comida ou das bebidas,
d1203 | Provar . .0
mordendo, mastigando ou sugando.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
d160 ConceNntrar a especifico, por exemplo, desligando-se de 0
atengdo ruidos que distraem a atencao.
Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma o .
d210 Unica tarefa iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o .0
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Compreender | Responder adequadamente através de agdes
43102 | Mensagens ou de palavras a mensagens faladas 0
faladas complexas (frases completas), tais como ’
complexas guestdes ou instrugdes.
Levantar um objeto ou mover algo de um
Levantar e lugar para outro, como levantar uma xicara
d430 | carregar garp ’ ) . .0
. (...), ou carregar uma caixa ou uma crianca de
objetos
um local para outro.
Realizar as agdes coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando 0
do brago as maos e os bragos, como (...) apanhar um '
objeto.
Indicar a necessidade e executar as tarefas e
acdes coordenadas de comer o alimento
servido, leva-lo a boca e consumi-lo de
d550 | Comer ! .0

maneira culturalmente aceitavel, cortar ou
partir o alimento em pedacgos, abrir garrafas e
latas, utilizar utensilios, (...).

Ao final da etapa IV — Observacgdo direta, ao ser questionada sobre como havia sido

realizar tal atividade, A.L. referiu dificuldade apenas para abrir as caixas de leite condensado

e creme de leite e cortar o limdo. Justificou tais dificuldades, por ndo fazerem parte de sua
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rotina. Disse ainda que ndo vé possibilidades de tornar essa atividade menos dificil, nem

formas de altera-la para tornd-la mais fécil.

E possivel, por fim, destacar certa coeréncia entre as dificuldades verbalizadas na
entrevista semi-estruturada de A.L. e as dificuldades observadas durante a realizacdo da
atividade prética, e seus respectivos niveis de dificuldade atribuidos por A.L. e pela terapeuta
avaliadora. Tais convergéncias ou divergéncias no olhar do sujeito sobre seu desempenho e o
olhar do profissional acerca das capacidades apresentadas sdo possiveis a partir da utilizacdo
deste instrumento, pois a avaliacdo associada ao modelo da CIF permite que se questione o
sujeito a respeito do seu fazer cotidiano, seus interesses, habilidades identificadas por ele,
dificuldades encontradas, por meio da entrevista semi-estruturada, e ao profissional observar o
sujeito em acdo apresentando-se com suas habilidades, poténcias e dificuldades, através da
atividade pratica proposta. Com todas estas informagdes, € possivel dialogar com o préprio
sujeito sobre seu planejamento terapéutico ocupacional e articular o observado pelo

profissional e o identificado pelo avaliado.

Sujeito B

C.F.S.C., sexo feminino, 40 anos, natural de Campinas interior de Sao Paulo, é
divorciada, mora com filha de 7 anos. Possui 3° Grau completo em Comércio Exterior e
incompleto em Direito. Tem cursos profissionalizantes em Contabilidade, Linguas, Alimentos
e Eventos. Encontra-se afastada de seu emprego. C. disse apresentar, além do diagndstico

oftalmoldgico, uma doenga chamada por C. de trago talass€mico ou anemia hereditéria.

Em relacdo aos aspectos visuais, referiu apresentar diagndstico de Doenca de
Stargardt. Apesar de ser de origem congénita, C. s6 percebeu alguns sinais e déficits visuais
no ano de 2007 e apenas recebeu o diagndstico, apds evolucdo e piora do quadro, no inicio do

ano de 2015.

C. referiu ter preferéncia por locais iluminados para realizar suas atividades cotidianas,
principalmente para atividades que envolvam a escrita. Como recursos Opticos, faz uso de
Oculos para longe. Como recursos ndo opticos utiliza letras ampliadas, controle da iluminagao
através do uso de 6culos de sol, auxilio para escrita (caneta de ponta porosa), altera o padrao e

a fonte das letras no computador e faz uso de contraste para suas atividades didrias. Nao faz
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uso de auxilios eletronicos, como videoampliagdo e ndo utiliza bengala branca para auxiliar

no seu deslocamento.
Nos testes da avaliacdo funcional da visdo, apresentou os seguintes resultados:

Apresentou para o teste de acuidade visual para longe, utilizando-se a tabela E de
Snellen e sem uso de recurso 6ptico, em olho direito e para olho esquerdo deficiéncia
completa (b21001.4), fazendo a leitura dos optotipos correspondentes a linha 0,1 a 1 metro de
distancia da tabela, bem como binocularmente (b21000.4), em que fez a leitura dos optotipos
correspondentes a linha 0,15 de Snellen a 1 metro de distancia da tabela. Quando testada a
acuidade visual para longe em ambos os olhos com uso de recurso, o qualificador se mantém

como deficiéncia completa (b21000.4) (Quadro 13).

Na avaliacdo realizada com C., seus valores de acuidade visual para longe —
monocular e binocular — somente s3o encontrados apos seu valor ser identificado através da
féormula AV (Acuidade Visual) = (Distancia em metros) x (Optotipo maximo em notacao
decimal) + 6, uma vez que o teste foi realizado a uma distancia inferior a padrao (padrao = 6
metros). Somente apds a identificacdo do valor da acuidade visual € possivel corresponder seu

valor a CIF (Tabela 1).

Para acuidade visual perto em ambos os olhos, através do Lighthouse Near Visual
Acuity Test (Second Edition) Modified ETDRS with Sloan Leters e sem uso de recurso, C.
realizou a leitura do optotipo 4.0M a 20 centimetros, apresentando defici€éncia grave

(b21002.3) (Quadro 13).

Seus valores de acuidade visual para perto — testado binocularmente — somente sdo
encontrados apds seu valor ser identificado através da formula AV (Acuidade Visual) = m
(distancia em metros) + M (Optotipo maximo em M de Sloan). Somente apds a identificacao

do valor da acuidade visual € possivel corresponder seu valor a CIF (Tabela 1).

No teste de campo visual testado binocularmente, apresentou campo visual horizontal
total de 180°, representando auséncia de dificuldade (b2101.0) e para campo visual vertical

total de 160°, correspondendo a auséncia de dificuldade (b2101.1) (Quadro 13).

Para visdo de cores apresentou 1 erro (b21021.1) ao serem apresentados os cartoes de
cores primdrias, solicitando que fossem nomeadas e pareadas, ndo nomeou corretamente a cor

preta, chamando-a de marrom (Quadro 13).
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Para o teste de sensibilidade ao contraste foi utilizado o Hiding Heidi Low Contrast
Test desenvolvido por Lea Hyvirinen. C. conseguiu identificar até o contraste de 5%,

apresentando, portanto, dificuldade leve (b21022.1) (Quadro 13).

Quadro 13: Resultados dos testes da avaliacdo funcional da visao do Sujeito B, de acordo

com a CIF

Funcao visual Classificacao na CIF

Para longe
Olho direito b21001.4
Olho esquerdo b21001.4

Acuidade visual

Binocular b21000.4

Para perto
Binocular b21002.3

Campo visual horizontal total | b2101.0
Campo visual

Campo visual vertical total b2101.1

Visdo de cores b21021.1

Sensibilidade ao contraste b21022.1

Sua rotina de segunda a sexta-feira, segundo ela, em geral envolve acordar, fazer a
higiene pessoal, alimentar-se, ajudar sua filha nas tarefas escolares, ir para a casa de sua mae,
onde faz suas refeicdes, auxilia na limpeza da residéncia, frequenta academia, faz aulas de
danca, frequenta o CEPRE e sai com amigas. Aos finais de semana C. relata manter
atividades domésticas e de lazer, acrescentando-se visitas a outros familiares, caminhadas e

suas apresentacdes com o grupo de danca do qual faz parte.

Em determinado momento da entrevista C. € questionada sobre possiveis dificuldades
cotidianas. Deve dizer, dentre as op¢Oes expostas, em quais das atividades apresenta qualquer
dificuldade e, posteriormente, dizer qual o nivel desta dificuldade, atribuindo valores que
partem de 1 (dificuldade leve) até 4 (dificuldade completa). As atividades que C. considerou
apresentar dificuldades e seus respectivos qualificadores — que dizem quanto a magnitude da
dificuldade — sem e com auxilio estdo expressos no Quadro 14. Ressalta-se que auxilio é

considerado todo apoio prestado por terceiros, alteracdes ambientais, uso de tecnologias
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assistivas ou qualquer recurso optico e ndo optico que possam ser utilizados para facilitar seu

desempenho.

Quadro 14: Desempenho ocupacional do Sujeito B, de acordo com a CIF

Atividade M.agnitude da dificuldade .
Sem aucxilio Com auxilio
Comer sozinho — utilizar a
2 .0

faca
Lavar a louga 2 .0
Assistir televisao 4 1
Usar relogio 4 4
Usar telefone 3 2
Descer degraus 3 A
Andar na rua 1 N
Atravessar a rua 2 1
Andar em pisos diferentes e ’ 1
irregulares ' '
Ler 4 3
Estudar 4 N
Trabalhar 4 Nao sabe dizer
Dirigir 4 4
Pegar Onibus 3 .0
Analisar o prec¢o das

) i 3 2
mercadorias na loja
Mexer com dinheiro 2 2
Ir ao banco 3 .0

Ap6s, a avaliada € questionada qual dessas atividades € a mais dificil de ser realizada,
qual a segunda, terceira e quarta atividades mais dificeis. A avaliada referiu que a atividade
mais dificil ¢ “ler”, a segunda mais dificil seria “ir ao banco”, seguida por “pegar O6nibus” e
“andar na rua”. Por fim, quando questionada qual delas gostaria que fosse alvo inicial do

processo reabilitacional, a avaliada refere que sua preferéncia € “ler”.

Em relacdo as atividades profissionais, ha 10 meses encontra-se afastada do trabalho,
devido a deficiéncia visual. Sua funcdo, no cargo relacionado a Comércio Exterior, era
providenciar documentacdo de venda, trocar e-mails e telefonemas no local de trabalho. No
momento nao estuda, porém diz que gostaria de aprimorar seu Inglés para, futuramente,

reinserir-se no mercado de trabalho.

C. disse que seu relacionamento no trabalho com colegas e subordinados era muito

bom, enquanto com chefia era bom. Fazia uso de adaptagdes como caneta com ponta porosa,
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iluminacdo dirigida ao material em uso e dudio com maior volume no computador. Referiu
que no ambiente de trabalho apenas sua mesa e seu computador eram adaptados as suas
necessidades, entretanto as escadas e os suplementos (como etiquetas) eram inadequados a

sua realidade visual.

C. ao ser questionada sobre possiveis dificuldades no trabalho, sem o uso de recursos
opticos e nao opticos, referiu dificuldade em ler documentos em papel e no computador e
mexer no computador. Mesmo com o uso de auxilios as dificuldades sem mantém. A avaliada

disse ter vontade de retornar ao trabalho na mesma funcdo que ocupava antes do afastamento.

Sobre seu relacionamento interpessoal com familiares, C. relatou ter muito bom
relacionamento, poder contar completamente com o apoio (e310+4) e receber muita ajuda
(e410+3) de seus familiares proximos. Em relacdo aos parentes, como tios/as e primos/as, a
avaliada atribuiu ter muito bom relacionamento, bem como pode contar com 0 apoio
considerdvel (e315+2), apesar disso pode contar com pouca ajuda (e415+1). Sobre seu
relacionamento com amigos alegou ser muito bom, receber apoio completo (€320+4) e muita
ajuda (e420+3). Acerca do relacionamento com vizinhos e conhecidos, C. disse ter bom
contato, com apoio e ajuda indiferentes dessas pessoas (€325+0, e425+0, respectivamente).
Por fim, sua resposta em relagdo a estranhos foi de ter um bom relacionamento com essas

pessoas, sendo que suas atitudes a atrapalham um pouco (e445.1) em seu dia-a-dia.

Apés perceber a evolucdo das dificuldades inerentes a Doenca de Stargardt e ao
recebimento do diagndstico, C. referiu que deixou de realizar algumas atividades cotidianas,

como estudar, trabalhar, ler e dirigir.

Ao ser questionada se consegue dizer o que tem certeza que ndo consegue realizar, de
jeito nenhum, mesmo com auxilio, C. disse — com tristeza — que a Unica atividade que sabe

que nao voltara a realizar € dirigir.

Quando questionada sobre como se sente ao falar de suas dificuldades, C. disse que
depende de seu momento psicolégico, ao mesmo tempo refere que aprendeu que falar lhe faz
bem, entende que o conhecimento das pessoas sobre as dificuldades apresentadas por C. s6 a
ajuda, justificou dizendo que todos tém limites e vé a deficiéncia como um obstaculo a ser
vencido. Finalizou dizendo que aprendeu desde muito cedo a fazer suas atividades didrias de

forma independente e ndo € a deficiéncia que a impede de realiza-las (SIC).

C. disse ter percebido alguns sinais de déficits visuais no ano de 2007, mas sé recebeu

o diagnostico em 2013. Referiu ter recebido um diagnéstico tragico, algo que ndo podia ser
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curado, melhorado ou que voltaria a enxergar como antes. Disse ainda que passou por um
momento de tristeza intenso, com muito sofrimento. Ao mesmo tempo, relatou que foi a partir
do diagndstico que passou a conhecer contra o que (contra qual doenca) tinha que lutar,
deixando de ser algo desconhecido. Por fim, disse que se sente em uma “cama eldstica”, ora
estd triste, mas recebe forca de familiares, parentes, amigos e do Servico de reabilitacdo, e

consegue ter o impulso que precisa para se reerguer (SIC).

C. disse que hoje ndo se importa tanto em falar sobre a deficiéncia, a0 mesmo tempo

em que nunca se questionou o “por qué” de apresentar tal doenca oftalmoldgica.

Antes de participar dos atendimentos em reabilitacdo visual no CEPRE, C. disse que
nunca havia passado por servico semelhante. Estd em atendimentos, grupais e individuais, no

Servigo desde o final de 2014.

Para finalizar esta etapa de entrevista semi-estruturada, em relacdo as suas
expectativas futuras, almeja ter algum recurso 6ptico que a auxilie a fazer leitura dos materiais
de seu interesse, se relacionar melhor com as pessoas e conseguir entender a dificuldade
dessas pessoas em lhe compreender, além de ndo mais deixar de participar de nenhuma

atividade cotidiana devido as suas limitacdes atuais.

A quarta parte da avaliacdo apresenta-se de forma prética, colocando o sujeito a agir

diante de uma situacao cotidiana.

Os qualificadores atribuidos a C. em relacdo a sua capacidade observada durante a
atividade prética estdo dispostos a seguir separados pelas etapas da atividade. Ressalta-se que
os componentes da CIF selecionados para comporem esta etapa da avaliacdo correspondem a
uma lista minima sugerida, devendo ser acrescentados os componentes que o avaliador julgar
necessarios. A “Lista minima sugerida para classificar a capacidade do sujeito na realizacdo
da atividade proposta pelo instrumento de avaliagdo, baseada na Classificacdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”, encontra-se no Apéndice I (pagina 124).
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Inclui: Distribui¢ao do dinheiro e simulagao da compra
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CIF

Qualificador

Observagoes

d110

Observar

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.

d1201

Tocar

Explorar objetos usando as maos, dedos,
membros ou outras partes do corpo.

Pelo toque nao
conseguiu
diferenciar os
valores nas moedas
(em auto relevo),
mas diferenciou pelo
peso e tamanho

d160

Concentrar a
atencao

Centrar-se intencionalmente em um estimulo
especifico, por exemplo, desligando-se de
ruidos que distraem a atencao.

d166

Ler

Realizar atividades envolvidas na
compreensdo e interpretagdo da linguagem
escrita (...) com o objetivo de obter
conhecimentos gerais ou informacgdes
especificas.

d172

Calcular

Realizar calculos aplicando principios
matematicos para resolver problemas
descritos em palavras e produzir ou mostrar
os resultados, como no céalculo da soma de
trés numeros, ou encontrar o resultado da
divisdo de um numero por outro.

d175

Resolver
problemas

Encontrar solugdes para problemas ou
situagdes identificando e analisando questdes,
desenvolvendo opgdes e solugdes, avaliando
os potenciais efeitos das solugdes e
executando uma solugdo escolhida (...).

d177

Tomar
decisbes

Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como
selecionar e adquirir um item especifico {(...).

d210

Realizar uma
Unica tarefa

Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
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Compreender | Responder adequadamente através de a¢oes
43107 | Mensagens ou de palavras a mensagens faladas 0
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas questdes ou instrugdes.
Participar de qualquer forma de transacao Atribui-se este
Transagdes econdmica simples, como utilizar dinheiro qualificador pela
d860 | econb6micas para comprar comida ou fazer permutas, 2 dificuldade em
basicas trocar mercadorias ou servicos; ou diferenciar os
economizar dinheiro. valores
Leitura da receita
CIF — Observagoes
Qualificador
Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar 3
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos, 9
membros ou outras partes do corpo.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
4160 Concentrar a especifico, por exemplo, desligando-se de 0
atencao ruidos que distraem a atencao.
Realizar atividades envolvidas na Terapeuta fez a
compreensdo e interpretacao da linguagem leitura da receita
di66 | Ler escrita (...) com o objetivo de obter A4
conhecimentos gerais ou informacdes
especificas.
Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma L .
d210 .. iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o .0
Unica tarefa .
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Compreender | Responder adequadamente através de a¢oes
43107 | Mensagens ou de palavras a mensagens faladas 0
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas guestdes ou instrugdes.
Compreender os significados literal e implicito
Comunicacao | das mensagens transmitidas por meio da
4325 |~ recepcdo de | linguagem, escrita (incluindo braile), como 9

mensagens
escritas

acompanhar os eventos politicos no jornal
diario ou compreender a mensagem de um
texto religioso.
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Preparo da receita

Inclui: Higiene pessoal inicial e final a atividade. Identificar e preparar os ingredientes, como abrir e
cortar. Localizar e utilizar utensilios domésticos, como liquidificador.

CIF o
Qualificador Observagbes
Utilizar intencionalmente o sentido da visao Presenca de cores
para experimentar estimulos visuais, como contrastantes entre
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar 2 objeto/fundo
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
Explorar Explorar objetos usando a lingua ou a boca.
d1200 | objetos com a .9
boca
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos, 0

membros ou outras partes do corpo.

Explorar objetos através do cheiro,
d1202 | Cheirar aproximando-os do nariz ou aproximando o .0
nariz dos objetos.

Centrar-se intencionalmente em um estimulo
4160 | oncentrara | especifico, por exemplo, desligando-se de 0
atencdo ruidos que distraem a atencg3o.

Realizar calculos aplicando principios
matematicos para resolver problemas
descritos em palavras e produzir ou mostrar
os resultados, como no calculo da soma de
trés numeros, ou encontrar o resultado da
divisdo de um numero por outro.

d172 | Calcular

Encontrar solugGes para problemas ou
Resol situacOes identificando e analisando questdes,
d175 esolver desenvolvendo opc¢des e solugdes, avaliando 0

problemas os potenciais efeitos das solugdes e
executando uma solugdo escolhida (...).
Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
4177 Tomar a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como 0
decisdes selecionar e adquirir um item especifico (...). )

Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes

. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma . .
d210 L. iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o .0

Unica tarefa .
espaco e os materiais para uma tarefa, regular

o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.

Realizar agGes simples ou complexas e

Realizar
coordenadas como componentes de tarefas
d220 | tarefas e . .0
i multiplas, integradas e complexas em
multiplas

sequencia ou simultaneamente.




106

Realizar e coordenar agées simples ou
complexas para planejar, gerenciar e concluir
Realizar a as exigéncias dos procedimentos ou dos
d230 . e . . . .0
rotina diaria deveres do dia a dia, como administrar o
tempo e fazer planos para diversas atividades
ao longo do dia.
Compreender | Responder adequadamente através de a¢des
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas 0
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas questdes ou instrugdes.
Realizar as acbes coordenadas necessdrias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando 0
do braco as maos e os bragos, como (...) apanhar um
objeto.
Andar Andar da maneira necessdria para evitar
d4503 | desviando-se | objetos mdveis e fixo, pessoas (...), como 0
de obstaculos | @andar em um supermercado ou loja (...).
Deslocar-se Andar e deslocar-se em outros prédios que
dentro de nao a propria residéncia, como deslocar-se
outros (...) prédios comunitdrios e publicos e areas
d4601 s .0
edificios que anexas.
nao a propria
casa
Aplicar dgua, sabonete e outras substancias as
Lavar partes ~
d5100 do corpo partes do corpo, como maos, face, cabelo ou .0
unhas, para limpa-las.
Usar uma toalha ou outros meios para secar
d5102 | Secar-se alguma parte ou partes do prdéprio corpo, (...), .0
apos se lavar.
Organizar, cozinhar e servir pratos com um
Preparar pequeno nunlwero de ingredientes que
d6300 | refeicdes requerem métodos faceis para §§r preparados 0
simples e servidos, como fazer um aperltlvo ouum
lanche e transformar ingredientes, cortando-
os e mexendo-os, (...).
Utilizar Utilizar todos os tipos de aparelhos
d6403 | aparelhos domésticos, como maquina de lavar, .0
domeésticos secadora, ferro de passar, (...).

Lavar a louga

CIF

Qualificador

Observagoes

d110 | Observar

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
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Explorar objetos usando as maos, dedos
d1201 | Tocar P ) ’ ’ 9
membros ou outras partes do corpo.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
Concentrar a o .
d160 atencio especifico, por exemplo, desligando-se de .0
¢ ruidos que distraem a atencao.
Encontrar solugcGes para problemas ou
situagdes identificando e analisando questdes,
d175 Resolver desenvolvendo opg¢des e solugbes, avaliando 0
problemas os potenciais efeitos das solucdes e
executando uma solugdo escolhida (...).
Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
d177 '(I:l'on?aNr a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como 0
ecisoes selecionar e adquirir um item especifico (...).
Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma S .
d210 .. iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o .0
Unica tarefa .
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Realizar e coordenar acdes simples ou
complexas para planejar, gerenciar e concluir
Realizar a as exigéncias dos procedimentos ou dos
d230 . e . . - .0
rotina diaria deveres do dia a dia, como administrar o
tempo e fazer planos para diversas atividades
ao longo do dia.
Compreender | Responder adequadamente através de agdes
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas 0
faladas complexas (frases completas), tais como '
complexas questdes ou instrugdes.
Realizar as a¢Oes coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando 0
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um )
objeto.
Limpar a Limpar apds cozinhar, como lavar pratos,
. anelas, cagarolas e utensilios, e limpar mesas
d6401 | cozinha e panetas, ca , & 1mP 0
o e pisos em volta da area da cozinha e do local
utensilios -
das refeigdes.
Servir-se

Inclui: Identificar e selecionar os utensilios necessarios. Servir-se e comer.

CIF

Qualificador

Observagoes

d110

Observar

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
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Explorar objetos usando as maos, dedos,

d1201 | Tocar
membros ou outras partes do corpo.
Explorar o sabor da comida ou das bebidas,
d1203 | Provar .
mordendo, mastigando ou sugando.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
d160 ConceNntrar a especifico, por exemplo, desligando-se de
atengao ruidos que distraem a atencao.
Realizar agGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma o .
d210 L. iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
Unica tarefa .
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Compreender | Responder adequadamente através de agbes
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas questdes ou instrugdes.
Levantar e Levantar um objeto ou mover algo de um
lugar para outro, como levantar uma xicara
d430 | carregar . .
. (...), ou carregar uma caixa ou uma crianca de
objetos
um local para outro.
Realizar as a¢Oes coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um
objeto.
Indicar a necessidade e executar as tarefas e
acOes coordenadas de comer o alimento
servido, leva-lo a boca e consumi-lo de
d550 | Comer ’

maneira culturalmente aceitavel, cortar ou
partir o alimento em pedacos, abrir garrafas e
latas, utilizar utensilios, (...).

Ao final da atividade prética, ao ser questionada sobre como havia sido realizar tal

atividade, C. referiu auséncia de dificuldade, uma vez que tem como hdbito preparar suas
refeicoes. Disse que em seu dia-a-dia se utiliza da memoria para gravar receitas, quantidades e
tempos, € ndo necessitar ler as receitas. Caso se faca necessdaria tal leitura, solicita auxilio a

outras pessoas proximas.

C. finalizou a avaliacdo ressaltando quao importante havia sido este Gltimo momento,
pois foi através dessa atividade pritica que pdde observar, reconhecer e valorizar suas

proprias capacidades.

Por fim, é possivel observar que, segundo seus valores de acuidade visual, C.
apresenta-se com cegueira em ambos os olhos. Quando é observada sua capacidade durante a

realizacdo de atividades em ambiente de teste vé-se sua poténcia e habilidades, inclusive no
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manejo de materiais, equipamentos e utensilios domésticos, apresentando leve ou auséncia de
dificuldades para a realizacdo da atividade proposta. Tal fato evidencia que, independente da
condicdo visual e qual o grau da deficiéncia visual, os sujeitos sdo plenamente capazes de
atuar em seu dia-a-dia de forma independente, fazendo uso de seus recursos internos e

ambientais para desempenhar as atividades com o maximo de funcionalidade possivel.
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5. Consideracoes finais

A presente pesquisa discorreu sobre o processo de construcdo de um instrumento de
avaliacdo em terapia ocupacional, baseado na Classificagao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Satde (CIF), para adolescentes e adultos com deficiéncia visual.

A estrutura do instrumento de avaliacdo da forma como foi construido possibilita ao
terapeuta ocupacional avaliador identificar, por meio da entrevista semi-estruturada e da
observacao direta, e a partir do olhar terapéutico ocupacional, os principais aspectos que
influenciam a sadde e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia visual, como também
pelo olhar do préprio sujeito avaliado, dando voz as suas vontades, interesses e necessidades
subjetivas, possibilitando a ele identificar as préprias demandas, fatores influenciadores de

seu desempenho, suas dificuldades, capacidades e poténcias.

Os testes das funcdes visuais, por si sO, indicam apenas os limites objetivos,
considerando e classificando a pessoa como com deficiéncia visual ou ndo. Entretanto, ndo
informam, identificam e nem conduzem a compreensdo de como a pessoa com defici€ncia
visual realmente vé e percebe o mundo a sua volta. Dessa forma, faz-se necessario conhecer,
por meio de seus relatos e da observacdo direta de suas vivéncias, seus modos de agir, seu
desempenho funcional e sua capacidade funcional, suas preferéncias, seus facilitadores e

barreiras ambientais e contextuais, interesses e expectativas.

Conhecer o sujeito, suas dificuldades diarias, limitagdes, restricdes, barreiras sociais e
fisicas a ele imposta, como também suas capacidades, poténcias, habilidades, facilitadores e
interesses, por meio de uma avaliacdo funcional especifica, permite planejar as estratégias
terapéuticas adequadas a sua realidade e desenvolver — em ampla esfera — acOes e politicas

publicas em satude e educagdo ajustadas as demandas e experiéncias cotidianas.

H4 a necessidade de deslocar o olhar da patologia e de sujeitos individuais para a ideia
de saide como uma condi¢do resultante da interacdo de diversos fatores de natureza
individual, familiar, histérica, ambiental, social e cultural, que interferem nas potencialidades
e funcionalidade do sujeito. A avaliacio aqui construida acredita na singularidade dos
sujeitos, inseridos em ambientes e contextos Unicos e experienciados de formas particulares,

que refletem intrinsecamente em sua funcionalidade, independente de sua condi¢ao visual.
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Viu-se que a partir do instrumento de avaliacdo construido € possivel identificar as
principais demandas dos sujeitos avaliados, levando em consideracgio suas opinides acerca de
seus tratamentos, suas expectativas e interesses, principais limitacoes, restri¢des e barreiras
impostas, nos contextos familiar, escolar e profissional, nivel de apoio da rede de suporte
relacional, as possibilidades de adaptacdes para uso cotidiano e os recursos ja utilizados, as
estratégias de uso miximo da visdo e de suas capacidades, aspectos emocionais, necessidade
de encaminhamento a outros profissionais, prioridades de tratamento, tornando os sujeitos
avaliados protagonistas de seus processos de reabilitacdo e respeitando e valorizando a

diversidade humana, a partir do olhar individualizado.

Além disso, verifica-se que o instrumento construido possibilita a classificacdo dos
sujeitos avaliados com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF) a partir de uma linguagem universal.

Ao mesmo tempo, compreende-se que a avaliagdo construida pode ser utilizada como
mais um recurso na prdtica terapéutica ocupacional, sendo vista como uma estratégia

complementar as avalia¢des ja utilizadas por terapeutas ocupacionais.

Pesquisas futuras com maior nimero de sujeitos participantes devem ser realizadas a

fim de testar sua validade e confiabilidade.



112

Referéncias”

! Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Resolucio n°® 425, de 08 de
julho de 2013. Estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional [online]
[acesso 2015 Dez 28]. Disponivel em:
http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/504-resolucao-n-425-de-08-
de-julho-de-2013-estabelece-o-codigo-de-etica-e-deontologia-da-terapia-ocupacional.html

? Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Definicido de Terapia
Ocupacional [online] [acesso 2015 Dez 23]. Disponivel em:
http://www.coffito.org.br/site/index.php/terapia-ocupacional/definicao.html

3 American Occupational Therapy Association, AOTA. Estrutura da pratica da Terapia
Ocupacional: dominio & processo — 3* Ed. Traduzida. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo
[Internet]. 2015 [acesso em 2015 Nov 29]; 26:1-49. Disponivel em: Disponivel em:
<http://www .revistas.usp.br/rto/article/view/97496>.

* De Carlo MMRP, Bartalotti C.C. Caminhos da Terapia Ocupacional. In: De Carlo M MRP,
Bartalotti CC (Org.). Terapia ocupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas. Sao
Paulo: Plexus Editor; 2001. p. 19-40.

> Castro ED, Lima EMFA, Brunello MIB. Atividades humanas e Terapia Ocupacional. In: De
Carlo MMRP, Bartalotti CC (Org.). Terapia ocupacional no Brasil: fundamentos e
perspectivas. Sao Paulo: Plexus Editora; 2001. p. 41-59.

% Soares LBT. Historia da Terapia Ocupacional. In: Cavalcanti A, Galvao C, organizadores.
Terapia Ocupacional: fundamentacdo & pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2011. p. 399-413.

7 Hemmingsson H, Jonsson H. An Occupational Perspective on the Concept of Participation
in the International Classification of Functioning, Disability and Health - Some Critical
Remarks. Am. J. Occup. Ther. [Internet]. 2005 [acesso em 2014 jul 21]; 59:569-76.
Disponivel em: http://ajot.aota.org/article.aspx ?articleid=1872109.

¥ Silva SNP. Andlise da atividade. In: Cavalcanti A, Galvio C. Terapia Ocupacional:

fundamentacao & pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 110-124.

"Baseadas na norma do International Committee of Medical Journal Editors (Vancouver), de
2004.


http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/504-resolucao-n-425-de-08-de-julho-de-2013-estabelece-o-codigo-de-etica-e-deontologia-da-terapia-ocupacional.html
http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/504-resolucao-n-425-de-08-de-julho-de-2013-estabelece-o-codigo-de-etica-e-deontologia-da-terapia-ocupacional.html
http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/97496
http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1872109

113

? Lamoureux EL, Pallant JF, Pesudovs K, Rees G, Hassell JB, Keeffe JE. The effectiveness
of low-vision rehabilitation on participation in daily living and quality of life. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2007; 48(4):1476-82.

10 Bittencourt 77, Montilha RC, Gasparetto ME, et al. Diabetic retinopathy and visual
disabilities among patients in a rehabilitation program. Rev Bras Oftalmol. 2011;70(6):342-
8.

"' Montilha RCI. Reabilitacio de portadores de deficiéncia visual: caracteristicas,
conhecimentos e opinioes de clientela atendida em um centro universitario. Campinas;
1997. Dissertagdo (Mestrado em Neurologia/Neurociéncias). Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas.

12 Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Resolugiio n° 445, de 26 de
abril de 2014. Altera a Resolucao-COFFITO n° 418/2011, que fixa e estabelece os
Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo
Terapeuta  Ocupacional [online] [acesso 2015 Dez  28]. Disponivel em:
http://www.crefito.com.br/repository/legislacao/RESOLUCAO44514.pdf

13 Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Resolucdio n° 316, de 19 de
julho de 2006. Dispde sobre a pritica de Atividades de Vida Didria, de Atividades
Instrumentais da Vida Didria e Tecnologia Assistiva pelo Terapeuta Ocupacional e d4 outras
providéncias [online] [acesso 2015 Dez 28]. Disponivel em:
http://www.crefito.com.br/repository/legislacao/resolu%C3% A7 %C3%A30%20316.pdf

¥ Rocha EF, Brunello MIB. Avaliagdo qualitativa em terapia ocupacional: principios,
métodos e técnicas de coleta de dados. In: Cavalcanti A, Galvdao C. Terapia Ocupacional:
fundamentacao & pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 44-48.

"> Kudo AM, Parreira FV, Barros PBM, et al. Construgdo do instrumento de avaliagdo de
terapia ocupacional em contexto hospitalar pedidtrico: sistematizando informacdes. Cad. Ter.
Ocup. UFSCar [Internet]. 2012 [acesso em 2014 jul 21]; 20(2):173-81. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2012.018

' Ribeiro LB. Disfun¢do Visual. In: Cavalcanti A, Galvdo C, organizadores. Terapia
Ocupacional: fundamentacdo & pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. p.399-
413.

17 Nobre MIRS, Montilha RCI, Temporini ER. Pesquisa da Qualidade de Vida na Deficiéncia
Visual. In: Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visao e
cegueira: os caminhos para a reabilitacdo, a educacao e a inclusdo. Rio de Janeiro:

Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2010. p.513-24.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rees%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17389474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hassell%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17389474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keeffe%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17389474
http://dx.doi.org/10.4322/cto.2012.018

114

'8 Doucet BM. Quantifying Function: Status Critical. Am J Occup Ther [Internet]. 2014
[acesso em 2014 jul 21]; 68(2):123-126. Disponivel em: 10.5014/ajot.2014.010991.

1% Gutman AS, Mortera MH, Hinojosa J, Kramer P. Revision of the occupational therapy
practice framework. Am J Occup Ther [Internet]. 2007 [acesso em 2015 Nov 15];61(1):119-
26. Disponivel em: http://ajot.aota.org/

20 Sanchez PA. Deficiencias visuales y psicomotricidad: teoria y practica. Madrid:
Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles, Seccién de Educacién; 1994. 200p.

2l Cunha AC, Enumo SR. Desenvolvimento da crianca com deficiéncia visual (DV) e
interac¢do mae-crianca: algumas consideragoes. Psicol Satide Doencas. 2003;4(1):33-46.

*2 Haddad MAO. Habilitacao e Reabilitacdo visual de escolares com baixa visao: aspectos
médico-sociais. Sdo Paulo; 2006. Tese (Doutorado em Oftalmologia). Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo.

 Mancini MC, Braga MAF, Albuquerque KA, et al. Comparagio do desempenho funcional
de criancas com visdo subnormal e criangas com desenvolvimento normal aos 2 e 6 anos de
idade. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo [Internet]. 2010 [acesso em 2012 Set 15]; 21(3): 215-
22. Disponivel em: http://revistas.usp.br/rto/article/download/14107/15925.

* Martin JH. Neuroanatomia: texto e atlas. 2013. p.155-180: O Sistema Visual. Trad. AL
Werneck, DCD Machado, VHV Bastos. AMGH Editora Ltda. 4* Ed.

» Organizacio Mundial da Sadde. CIF: Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saiide. Trad. Centro Colaborador da Organiza¢dao Mundial da Satide para a
Familia de Classifica¢des Internacionais. Sao Paulo: EDUSP; 2003.

*® Hyvirinen L. Considerations in Evaluation and Treatment of the Child With Low Vision.
Am J Occup Ther [Internet]. Out 1995 [acesso em 2015 Dez 05]; 49(9):891-7. Disponivel
em: http://ajot.aota.org/

*’ International Council of Ophthalmology. Visual Standards: Aspects and ranges of vision
loss.ICO Report. Sydney, 2002.

¥ Haddad MAO, Sampaio MW. Aspectos Globais da Deficiéncia Visual. In: Sampaio MW,
Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visao e cegueira: os caminhos para a
reabilitacdo, a educacao e a inclusao. Rio de Janeiro: Cultura Médica: Guanabara Koogan,
2010. p.7-16.

* Organizacdo Mundial da Sadde. Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude: CID-10, Décima Revisao. Centro Colaborador da
Organizacdo Mundial da Satde para a Classificacdo de Doencas em Portugués. 3a ed. Sao

Paulo: EDUSP; 1996.


http://ajot.aota.org/
http://revistas.usp.br/rto/article/download/14107/15925

115

30 Resnikoff S, Pascolini D, Mariotti SP, ef al. Global magnitude of visual impairment caused
by uncorrected refractive errors in 2004. Bull World Health Org. 2008; 86(1):63—70.

31 World Health Organization. Visual impairment and blindness [online]. Geneva; 2011.
[acesso em: 2012 julho 20] Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/.

32 Silva MR, Nobre MIRS, Carvalho KM, Montilha RCI. Visual impairment, rehabilitation
and International Classification of Functioning, Disability And Health. Rev Bras Oftalmol.
2014; 73(5): 291-301.

33 Chou HYM. Avaliagdo Funcional da Visdo do Escolar com Baixa Visdo. In: Sampaio MW,
Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visao e cegueira: os caminhos para a
reabilitacdo, a educacao e a inclusao. Rio de Janeiro: Cultura Médica: Guanabara Koogan,
2010. p.327-44.

3 Lampert J, Lapolice DJ. Functional Considerations in Evaluation and Treatment of the
Client With Low Vision. Am J Occup Ther [Internet]. Out 1995 [acesso em 2016 jan 02];
49(9):885-90. Disponivel em: http://ajot.aota.org/

3 World Health Organization. Vision 2020 — The Right to Sight: Global initiative for the
elimination of avoidable blindness — Action plan 2006-2011. [Internet]. 2007. [acesso em
13 Out 2012]. Disponivel em: http://www.who.int/blindness/Vision2020_report.pdf.

3® World Health Organization. Action Plan for the Prevention of Avoidable Blindness and
Visual Impairment - 2009-2013 [online]. Geneva, 2010. [acesso em: 2012 out 10]
Disponivel em: http://www.who.int/blindness/ACTION_PLAN_WHAG62-1-English.pdf.

37 nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao. Censo Demografico 2010: Caracteristicas gerais da populacio, religido e pessoas
com deficiéncia - Tabelas. [online]. 2010. [acesso em: 2012 dez 15] Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Caracteristicas_Gerais_Religiao_Defi
ciencia/tabl_3.pdf.

38 Salomio SR, Mitsuhiro MRKH, Belfort Jr R. Visual impairment and blindness: an
overview of prevalence and causes in Brazil. Anais da Academia Brasileira de Ciéncias
[Internet]. 2009 Set [acesso em 2012 Set 9]; 81(3):539-49. Disponivel em:
http://estudiosterritoriales.org/articulo.oa?id=32713479017.

% World Health Organization. Global data on visual impairment 2010. [local
desconhecido] 2012. [acesso em 2012 Out 10]. Disponivel em:
http://www.who.int/blindness/GLOBALDATAFINALforweb.pdf.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/
http://www.who.int/blindness/Vision2020_report.pdf
http://www.who.int/blindness/ACTION_PLAN_WHA62-1-English.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Caracteristicas_Gerais_Religiao_Deficiencia/tab1_3.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Caracteristicas_Gerais_Religiao_Deficiencia/tab1_3.pdf
http://estudiosterritoriales.org/articulo.oa?id=32713479017

116

0 Montilha RCI, Temporini ER, Nobre MIRS, Gasparetto MERF, Kara-José N. Utilizacdo de
recursos Opticos e equipamentos por escolares com deficiéncia visual. Arq Bras Oftalmol.
2006;69(2):207-11.

' Aciem TM, Mazzotta MJS. Autonomia pessoal e social de pessoas com deficiéncia visual
apos reabilitacdo. Rev Bras Oftalmol. [Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov]; 72(4):261-7.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbof/v72n4/11.pdf

42 Rosenberg EA, Sperazza LC. The visually impaired patient. American Family Physician
[Internet]. 2008 [acesso em 2013 Set 26]; 77(10):1431-6. Disponivel em: www.aafp.org/afp.
* Lucas MB, Leal DB, Tavares SS, et al. Condutas reabilitacionais em pacientes com baixa
visdo. Arq Bras Oftalmol [Internet]. 2003 [acesso em 2012 Jul 12]; (66):77-82. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/abo/v66n1/al15v66n1.pdf.

* Haddad MAO, Sampaio MW, Haddad M, et al. Auxilios para Baixa Visdo. In: Sampaio
MW, et al (Orgs.). Baixa Visao e Cegueira: os caminhos para a reabilitacdo, a educacao e
a inclusao. Rio de Janeiro: cultura Médica: Guanabara Koogan, 2010. p.113-39.

45 Carvalho KM, Monteiro GBM, Isaac CR, et al. Causes of low vision and use of optical aids
in the elderly. Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo [Internet]. 2002 [acesso em 2013 Set
20]; 59(4):157-160. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rhc/v59n4/21381.pdf.

% Marback R, Temporini E, Kara-Jinior N. Emotional factors prior to cataract surgery.
Clinics. 2007;62:433-8.

7 Costa Filho HA. Relagdo Médico-Paciente na Promoc¢do da Reabilitacdo Visual. In:
Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visdo e cegueira: os
caminhos para a reabilitacdo, a educacao e a inclusao. Rio de Janeiro: Cultura Médica:
Guanabara Koogan, 2010. p.55-60.

8 Kastrup V. O Lado de Dentro da Experiéncia: Atengdo a Si mesmo e Producdo de
Subjetividade numa Oficina de Ceramica para Pessoas com Deficiéncia Visual Adquirida.
Psicologia Ciéncia e Profissao. 2008;28(1):186-99.

* Maturana HR, Varela FJ. A arvore do conhecimento. Sdo Paulo: Editora Palas Athena;
2001. 288p.

20 Kastrup V, Carij6 FH, Almeida MC. A abordagem da Enacdo no Campo da Deficiéncia
Visual. Informatica na Educacio: teoria & pratica. 2009;12(2):114-22.

! Sawyer DO, Leite IC, Alexandrino R. Perfis de utilizacdo de servicos de satide no Brasil.
Ciéncia e Saude Coletiva [Internet]. 2002 [acesso em 2012 Set 16]; 7(4):757-76. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v7n4/14604.pdf.


http://www.aafp.org/afp
http://www.scielo.br/pdf/abo/v66n1/a15v66n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rhc/v59n4/21381.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v7n4/14604.pdf

117

52 Temporini ER, Kara-Jinior N, Kara-José N, Holzchuh N. Popular beliefs regarding the
treatment of senile cataract. Rev Saude Piablica [Internet]. 2002 [acesso em 2014 Jul 01];
36(3):343-9.

53 Douglas G, Pavey S, Corcoran C, Clements B. Evaluating the use of the ICF as a
framework for the interviewing people with a visual impairment about their mobility and
travel. British Journal of Visual Impairment [Internet]. 2012 [acesso em 2013 Dec 3];
30(1):6-21. Disponivel em: http://jvi.sagepub.com/

>4 Steiner WA, Ryser L, Huber E, ef al. Use of the ICF Model as a Clinical Problem-Solving
Tool in Physical Therapy and Rehabilitation Medicine. Phys Ther [Internet]. 2002 Nov
[acesso em 2012 out 23]; 82(11):1098-107. Disponivel em:
http://ptjournal.apta.org/content/82/11/1098.1ong.

53 Owsley C, McGwin Jr G, Lee PP et al. Characteristics of low-vision rehabilitation services
in the United States. Arch Ophthalmol [Internet]. 2009 [acesso em 2013]; 127(5):681-9.
Disponivel em: www.archophthalmol.com.

% Costa Filho HA. Histérico da Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual. In: Sampaio et al
(Orgs.). Baixa Visdao e Cegueira: os caminhos para a reabilitacio, a educacdo e a
inclusao. Rio de Janeiro: cultura Médica: Guanabara Koogan, 2010. p.3-5.

" Baleotti LR, Omote S. A concepcio de deficiéncia em discussio: ponto de vista de docentes
de Terapia Ocupacional. Cad. Ter. Ocup. UFSCar [Internet]. 2014 [acesso em 2014 out 05];
22(1):71-78.

o8 Gasparetto MERF. Orientacdes ao Professor e a Comunidade Escolar Referentes ao Aluno
com Baixa Visdo. In: Sampaio MW, et al (Orgs.). Baixa Visao e Cegueira: os caminhos
para a reabilitacido, a educacdo e a inclusdo. Rio de Janeiro: cultura Médica: Guanabara
Koogan, 2010. p.347-60.

> Corsi MGF. A Alfabetizagdo do Aluno com Baixa Visdo. In: Sampaio MW, et al (Orgs.).
Baixa Visao e Cegueira: os caminhos para a reabilitaciao, a educacao e a inclusao. Rio de
Janeiro: cultura Médica: Guanabara Koogan, 2010. p.361-71.

% Organiza¢io Mundial da Sadde. Relatério mundial sobre a deficiéncia. Trad. Lexicus
Servigos Linguisticos. Sdo Paulo: SEDPcD; 2012.

%! Brasil. Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Avancos das Politicas Pablicas para as
Pessoas com Deficiéncia: Uma analise a partir das Conferéncias Nacionais. Brasilia (DF);

2012, 63p. Disponivel em:


http://jvi.sagepub.com/
http://ptjournal.apta.org/content/82/11/1098.long
http://www.archophthalmol.com/

118

http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/livro-avancos-
politicas-publicas-pcd.pdf

62 Brasil. Decreto legislativo n° 186, de 2008 - Aprova o texto da Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
Iorque, em 30 de marco de 2007. Base da Legislacdo Federal. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm

% Mendes V. Politicas de Satide e a Rede de Atencio a Saiide da Pessoa com Deficiéncia.
In: I Semindrio Nacional sobre Deficiéncia e Funcionalidade Transitando do Modelo Médico
para 0 Biopsicossocial, 2014, Brasilia/Distrito Federal. Disponivel
em:http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generi
co_imagens-filefield-description%5D_141.pdf

%4 Brasil. 3* Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; 2014 Nov. 19-
21; Brasilia (DF). Disponivel em: URL:
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/conferencia

% Brasil. Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia Relagao
de Delegados do Estado de Sdo Paulo. Propostas extraidas da Conferéncia/Férum Estadual
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia divididas nos 4 (quatro) eixos tematicos, conforme
estabelecido pelo Conade no Regimento da 3* Conferéncia nacional. In: 3* Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; 2014 Nov. 19-21; Brasilia (DF).
Disponivel em: URL: http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/conferencia/sao-paulo

% Brasil. Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia Relagao
de Delegados do Estado de Minas Gerais. Propostas extraidas da Conferéncia/Férum Estadual
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia divididas nos 4 (quatro) eixos temdticos, conforme
estabelecido pelo Conade no Regimento da 3* Conferéncia nacional. In: 3* Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; 2014 Nov. 19-21; Brasilia (DF).

%7 Brasil. Secretaria Nacional de Promocio dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Sadde. In:
3* Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; 2014 Nov. 19-21;
Brasilia (DF). Disponivel em: URL: http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/node/523

% Brasil. Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Viver
sem Limite. Disponivel em: URL: http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/viver-sem-
limite

% Brasil. Lei n° 4.169, de 4 de dezembro de 1962. Oficializa as convencdes Braille para uso

na escrita e leitura dos cegos e o Codigo de contracdes € Abreviaturas Braille. Base da


http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/livro-avancos-politicas-publicas-pcd.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/livro-avancos-politicas-publicas-pcd.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_imagens-filefield-description%5D_141.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_imagens-filefield-description%5D_141.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/conferencia
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/node/523
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/viver-sem-limite
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/viver-sem-limite

119

Legislacdo Federal. Disponivel em: URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1950-
1969/1L.4169.htm

70 Brasil. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Base da Legislacdo
Federal. Disponivel em: URL:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm

! Campinas. Prefeitura do Municipio de Campinas. Cimara Municipal de Campinas. Lei n°
77764, de S5 de janeiro de 1994. Disponivel em: URL: http://cm-
campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/339702/lei-7764-94

72 Campinas. Prefeitura do Municipio de Campinas. Camara Municipal de Campinas. Lei n°
9571, de 17 de dezembro de 1997. Disponivel em: URL: http://cm-
campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/330977/1e1-9571-97

73 Brasil. Secretaria de Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia. Pessoa com Deficiéncia — Legislacao Federal. Brasilia (DF); 2012.
496p. Disponivel em: URL:
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/livro-legislacao-
federal-sobre-os-dpd.pdf

™ Brasil. Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e dd outras providéncias. Base da Legislacdo Federal. Disponivel em:
URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L10098.htm

» Campinas. Prefeitura do Municipio de Campinas. CAmara Municipal de Campinas. Lei n°
10.838, de 17 de maio de 2001. Disponivel em: URL: http://cm-
campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/325702/lei-10838-01

7 Campinas. Prefeitura do Municipio de Campinas. Cadmara Municipal de Campinas. Lei n°
10928, de 29 de agosto de 2001. Disponivel em: URL: http://cm-
campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/325216/lei-10928-01

" Governo do Estado de Sdo Paulo. Lei n° 10.886, de 20 de setembro de 2001. Disponivel
em: URL: http://governo-sp.jusbrasil.com.br/legislacao/134113/lei-10886-01

"8 Brasil. Lei n° 10.865, de 30 de abril de 2004. Lei de Contribui¢io para Programas de
Integracdo Social. Disponivel em: URL:
http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/109466/lei-de-contribuicao-para-programas-
de-integracao-social-lei-10865-04

" Brasil. Decreto n® 5.904, de 21 de setembro de 2006. Regulamenta a Lei no 11.126, de 27

de junho de 2005, que dispde sobre o direito da pessoa com deficiéncia visual de ingressar e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1950-1969/L4169.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1950-1969/L4169.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/339702/lei-7764-94
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/339702/lei-7764-94
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/330977/lei-9571-97
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/330977/lei-9571-97
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L10098.htm
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/325702/lei-10838-01
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/325702/lei-10838-01
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/325216/lei-10928-01
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/325216/lei-10928-01
http://governo-sp.jusbrasil.com.br/legislacao/134113/lei-10886-01
http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/109466/lei-de-contribuicao-para-programas-de-integracao-social-lei-10865-04
http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/109466/lei-de-contribuicao-para-programas-de-integracao-social-lei-10865-04

120

permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhada de cido-guia e dd outras providéncias.
Base da Legislacao Federal . Disponivel em: URL:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2006/Decreto/D5904.htm

% Brasil. Lei n° 11.126, de 27 de junho de 2005. Dispde sobre o direito do portador de
deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de
cdo-guia. Base da Legislacao Federal . Disponivel em: URL:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2005/Lei/L11126.htm

81 Campinas. Prefeitura do Municipio de Campinas. CAmara Municipal de Campinas. Lei n°
12.872, de 30 de marco de 2007. Disponivel em: URL: http://cm-
campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/316529/lei-12872-07

82 Governo do Estado de Sdo Paulo. Lei n° 12.907, de 15 de abril de 2008. Consolida a
legislacdo relativa a pessoa com deficiéncia no Estado de Sdo Paulo. Disponivel em: URL:
http://governo-sp.jusbrasil.com.br/legislacao/136365/1ei-12907-08

% Governo do Estado de Sdo Paulo. Lei n° 14.481, de 13 de julho de 2011. Classifica a visdo
monocular como deficiéncia visual. Disponivel em: URL:
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2011/lei-14481-13.07.2011.html

% Buchalla CM.. Organizacio Mundial da Sadde e Familia das Classificagdes Internacionais.
In: Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visao e cegueira: os
caminhos para a reabilitacdo, a educacdo e a inclusdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica:
Guanabara Koogan, 2010. p. 17-28.

% Organizagdo Mundial da Satde. CIF-CJ: Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satdde, Versao para Criancas e Jovens. Trad. Centro Colaborador da
Organizacdo Mundial da Sadde para a Familia de ClassificacOes Internacionais. Sdo Paulo:
EDUSP; 2011.

8 Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencgas (CBCD), Centro Colaborador da OMS para
a Familia de Classificacdes Internacionais. A Fusao entre CIF e CIF para Criancas e
Jovens [online] 2015 [acesso em 2016  jan 20]. Disponivel em:
http://www.fsp.usp.br/cbcd/index.php/cif-para-criancas-e-jovens/

¥ Gil AC. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2010. 184p.

% Gil AC. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2002. Cap. 4:
Como classificar as Pesquisas?

% Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas; 2008. 200p.

% Laville C, Dionne J. A construcio do saber: manual de metodologia da pesquisa em

ciéncias humanas. Belo Horizonte: Ed UFMG; 1999. Cap.7: Em busca de informagdes.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5904.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11126.htm
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/316529/lei-12872-07
http://cm-campinas.jusbrasil.com.br/legislacao/316529/lei-12872-07
http://governo-sp.jusbrasil.com.br/legislacao/136365/lei-12907-08
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2011/lei-14481-13.07.2011.html
http://www.fsp.usp.br/cbcd/index.php/cif-para-criancas-e-jovens/

121

?I Benetton MJ, Lancman S. Estudo de confiabilidade e validacdo da Entrevista da Histéria do
Desempenho Ocupacional. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo [Internet]. 1998 [acesso em 2015
Out 20]; 9:94-104. Disponivel em: Disponivel em: http://www.jobenetton.pro.br/confia.htm.
%2 Tedesco SA. O desenvolvimento e estudo de instrumentos de avaliacio em Terapia
Ocupacional. Cad. Ter. Ocup. Centro Universitario S. Camilo [Internet]. 2002 [acesso em
2015 Dez 20]; 8(3):17-26. Disponivel em: http://www.casadato.com.br/Imprimir.asp?ID=438.
% Magalhdes L.C. Avaliacdo de Terapia Ocupacional: o que avaliar e como avaliar. Boletim
do Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, Belo Horizonte, 1997.

% Chaves GDEFS, Oliveira AM, Forlenza OV, Nunes PV. Escalar de avaliacdo para Terapia
Ocupacional no Brasil. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo [Internet]. 2010 [acesso em 2015 dez
201]; 21(3), 240-246. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rto/article/download/14110/15928.

% Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Resolucdo n° 370, de 06 de
novembro de 2009. Dispde sobre a adoc¢ao da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude por Fisioterapeutas e
Terapeutas  Ocupacionais [online] [acesso 2015 Dez 27]. Disponivel em:
http://www.crefito.com.br/repository/legislacao/resolu%C3% A7%C3% A30%20370.pdf

% Becker P. Desempenho ocupacional e qualidade de vida: inter-relacées no cotidiano de
pessoas com deficiéncia visual. Campinas; 2012. Dissertacdo [Mestrado em Satde,
Interdisciplinaridade e Reabilitacdo]. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas.

°7 Becker P, Montilha RCIL. Ocupational performance and quality of life: interrelationships in
daily life of visual impaired individuals. Rev. Bras. Oftalmol. [Internet]. 2015 [acesso
em 2016 Jan 31]; 74( 6 ): 372-377. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/0034-
7280.20150078.

% Law M, Baptiste S, Carswell A, McCall MA, Polatajko H, Pollock N. Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM). Tradu¢do de Magalhdes LC, Magalhdes LV,
Cardoso AA. Belo Horizonte: UFMG:; 2009.

% Crepeau EB. Andlise de atividades: Uma Forma de Refletir sobre Desempenho
Ocupacional. In: Neistadt ME, Crepeau EB (Orgs.). Willard & Spackman: terapia
ocupacional. 9° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. p. 121-33.

1% Haddad MAO, Sampaio MW. Estudo da Acuidade Visual e da Velocidade de leitura na
Baixa Visdo. In: Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visao e


http://dx.doi.org/10.5935/0034-7280.20150078
http://dx.doi.org/10.5935/0034-7280.20150078

122

cegueira: os caminhos para a reabilitacdo, a educacao e a inclusdo. Rio de Janeiro:
Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2010. p. 79-95.

11 Sampaio MW, Haddad MAO. Avaliacio Oftalmolégica da Pessoa com Baixa Visdo. In:
Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visao e cegueira: os
caminhos para a reabilitacdo, a educacdo e a inclusdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica:
Guanabara Koogan, 2010. p.45-50.

102 Miller D, Schor P, Magnante P. Optica do olho normal. In: Yanoff M, Duker JS.
Oftalmologia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011. 3 ed, p. 52-60.

103 Instru¢des para o Sistema de Testes de Lea. Teste de Acuidade Visual ao Perto.
Disponivel em: <http://www.lea-test.fi/pt/vistests/instruct/2508/index.html> Acesso em 18 de
agosto de 2015.

104 Duarte A, Alves AA, Filho HAC. Exame Refracional da Pessoa com Baixa Visdo. In:
Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visdo e cegueira: os
caminhos para a reabilitacdo, a educacao e a inclusao. Rio de Janeiro: Cultura Médica:
Guanabara Koogan, 2010. p. 61-65.

1% Visual Standards. Aspects and ranges of vision loss with emphasis on population surveys.
Report prepared for the International Council of Ophthalmology at the 29th
International Congress of Ophthalmology Sydney, Australia, April 2002.

106 Sei M. Estudo da Sensibilidade ao Contraste, de Glare e do Campo Visual na Baixa Visdo.
In: Sampaio MW, Haddad MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visdo e cegueira: os
caminhos para a reabilitacio, a educacdo e a inclusdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica:
Guanabara Koogan, 2010. p. 97-102.

%7 Fernandes LC. Estudo da Visdo de Cores na Baixa Visdo. In: Sampaio MW, Haddad
MAO, Costa Filho HA, Siaulys MOC. Baixa visdo e cegueira: os caminhos para a
reabilitacdo, a educacao e a inclusao. Rio de Janeiro: Cultura Médica: Guanabara Koogan,
2010. p. 103-111.

1% Instrucdes para o Sistema de Testes de Lea. Teste Hiding Heidi Low Contrast Test.
Disponivel em: <https://www.good-lite.com/cw3/Assets/documents/253500_HideHeidi.pdf>
Acesso em 18 de agosto de 2015.

% Montilha RCL Escolarizacio e reabilitacio de portadores de deficiéncia
visual: percepcao de escolares e acoes de reabilitacao [online]. Campinas; 2001. Tese
[Doutorado em Ciéncias Médicas]. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas. [acesso em 2014 mar 24]. Disponivel em:

http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000228139.


https://www.good-lite.com/
http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000228139

123

10 Amiralian MLTM. Sou cego ou enxergo? As questdes da baixa visdo. Educar em Revista
[Internet]. 2004 [acesso em 2015 Nov 15]; 23:15-28. Disponivel em:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=155017766002

" Organizagdo Mundial de Satde. Checklist da CIF Versio 2.1a, Formulario clinico para
a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide. [Internet] 2003
[acesso em 2015 Set 02]. Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-
content/uploads/2015/11/LISTA-DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf


http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=155017766002
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/LISTA-DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/LISTA-DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf

124

APENDICE I

AVALIACAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL PARA ADOLESCENTES E ADULTOS COM
DEFICIENCIA VISUAL BASEADA NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

INSTRUCOES GERAIS

Para a correta descri¢do das caracteristicas do avaliado, seguir as instrucdes:

1. Preencher quais as formas de coleta de dados da avaliacdo. Se com outros informantes, indicar quem e qual
o grau de parentesco com o avaliado.

2. No item 2.1 “Diagndstico Oftalmolégico” as informacdes podem ser coletadas por meio de prontuario
institucional e pela declaracdo do avaliado.

3. Acuidade Visual (item 2.5):
- Sugere-se que a sala seja organizada anteriormente ao inicio da avaliagdo com as marca¢cbes no piso das
distancias possiveis para a realiza¢do do teste de acuidade visual (6 metros, 3 metros, 1.5 metro ou 1 metro).
- Sugere-se para a Acuidade Visual para longe:
- Snellen com as opg¢des de distancia: 1 metro, 3 metros ou 6 metros. O padrdo utilizado por Snellen é
de 6 metros de distancia do observador a tabela. Caso a distancia da aplicacdo for inferior a padrao,
calcular na férmula: AV, (Acuidade Visual longe) = m (Distdncia em metros) x (Optotipo méximo em
notacdo decimal) + 6. O resultado devera ser correlacionado a tabela abaixo para sua classificacdo de
acordo com a CIF.
- Sugere-se para a Acuidade Visual para perto:
- Lighthouse Near Visual Acuity Test (Second Edition) Modified ETDRS with Sloan Letters ou Simbolos de
Lea®. OpcgOes de distancia para perto: 40 ou 20 centimetros. Calcular na férmula: AV, (Acuidade Visual
perto)= m (distancia em metros) + M (Optotipo maximo em M de Sloan).
- Indicar nos campos apropriados, caso a verificacdo da acuidade visual tenha sido realizada com auxilio dptico
ou sem auxilio éptico.
- Caso a escolha seja utilizar outras tabelas de acuidade visual correlacionar o valor da desta fungdo visual com
a tabela abaixo.
Tabela- Classificagdo da deficiéncia visual, de acordo com valores de acuidade visual
apresentada e a CIF

Acuidade visual
apresentada Menor que Igual ou maior que
Qualificador CIF
N —
enhuma deficiéncia 0,8
.0
Deficiéncia |
eficiéncia leve 0,8 0,3
A
Deficiéncia moderada 0,3 0,1
2
Deficiéncia grave 0,1 0,05
3
D f. - . | t N ~ . ~
£ |C|enC|a4comp eta 0,05 A auséncia de percepcio de luz

Nao especificado

8 Informacdes insuficientes para qualificacdo
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Nao aplicavel

Nao se aplica
9 Pl

4. Para a classificagdo do Campo visual (item 2.6):
Deve-se assegurar que a pessoa esteja focando em um ponto fixo a sua frente, na altura dos olhos, podendo
utilizar uma marcag¢do como auxilio.
- Considerar o campo visual horizontal total de 120°. Sugere-se medir de forma binocular e nas direcdes campo
visual temporal direito para campo visual temporal esquerdo e, apds, campo visual temporal esquerdo para
campo visual temporal direito.
- Considerar o campo visual vertical total de 120°. Sugere-se medir de forma binocular e nas dire¢des de
superior para inferior e, apds, inferior para superior.
Sugestao para medicao:
- Solicitar ao avaliado que informe o momento que identificar o objeto apresentado e 0 momento que deixar de
vé-lo em seu campo visual.
- Assinalar, nos campos apropriados, o intervalo de dngulo em que o avaliado iniciou a visualizacdo do objeto.
Em seguida, assinalar o intervalo de angulo em que o avaliado deixou de visualizar o objeto.
- Utilizar, se preferir, as ilustracdes dos angulos do campo visual para assinalar o inicio e o término da
visualizacao.
- O campo visual horizontal total (binocular) corresponde a sobreposicdo dos campos visuais temporal direito-
temporal esquerdo e temporal esquerdo-temporal direito.
- O campo visual vertical total (binocular) corresponde a sobreposicdo dos campos visuais superior-inferior e
inferior-superior.
Por exemplo, para campo visual horizontal:

Direito-Esquerdo: ( ) 0°-20° (v') 20°-602 ( ) 60°-100° (v') 100°-120° ( )>120°

Esquerdo-Direito: (v) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° (v') 100°-120° ( )>120°

o o 100°
120° 100 60° 120°

Direito-Esquerdo Esquerdo-Direito

80°-100° 100°-80°

60o - 120D 1200 _ 600
160° - 20°
20° - 160¢
0° - 180° 180° - 0°

Binocular horizontal - total
Campo visual horizontal total (binocular): 160°/CIF: b2101.0

Importante: Para toda a avaliacdo de campo visual, mesmo que o objeto seja identificado, ndo interromper a
avaliagdo, certificando-se de que a pessoa nao tenha altera¢des no campo visual central.

Utilizar, de preferéncia, objeto de cor contrastante ao ambiente para realizar a avaliacdo, a uma distancia de 30
a 40 cm do avaliado.
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Os resultados devem ser qualificados na CIF de acordo com o intervalo do angulo em que o objeto foi
identificado pelo avaliado.

Considerar a tabela abaixo e os intervalos de angulos para qualificacdo na CIF:
Intervalos de angulos do campo

. CIF
visual
>120° Nenhuma dificuldade .0
<120%e >100° Dificuldade leve 1
<100° e > 60° Dificuldade moderada 2
<60° e > 20° Dificuldade severa 3
<20° Dificuldade completa 4

5. Para Visao de cores (item 2.7) sugere-se:
- Providenciar dois jogos de cartdes, no mesmo formato e tamanho, nas cores: amarelo, azul, vermelho e preto.
- Apresentar um jogo de cartGes e solicitar a nomeacdo de sua cor. Apds todos os cartdes serem nomeados,
apresentar o segundo jogo de cartdes e solicitar o pareamento quanto a cor.
- Para a qualificacdo na CIF, considerar:

Quantidade de erros CIF

4 erros ou mais

Dificuldade completa

Nenhum erro Nenhuma dificuldade .0
1lerro Dificuldade leve N |
2 erros Dificuldade moderada .2
3 erros Dificuldade severa 3

4

6. Sensibilidade ao contraste (item 2.8):

Sugere-se a utilizacdo do Teste Hiding Heidi Low Contrast Test desenvolvido por Lea Hyvédrinen. Para o teste de
sensibilidade ao contraste serdo utilizadas cinco graduagdes (100%, 25%, 10%, 5%, 1.25%).
Aplicagao: Apresentar primeiramente a figura de 100%, diminuindo o contraste gradualmente de acordo com a

tabela abaixo. Para a classificagdo na CIF, vide a tabela:

Graduagao do contraste CIF
1.25% Nenhuma dificuldade .0
5% Dificuldade leve .1
10% Dificuldade moderada .2
25% Dificuldade severa .3
100% Dificuldade completa .4

Por exemplo: Se o avaliado conseguir identificar o menor contraste (1.25%), isso significara que ele nao
apresenta dificuldades (.0 na CIF). Conseguir identificar apenas o contraste 100% sugere que tenha dificuldade
completa (.4 na CIF).

7. Nos itens 3.3,4.1.6,4.1.7,4.2.6,4.2.7, 6.1 e 6.2 ler as opgBes de respostas independentemente se o avaliado
respondeu “Sim” ou “Nao”.

8. As informacgdes julgadas pertinentes e que ndo sejam contempladas nesta avaliacdo, acrescentar no espago
“Observagdes” (item 8).
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Informar o(s) método(s) de coleta das informagdes:

( ) Prontuario

( ) Observagao direta

( ) Entrevista com respondente primario

( ) Entrevista com outros informantes. Nome e grau de parentesco:

Data da avaliag3o: / /
Avaliador:

1. Dados pessoais
Nome:
Data de nascimento: __ / / Idade atual: Sexo:( )F ()M
Naturalidade: Cidade atual:
Telefone: ( )
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido estavel, sem casamento civil
Vocé mora sozinho? ( ) Sim ( ) Ndo. Com quem?
Escolaridade: ( ) Nunca estudou ( ) Ja estudou ( ) Estd estudando
( )12 Grau (12 série até 92 série/Ensino fundamental) ( ) Completo ( ) Incompleto
()22 Grau (12 colegial até 32 colegial/Ensino médio) ( ) Completo ( ) Incompleto
( ) 32 Grau (Ensino superior) ( ) Completo ( ) Incompleto
( ) Curso profissionalizante:
Profissao:
Atividade profissional:
( ) Emprego assalariado ( ) Autonomo ( ) Voluntario ( ) Dona de casa ( ) Aposentado ( ) Afastado
( ) Desempregado (motivo de salde) ( ) Desempregado (outro motivo) ( ) Outro

Condicdo de saude geral atual:
Apresenta lesdes, doencas ou deficiéncia (exceto diagndstico oftalmolégico)?

2. Aspectos visuais

2.1 Diagndstico oftalmoldgico

Vocé sabe o que tem na visdo? ( ) Ndo ( ) Sim

Sabe o nome da(s) doenga(s)?
CID:
CID:
CID:

CID da Deficiéncia Visual: H54.

() Visdo Subnormalem () Olho direito ( ) Olho esquerdo ( ) Ambos os olhos
() Cegueiraem ( )Olhodireito ( )Olhoesquerdo ( )Ambos os olhos

() Congénito

() Adquirido

Ha quanto tempo recebeu o diagndstico?
2.2 Preferéncia de iluminacdo

( ) Locais escurecidos ( ) Locais iluminados ( ) Ndo tem preferéncia
Observacao:

2.3 Uso de auxilios
Uso de auxilio éptico
( ) Nao
() Sim: () Para perto—( ) Oculos ( ) Lentes especiais ( ) Lupa manual () Lupa de apoio
() Paralonge —( ) Oculos ( ) Sistema Telescépico
( ) Outros (como, Lentes filtrantes para controle da iluminagao):
CIF: e1251
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Uso de auxilio ndo éptico

( ) Nao

() Sim:
( ) Letras ampliadas ( ) Controle da iluminagdo (com tiposcépio, acetato amarelo, chapéu,
boné) ( ) Posicionamento (plano inclinado) ( ) Auxilio para escrita (guia para escrita, pauta
ampliada, caneta de ponta porosa) ( ) Contraste ( ) Outro:

CIF: e1251

Uso de auxilio eletrbnico

( ) Nao

( ) Sim (como videoampliagdo)
CIF: e1251

2.4 Faz uso de bengala branca
( )N&do ( )Sim () As vezes, quando:
CIF: e1201

2.5 Acuidade Visual

Para longe:
OD: em metros CIF — Olho direito: b21001.
OE: em metros CIF — Olho esquerdo: b21001.
AO: em metros CIF — Ambos os olhos: b21000.
( )comrecurso( )sem recurso
Para perto:
AO: em centimetros CIF — Ambos os olhos: b21002.__

( )comrecurso( )sem recurso

2.6 Campo visual

Para o teste, marcar o intervalo de angulo em que o objeto foi identificado e deixou de ser
identificado no campo visual pelo avaliado nas diregdes:

Direito-Esquerdo: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( ) 100°-120° ( )>120°

Esquerdo-Direito: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( ) 100°-120° ( )>120°

100°

- 100° o °
120 60° 60 120
20° 20°
00 00
Direito-Esquerdo Esquerdo-Direito
80°-100" 100° - 80°
60'J = 120'J 1200 _ 600
160° - 20°
20° - 160°
0°-180° 180°-0°

Binocular horizontal - total

Campo visual horizontal total (binocular): °CIF: b2101.___
Superior-inferior: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( ) 100°-120° ( )>120°
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Inferior-superior: ( ) 0°-20° ( ) 20°-602 ( ) 60°-100° ( )100°-120° ( )>120°

0" 20° o o
120° 0°-180
60° 20° - 160
100°
60° - 120°
100°
60° 80° -100°
120°
o 20 100° - 80°
Superior-inferior Inferior-superior
120° - 60°
180°-0°  160° - 20°
Binocular vertical - total
Campo visual vertical total (binocular): °CIF: b2101._

2.7 Visao de cores

Apresentacdo dos cartdes: amarelo, azul, vermelho e preto

Erros: ( ) Nenhumerro ( )1 erro ( )2erros( )3 erros ( )4 erros
CIF: b21021.

2.8 Sensibilidade ao contraste
()100% ()25% ()10% ()5% ()1.25%
CIF: b21022._

3. Atividades cotidianas
3.1 Como é sua rotina de segunda-feira a sexta-feira?

3.2 O que costuma fazer de final de semana?

3.3 Vocé tem alguma dificuldade no seu dia-a-dia? ( ) Sim ( ) Ndo
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Marque com um “X” a atividade relatada com dificuldade:

Ne Atividade X Ne Atividade X
1 | Localizar algum objeto 20 | Andar em pisos diferentes e irregulares
2 | Comer sozinho 21 | Andar desviando de pessoas ou objetos
3 | Cozinhar sozinho 22 | Ler
4 | Colocar agua no copo 23 | Escrever
5 | Colocar creme dental na 24 | Estudar

escova

6 | Vestir-se 25 | Trabalhar
7 | Escolher a roupa que vai 26 | Relacionar-se com as pessoas

vestir

8 | Varrer a casa 27 | Conversar com a familia
9 | Lavar alouga 28 | Conversar com amigos
10 | Assistir televisdao 29 | Dirigir
11 | Usar aparelhos domésticos 30 | Pegar Onibus
12 | Usar reldgio 31 | Fazer compras
13 | Usar telefone 32 | Escolher os produtos para comprar
14 | Andar sozinho 33 | Analisar o preco das mercadorias na

loja

15 | Descer degraus 34 | Mexer com dinheiro
16 | Subir degraus 35 | Irao banco
17 | Andar dentro de casa 36 | Passear
18 | Andar narua 37 | Praticar esportes
19 | Atravessar a rua 38 | Outras:

Para cada uma das atividades selecionadas, perguntar: Qual o nivel de dificuldade? Considerar:

CIF — Magnitude da dificuldade

Dificuldade leve

Dificuldade moderada

Dificuldade grave

Dificuldade completa

BNk

Utilize este espacgo para qualificar na CIF os itens verbalizados com dificuldade e suas magnitudes:

Numero da Magnitude da dificuldade na CIF

atividade com

dificuldade el

Com auxilio

Observagoes
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3.4 Qual dessas atividades é a mais dificil?

3.5 Qual dessas atividades é a segunda mais dificil?
3.6 Qual dessas atividades é a terceira mais dificil?
3.7 Qual dessas atividades é a quarta mais dificil?
3.8 Conseguiria dizer qual dessas atividades com dificuldade vocé gostaria que fosse reabilitada
primeiro?

( ) Ndo sei responder

()

4. Atividades escolares e profissionais

4.1 Atividades escolares
4.1.1 Estuda?

( ) Nao

( ) Sim - Estd em que ano?
4.1.2 Faz curso técnico? ( ) Ndo ( ) Sim: em que?
4.1.3 Faz algum outro curso extra? ( ) Ndo ( ) Sim: em que?

4.1.4 Relacionamento interpessoal
Como é seu relacionamento com colegas?

( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem ruim nem bom ( ) Ruim ( ) Muito ruim
Como é seu relacionamento com professores?

( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem ruim nem bom ( ) Ruim ( ) Muito ruim

4.1.5 O ambiente da escola é adaptado as suas necessidades?
()Sim

Cite adaptacgGes (como iluminacdo, materiais):
( ) Nao

Porque ndo era adaptado?

4.1.6 Vocé usa algum tipo de adaptagdo para as atividades em sala de aula?

()Sim: ( ) Ndo, mas
( ) Cépia ampliada ( ) Colega dita a matéria
( ) Senta perto da lousa ( ) Professor dita a matéria
( ) Material em braile ( ) S6 ouve as aulas, ndo anota nada
( ) Caderno com linhas espagadas ( ) Grava as aulas
( ) Caderno com linhas reforgadas ( ) Outra:

( ) Senta perto da janela

( ) Senta longe da janela

( ) Utiliza lapis com grafite mais escuro

( ) Utiliza caneta com ponta porosa

( ) Coloca iluminagao dirigida para o material
( ) Outra:

4.1.7 Tem dificuldades na escola, sem o uso de recursos dpticos e ndo dpticos? ( ) Ndo ( ) Sim
( ) Enxergar alousa ( ) Ler os livros e apostilas ( ) Anotar a matéria ( ) Enxergar no caderno

( ) Escrever no caderno ( ) Fazer prova ( ) Compreender a matéria ( ) Participar das aulas

( ) Fazer trabalhos em grupo

Tem dificuldades na escola, com o uso de recursos opticos e ndo épticos? ( ) Ndo ( ) Sim

( ) Enxergar alousa ( ) Ler os livros e apostilas ( ) Anotar a matéria ( ) Enxergar no caderno
( ) Escrever no caderno ( ) Fazer prova ( ) Compreender a matéria ( ) Participar das aulas

( ) Fazer trabalhos em grupo
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4.1.8 Sua escola tem alguma sala de recursos, outro ambiente que ndo a sala de aula, com professor
especializado para ajudar vocé em suas dificuldades? ( ) Sim ( ) Nao

4.1.9 Se ndo estuda, pretende estudar?
( ) Nao ( ) Sim. Gostaria de fazer o que:

4.2 Atividades profissionais
4.2.1 Trabalha?
( ) Sim Ha quanto tempo na mesma fungao:
( ) Ndo Ha quanto tempo:
( ) Aposentado ( ) Afastado ( ) Apenas estuda
( ) Desempregado (motivo de saude) ( ) Desempregado (outro motivo) ( ) Outro
Qual o motivo:
4.2.2 Qual cargo ocupa/ocupava?
4.2.3 O que faz/fazia?

4.2.4 Relacionamento interpessoal
Como é/era sua relagdo no trabalho com colegas?

( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem ruim nem bom ( ) Ruim ( ) Muito ruim
Como é/era sua relagdo no trabalho com chefes?

( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem ruim nem bom ( ) Ruim ( ) Muito ruim
Como é/era sua relagcdo no trabalho com subordinados?

( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem ruim nem bom ( ) Ruim ( ) Muito ruim

4.2.5 O ambiente de trabalho é/era adaptado as suas necessidades?
() Sim

Cite adaptacGes (como iluminacdo, materiais):
( ) Nao

Porque ndo era adaptado?

4.2.6 Vocé usa algum tipo de recurso para realizar as atividades no trabalho?
()Sim: ( ) Nao

( ) Cépias ampliadas

( ) Materiais em braile

( ) Cadernos com linhas espacadas

( ) Cadernos com linhas reforgadas

( ) Senta perto da janela

( ) Senta longe da janela

( ) Utiliza lapis com grafite mais escuro

( ) Utiliza caneta com ponta porosa

( ) Coloca iluminagao dirigida para o material

( ) Outra:

4.2.7 Tem dificuldades no trabalho, sem o uso de recursos dpticos e ndo dpticos? ( ) Ndo ( ) Sim
( ) Ler documentos ( ) Ler no computador ( ) Mexer no computador ( ) Escrever ( ) Compreender as
tarefas ( ) Participar de reuniGes ( ) Fazer trabalhos em grupo ( ) Outra:

Tem dificuldades no trabalho, com o uso de recursos épticos e ndo 6pticos? ( ) Ndo ( ) Sim
( ) Ler documentos ( ) Ler no computador ( ) Mexer no computador ( ) Escrever ( ) Compreender as
tarefas ( ) Participar de reunides ( ) Fazer trabalhos em grupo ( ) Outra:
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4.2.8 Se ndo trabalha, pretende trabalhar (ou voltar a trabalhar)?
( ) Nao ( ) Sim. Gostaria de fazer o que:

5. Relacionamento interpessoal:
Para os itens a) e b) considerar:
0 - Indiferente; 1 - Pouco; 2 — Consideravel; 3 — Muito; 4 — Completamente

5.1 Como é seu relacionamento com familiares?
( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem bom nem ruim ( ) Ruim ( ) Muito ruim
a) Seus familiares oferecem apoio? ( ) Sim ( ) Ndo
Qual o nivel de 0-4: CIF: e310+ ou CIF: e310.
b) As atitudes dos familiares ajudam ou atrapalham? ( ) Ajudam ( ) Atrapalham
Qual o nivel de 0-4: CIF: e410+____ ou CIF: e410.

5.2 Como é seu relacionamento com parentes?
( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem bom nem ruim ( ) Ruim ( ) Muito ruim
a) Seus parentes oferecem apoio? ( ) Sim ( ) Nao
Qual o nivel de 0-4: CIF: e315+ ou CIF: e315.
b) As atitudes dos parentes ajudam ou atrapalham? ( ) Ajudam ( ) Atrapalham
Qual o nivel de 0-4: e415+ __ ou CIF: e415.

5.3 Como é seu relacionamento com amigos?
( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem bom nem ruim ( ) Ruim ( ) Muito ruim
a) Seus amigos oferecem apoio? ( ) Sim ( ) Nao
Qual o nivel de 0-4: CIF: €320+ ou CIF: e320.
b) As atitudes dos amigos ajudam ou atrapalham? ( ) Ajudam ( ) Atrapalham
Qual o nivel de 0-4: CIF: e420+___ ou CIF: e420.

5.4 Como é seu relacionamento com vizinhos, conhecidos?
( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem bom nem ruim ( ) Ruim ( ) Muito ruim
a) Seus vizinhos oferecem apoio? ( ) Sim ( ) Nao
Qual o nivel de 0-4: CIF: e325+ ou CIF: e325.
b) As atitudes dos vizinhos ajudam ou atrapalham? ( ) Ajudam ( ) Atrapalham
Qual o nivel de 0-4: CIF: e425+___ ou CIF: e425.

5.5 Como é seu relacionamento com estranhos?
( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Nem bom nem ruim ( ) Ruim ( ) Muito ruim
a) As atitudes dos estranhos ajudam ou atrapalham? ( ) Ajudam ( ) Atrapalham
Qual o nivel de 0-4: CIF: e445+ _ ou CIF: e445.

6. Aspecto sdcio-emocional
6.1 Para deficiéncia visual adquirida:

Vocé deixou de fazer alguma atividade depois da sua condicdo visual? ( ) Ndo ( ) Sim

( ) Andar sozinho ( ) Comer sozinho ( ) Cozinhar sozinho ( ) Cuidar da casa ( ) Estudar ( ) Trabalhar
( ) Ler( ) Escrever ( ) Passear ( ) Conversar com a familia ( ) Conversar com amigos ( ) Dirigir

( ) Praticar esportes ( ) Assistir televisdo

( ) Outros que ndo falei. Quais:

6.2 Vocé consegue dizer o que tem certeza que ndo consegue realizar, de jeito nenhum, mesmo com
auxilio (bengala, 6culos, lupa, ampliagdo, ajuda de outros)?

( ) Andar sozinho ( ) Comer sozinho ( ) Cozinhar sozinho ( ) Cuidar da casa ( ) Estudar ( ) Trabalhar
( ) Ler ( ) Escrever ( ) Passear ( ) Conversar com a familia ( ) Conversar com amigos ( ) Dirigir

( ) Praticar esportes ( ) Assistir televisdo
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( ) Outros que nao falei. Quais:
( ) Ndo sabe dizer

6.3 Como vocé se sente ao falar das suas dificuldades?

6.4 Ha quanto tempo recebeu o diagndstico?
Como foi receber o diagndstico?

6.5 Como vocé se sente hoje ao falar da deficiéncia?

6.6 Ja participou de algum programa de reabilitagdo visual? ( ) Sim ( ) Ndo
Ainda participa?
()Sim
Ha quanto tempo participa?
( ) Nao
Ha quanto tempo parou de participar?
Por que parou de participar?

6.7 Quais suas expectativas futuras?
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INSTRUCOES PARA A ATIVIDADE:

- Apresentar o ambiente e a localiza¢do dos utensilios antes do inicio da atividade.

- Explicar como sera toda a atividade no momento inicial e retomar sempre que for necessario.

- Sugere-se disponibilizar a receita em Braille ou em letras ampliadas para aqueles que necessitarem desta
adaptacao.

- Dispor em local de facil acesso todos os ingredientes que serao utilizados na atividade.

- Para o item “Transacao econémica”, disponibilizar variedade de dinheiro em moeda e papel. O valor total dos
ingredientes da receita deve ser compativel a realidade local.

- Admite-se para o passo “Preparo da receita” todas as tarefas e subtarefas que possam ser contempladas,
como higiene pessoal, limpeza dos materiais, organizacao.

- Interferir o menos possivel durante a realizagao da atividade.

- Deixar o avaliado a vontade para realizar as etapas da forma que desejar, estiver acostumado ou se sentir
melhor.

- Ap0s a realizacdo de toda a atividade, fazer as questdes referentes a realizagcdo da atividade (item 7.1).

- Apds a realizacdo da atividade, classificar e qualificar o avaliado na CIF, de acordo com a tabela disponivel ao
final da avaliacdo.

N

. ATIVIDADE

1. Transagdao econémica — Distribuicdo do dinheiro e simulacdo de compra dos ingredientes
2. Leitura da receita

3. Preparo da receita

4. Lavar alouca

5. Servir-se

7.1 Como foi realizar essa atividade?
Sentiu alguma dificuldade? ( ) Nao
()Sim:
0 — Indiferente; 1 - Pouca; 2 — Consideravel;
3 — Muita; 4 — Completa

Por que vocé acha que foi dificil?

Vocé acha que poderia ser menos dificil?
() Sim ( ) Talvez ( ) Ndo ( ) Nao sei responder
O que acha que poderia mudar para tornar a atividade mais facil?

8. Observagdes:
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INSTRUGOES PARA CLASSIFICACAO DA ATIVIDADE:

Nesta avalia¢do classifica-se apenas o qualificador para Capacidade.

O qualificador de capacidade descreve a habilidade do individuo em executar uma atividade em seu nivel
maximo provavel de funcionalidade em um dado momento. Diz respeito a extensdo da limitagdo na Atividade.
Relaciona-se ao observado em espaco padronizado de teste.

Caso a tarefa tenha sido feita sem recurso éptico, ndo éptico ou auxilio de outros, deve-se preencher o espaco
do segundo qualificador. Exemplo:

._3__ - Descrever o dominio usado com limitagao grave na atividade, sem auxilio de recursos ou ajuda
de outros.

Caso a tarefa tenha sido feita com recurso éptico, ndo éptico ou auxilio de outros, deve-se preencher o espaco
do terceiro qualificador. Exemplo:

2 — Descrever o dominio usado com limitagdo moderada na atividade, com auxilio de recursos ou
ajuda de terceiros.

Na coluna “Observacbes” orienta-se evidenciar aspectos que influenciaram, positiva ou negativamente, na
observacdo daquele determinado componente durante a avaliacdo e/ou a forma com que foi realizada pelo

avaliado e/ou dificuldades observadas.

Para os qualificadores, considerar:

Capacidade observada na atividade Magnitude da dificuldade (CIF)

Auséncia de dificuldade para realizar a tarefa. Nao .

P - Sem dificuldade .0
enfrenta problemas durante a realizagcdo da tarefa.
Realiza a tarefa e a conclui. A dificuldade é leve, interfere
com intensidade tolerdvel na realiza¢do da tarefa e estd -

~ Dificuldade leve N |

presente em menos de 25% do tempo. A solugdo para a
dificuldade é prontamente encontrada.
Realiza a tarefa e a conclui. A dificuldade é moderada,
interfere com intensidade considerdvel na realizagdo da Dificuldade )
tarefa e estd presente em menos de 50% do tempo. A moderada )

solugdo para a dificuldade leva tempo a ser encontrada.
Realiza a tarefa, podendo ndo conclui-la. A dificuldade é
severa, com intensidade que prejudica parcialmente a
realizacdo da tarefa e estd presente em mais de 50% do Dificuldade severa 3
tempo. Individuo fica confuso e desorganiza-se durante a
tarefa devido a dificuldade.

N3o realiza a tarefa. A dificuldade é completa, com

intensidade que prejudica totalmente a realizagdo da Dificuldade a
tarefa e estd presente em mais de 95% do tempo. Nao completa )
encontra solugdo para sua dificuldade.
Informacao insuficiente para qualificar a gravidade da ~ .

¢ paraq & N3do especificado .8

dificuldade

E inapropriado aplicar um cédigo Ndo aplicavel 9
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LISTA MINIMA SUGERIDA PARA CLASSIFICAR A CAPACIDADE DO SUJEITO NA REALIZACAO DA
ATIVIDADE PROPOSTA PELO INSTRUMENTO DE AVALIACAO, BASEADA NA CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE:

1. Transagao econdmica

Inclui: Distribuicdo do dinheiro e simulagao da compra

CIF

Qualificador

Observagoes

d110

Observar

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criancas brincando.

d1201

Tocar

Explorar objetos usando as maos, dedos,
membros ou outras partes do corpo.

d160

Concentrar a
atencao

Centrar-se intencionalmente em um estimulo
especifico, por exemplo, desligando-se de
ruidos que distraem a atencao.

d166

Ler

Realizar atividades envolvidas na
compreensdo e interpretagdo da linguagem
escrita (...) com o objetivo de obter
conhecimentos gerais ou informacdes
especificas.

d172

Calcular

Realizar calculos aplicando principios
matematicos para resolver problemas
descritos em palavras e produzir ou mostrar
os resultados, como no céalculo da soma de
trés numeros, ou encontrar o resultado da
divisdo de um numero por outro.

d175

Resolver
problemas

Encontrar solugdes para problemas ou
situagdes identificando e analisando questdes,
desenvolvendo opgdes e solugdes, avaliando
os potenciais efeitos das solugdes e
executando uma solugdo escolhida (...).

d177

Tomar
decisbes

Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como
selecionar e adquirir um item especifico {(...).

d210

Realizar uma
Unica tarefa

Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
espacgo e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.

d3102

Compreender
mensagens
faladas
complexas

Responder adequadamente através de agdes
ou de palavras a mensagens faladas
complexas (frases completas), tais como
questdes ou instrugdes.
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Participar de qualquer forma de transagdo

Transagdes econdmica simples, como utilizar dinheiro
d860 | econdbmicas para comprar comida ou fazer permutas,
basicas trocar mercadorias ou servicos; ou
economizar dinheiro.
2. Leitura dareceita
CIF — Observagoes
Qualificador
Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos,
membros ou outras partes do corpo.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
4160 Concentrar a especifico, por exemplo, desligando-se de
atengao ruidos que distraem a atencao.
Realizar atividades envolvidas na
compreensao e interpretacao da linguagem
di66 | Ler escrita (...) com o objetivo de obter
conhecimentos gerais ou informacdes
especificas.
Realizar acbes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
, mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma s .
d210 Unica tarefa iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
espacgo e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Compreender | Responder adequadamente através de a¢des
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas guestdes ou instrugdes.
Compreender os significados literal e implicito
Comunica¢dao | das mensagens transmitidas por meio da
4325 |~ recepcdo de | linguagem, escrita (incluindo braile), como

mensagens
escritas

acompanhar os eventos politicos no jornal
diario ou compreender a mensagem de um
texto religioso.

3. Preparo da receita

Inclui: Higiene pessoal inicial e final a atividade. Identificar e preparar os ingredientes, como

abrir e cortar. Localizar e utilizar utensilios domésticos, como liquidificador.

CIF

Observagoes
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Qualificador

Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como

d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
Explorar Explorar objetos usando a lingua ou a boca.
d1200 | objetos com a
boca
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos,
membros ou outras partes do corpo.
Explorar objetos através do cheiro,
d1202 | Cheirar aproximando-os do nariz ou aproximando o
nariz dos objetos.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
d160 Concewntrar a | especifico, por exemplo, desligando-se de
atencao ruidos que distraem a atencg3o.
Realizar calculos aplicando principios
matematicos para resolver problemas
descritos em palavras e produzir ou mostrar
d172 | Calcular os resultados, como no calculo da soma de
trés numeros, ou encontrar o resultado da
divisdo de um numero por outro.
Encontrar solucdes para problemas ou
situagdes identificando e analisando questdes,
d175 Resolver desenvolvendo opc¢des e solugdes, avaliando
problemas os potenciais efeitos das solucdes e
executando uma solugdo escolhida (...).
Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
4177 Tomar a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como
decisdes selecionar e adquirir um item especifico (...).
Realizar agbes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma S .
d210 Unica tarefa iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
espacgo e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Realizar Realizar acGes simples ou complexas e
coordenadas como componentes de tarefas
d220 | tarefas res .
multiplas muIt|pIa§, mtegradas e complexas em
sequencia ou simultaneamente.
Realizar e coordenar agées simples ou
complexas para planejar, gerenciar e concluir
4230 Realizar a as exigéncias dos procedimentos ou dos

rotina diaria

deveres do dia a dia, como administrar o
tempo e fazer planos para diversas atividades
ao longo do dia.
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Compreender | Responder adequadamente através de a¢oes
43107 | Mensagens ou de palavras a mensagens faladas
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas questdes ou instrugdes.
Realizar as acbes coordenadas necessdrias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um
objeto.
Andar An.dar da r’?an.eira .necesséria para evitar
44503 | desviando-se objetos moveis e fixo, pessoas (...)_, como
. andar em um supermercado ou loja (...).
de obstaculos
Deslocar-se Andar e deslocar-se em outros prédios que
dentro de nao a propria residéncia, como deslocar-se
44601 outros (...) prédios comunitdrios e publicos e areas
edificios que anexas.
nao a propria
casa
Aplicar 4gua, sabonete e outras substancias as
Lavar partes ~
d5100 do corpo partes do corpo, como maos, face, cabelo ou
unhas, para limpa-las.
Usar uma toalha ou outros meios para secar
d5102 | Secar-se alguma parte ou partes do préprio corpo, (...),
apos se lavar.
Organizar, cozinhar e servir pratos com um
Preparar pequeno numero de ing.redientes que
. requerem métodos faceis para ser preparados
d6300 | refeicdes . o
simples e servidos, como fazer um aperltlvo ouum
lanche e transformar ingredientes, cortando-
os e mexendo-os, (...).
Utilizar Utilizar todos os tipos de aparelhos
d6403 | aparelhos domésticos, como maquina de lavar,
domésticos secadora, ferro de passar, {...).
4. Lavaralouga
CIF ~
Qualificador Observagdes
Utilizar intencionalmente o sentido da visao
para experimentar estimulos visuais, como
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
41201 | Tocar Explorar objetos usando as maos, dedos,
membros ou outras partes do corpo.
Centrar-se intencionalmente em um estimulo
Concentrar a . .
d160 especifico, por exemplo, desligando-se de

atencao

ruidos que distraem a atencao.
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Encontrar solugGes para problemas ou
situagdes identificando e analisando questdes,

d175 Resolver desenvolvendo opg¢des e solugbes, avaliando
problemas os potenciais efeitos das solugdes e
executando uma solugdo escolhida (...).
Fazer uma escolha entre op¢des, implementar
d177 TomaNr a escolha e avaliar os efeitos da escolha, como
decisGes selecionar e adquirir um item especifico (...).
Realizar agGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma . .
d210 L. iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
Unica tarefa .
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Realizar e coordenar agées simples ou
complexas para planejar, gerenciar e concluir
4230 Realizar a as exigéncias dos procedimentos ou dos
rotina diaria deveres do dia a dia, como administrar o
tempo e fazer planos para diversas atividades
ao longo do dia.
Compreender | Responder adequadamente através de agdes
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas questdes ou instrugdes.
Realizar as acGes coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um
objeto.
Limpar a Limpar apds cozinhar, com,(? Iavar.pratos,
46401 | cozinha e par?elas, cacarolas e,utensmos, .e limpar mesas
utensilios e pisos em~ volta da drea da cozinha e do local
das refeigdes.
5. Servir-se
Inclui: Identificar e selecionar os utensilios necessarios. Servir-se e comer.
CIF ~
Qualificador Observagdes
Utilizar intencionalmente o sentido da visdo
para experimentar estimulos visuais, como
d110 | Observar seguir um objeto visualmente, observar
pessoas, assistir a um evento esportivo,
observar pessoas ou criangas brincando.
Explorar objetos usando as maos, dedos,
d1201 | Tocar
membros ou outras partes do corpo.
41203 | Provar Explorar o sabor da comida ou das bebidas,

mordendo, mastigando ou sugando.




142

Concentrar a

Centrar-se intencionalmente em um estimulo

d160 " especifico, por exemplo, desligando-se de
atengao ruidos que distraem a atencao.
Realizar agGes simples ou complexas e
coordenadas relacionadas aos componentes
. mentais e fisicos de uma Unica tarefa, como
Realizar uma o .
d210 L. iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o
Unica tarefa .
espaco e os materiais para uma tarefa, regular
o desempenho da tarefa e executar, concluir e
manter a tarefa.
Compreender | Responder adequadamente através de agoes
43102 mensagens ou de palavras a mensagens faladas
faladas complexas (frases completas), tais como
complexas qguestdes ou instrugdes.
Levantar e Levantar um objeto ou mover algo de um
lugar para outro, como levantar uma xicara
d430 | carregar . .
. (...), ou carregar uma caixa ou uma crianca de
objetos
um local para outro.
Realizar as a¢Oes coordenadas necessarias
4445 Uso damdoe | para mover objetos ou manipula-los utilizando
do braco as maos e os bracos, como (...) apanhar um
objeto.
Indicar a necessidade e executar as tarefas e
acOes coordenadas de comer o alimento
servido, leva-lo a boca e consumi-lo de
d550 | Comer ’

maneira culturalmente aceitavel, cortar ou
partir o alimento em pedacos, abrir garrafas e
latas, utilizar utensilios, (...).
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ANEXO I

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor o qual o/a Sr (a) é responsavel esta sendo convidado (a) a participar como
voluntario do Projeto de Pesquisa intitulado por: Deficiéncia visual e reabilitacdo em um
servico universitario: caracterizacao de usuarios, avaliacao terapéutica ocupacional
e classificacao na CIF.

Eu

, RG n°® , concordo de livre e espontanea vontade que o
menor
nascido (a)em __ / / participe do estudo supracitado, e esclareco que obtive todas

as informagdes necessarias.

Sendo de responsabilidade das pesquisadoras Prof. Dra. Rita de Cassia letto
Montilha e da terapeuta ocupacional, Marissa Romano da Silva, mestranda do Programa de
Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagéo, pela FCM/UNICAMP.

Esse estudo sera importante, pois tem o objetivo de avaliar, no contexto terapéutico
ocupacional, criangas e adolescentes com deficiéncia visual (visdo subnormal ou cegueira),
e classificar de acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalidade, incapacidade e
Saude (CIF), favorecendo assim, uma linguagem padronizada para a descricdo da saude
dessas pessoas.

As informagbes serdo coletadas por meio de uma avaliagdo que sera gravada em
camera de video para que as informacdes nao se percam. O instrumento utilizado para a
entrevista é uma avaliacao propria da Terapia Ocupacional, a qual visa conhecer de que
forma que a crianga/adolescente utiliza sua visdo, quais atividades realizam em seu dia-a-
dia, as dificuldades, o que consegue fazer e o que gostaria de fazer. Apds esta avaliacao,
tudo o que o menor relatar durante a avaliagdo ou for observado pelas terapeutas
ocupacionais, sera classificado pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, que permite descrever sua saude com base na funcionalidade
e restricoes, auxiliando no planejamento dos objetivos do tratamento terapéutico. Esta
avaliagcdo serd realizada no Centro de Estudos e Pesquisas Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto
(CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP em horario e data estabelecidos
de acordo com a disponibilidade do menor e de seu responsavel.

Estou ciente de que este estudo né&o trard riscos ou desconfortos para mim ou para o
menor no qual sou responsavel, e que nao receberei nenhum beneficio financeiro para que
esses procedimentos sejam realizados. As informagbes obtidas durante o estudo serdo
mantidas em total seguranca e nao poderao ser consultadas por outras pessoas que nao as
pesquisadoras do estudo. Todos os dados pessoais serdo mantidos em sigilo, garantindo
que minha identidade e da crianga/adolescente ndo sejam expostas mesmo em caso de
apresentacoes e publicagdes.

Também estou ciente de que, em qualguer momento, o menor podera deixar de
fazer parte desse estudo, mesmo que ja tenha iniciado o mesmo. Esta minha decisao,
entretanto, ndo trara nenhum prejuizo nos atendimentos da crianga/adolescente no
CEPRE/FCM/UNICAMP.
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Autorizo a entrevista e a classificacao e depois poderei ser comunicado sobre os
resultados como retribuicdo por esta prestacdo de servigo. Além disso, estou ciente que
receberei uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por mim assinado.

Declaro que li este documento e sempre que tiver alguma davida sobre esse estudo
serei prontamente esclarecido sobre 0 mesmo pelas pesquisadoras.

Nome do responsavel do menor:

Nome do menor:
HC:
Telefone: (_)

Campinas, de de 201__.

Assinatura do responsavel legal Assinatura da pesquisadora responsavel
Marissa Romano da Silva
(19) 9 9166-8664

Assinatura da Pesquisadora Rita de Cassia letto Montilha
Tel: (19) 9 9713-1865

Duvidas:

Centro de Estudos e Pesquisas Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto — FCM/UNICAMP - Telefone:
(19) 3521-8818
Comité de Etica — FCM/UNICAMP — Telefone: (19) 3521-8936/ 3521-7187
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal dos pacientes que participardao do Projeto de Pesquisa
intitulado: Deficiéncia visual e reabilitacdo em um servigo universitario: caracterizacao de
usuarios, avaliacao terapéutica ocupacional e classificacao na CIF.

Pesquisadoras responsaveis: Prof? Dr? Rita de Céassia letto Montilha e terapeuta
ocupacional Marissa Romano da Silva.

Eu, RG
n’ , aceito participar do projeto de pesquisa intitulado como
“Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na Deficiéncia
Visual: estudo preliminar”. Esse estudo sera importante, pois tem o objetivo de fazer a
classificacdo da minha saude de acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, bem como conhecer e descrever minhas
capacidades, dificuldades, minhas atividades de lazer e de trabalho e meu contexto.

As informacgdes serdo coletadas por meio de uma entrevista e avaliagdo que sera
gravada em camera de video para que as informag¢des ndo se percam. O instrumento
utilizado para a coleta de dados é um roteiro de avaliagéo préprio da Terapia Ocupacional,
a qual visa conhecer de que forma utilizo minha visdo, quais atividades eu realizo no meu
dia-a-dia, minhas dificuldades, o que consigo fazer e o que gostaria de fazer. Ap6s esta
avaliagdo, tudo o que eu disse na avaliacdo, e 0 que foi observado pela terapeuta
ocupacional, sera classificado pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, que permite descrever minha saude com base em minha
funcionalidade e minhas restricdes, auxiliando no planejamento dos objetivos do meu
tratamento terapéutico. Esta avaliacao sera realizada no Centro de Estudos e Pesquisas
“Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” (CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
em horério e data estabelecidos de acordo com minha disponibilidade.

Estou ciente de que este estudo ndo trara riscos ou desconfortos para mim e que
nao receberei nenhum beneficio financeiro para que esses procedimentos sejam
realizados. As informagdes obtidas durante o estudo serdao mantidas em total seguranca.
Todos os dados pessoais serao mantidos em sigilo, garantindo que minha identidade nao
seja exposta mesmo em caso de apresentagdes e publicagoes.

Também estou ciente de que, em qualquer momento, poderei deixar de fazer parte
desse estudo, mesmo que ja tenha iniciado 0 mesmo. Esta minha deciséo, entretanto, nao
trard nenhum prejuizo aos meus atendimentos no CEPRE/FCM/Unicamp.

Autorizo a avaliacado e a classificacdo de acordo com a CIF e, depois de finalizados
estes procedimentos, poderei ser comunicado sobre os resultados, como retribuicdo por
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esta prestacédo de servico. Além disso, estou ciente que receberei uma copia desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por mim assinado.

Declaro que li este documento e sempre que tiver alguma duvida sobre esse estudo
serei prontamente esclarecido sobre 0 mesmo pela pesquisadora.

Nome do paciente:

HC:

Telefone: (_ )

Campinas, de de 201_

(Assinatura do Paciente)

Assinatura da Responsavel pela Pesquisa  Assinatura da terapeuta ocupacional
Prof? Dr? Rita de Cassia letto Montilha Marissa Romano da Silva

Telefone: 19 -9 9713-1865

Contatos:

Centro de Estudos e Pesquisas “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” — FCM/Unicamp —
Telefone: (19) 3521-8818

Comité de Etica — FCM/Unicamp — Telefone: (19) 3521-8936/ 3521-7187



