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RESUMO: A perda da visdo pode ocorrer em qualquer fase
da vida, acarretando impactos referentes ao enfrentamento da
nova condi¢do, a identidade do sujeito e ao desempenho de suas
atividades cotidianas. Frente a isso, buscou-se verificar se € possivel
tragar o perfil funcional de adultos com deficiéncia visual adquirida
que frequentam uma institui¢do de habilitagdo e reabilitagcdo de
pessoas com deficiéncia visual do municipio de Curitiba-PR, por
meio de pesquisa documental, quantitativa, de carater exploratério-
descritivo. Para coleta e andlise dos dados foi utilizado um
roteiro baseado nos conceitos da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF). Foram analisados 27
registros, sendo que 33,3% (f=9) apontaram restri¢gdes no cuidado
pessoal; 88,8% (f=24), na vida doméstica; 7,4% (f=2) no trabalho;
33,3% no lazer (f=9); e 81,5% (f=22) na mobilidade. Foi possivel
obter indicios do perfil funcional desses sujeitos, no entanto, para
um perfil mais detalhado, os dados documentais mostraram-se
insuficientes. Os resultados encontrados permitiram uma reflexao
sobre o tema, propondo novos estudos nesta area.

DESCRITORES: Baixa visdo; Cegueira; Classificacdo
internacional de funcionalidade, Incapacidade e satde;
Atividades cotidianas.
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ABSTRACT: Vision loss can occur at any stage in life, causing
impacts on facing the new condition, the subject’s identity, and
the performance of their daily activities. Therefore, this study
intended to investigate the possibility of tracing the functional
profile of adults with acquired visual disability who attend a
habilitation and rehabilitation institution for visually impaired
people in the city of Curitiba-PR, through quantitative,
desk research of exploratory and descriptive nature. For the
collection and analysis of data, a script based on the concepts of
the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) was used. Twenty seven records were analyzed,
of which 33.3% (f=9) reported restrictions in personal care,
88.8% (f=24) in the household life, 7.4% (f=2) at work, 33.3%
(f=9) at leisure, and 81.5% (f=22) in mobility. It was possible
to obtain evidence of the functional profile of these subjects;
however, for a more detailed profile, the documentary data
proved insufficient. The results allowed contemplation on the
theme, proposing new studies in this area.

KEYWORDS: Vision, low; Blindness; International
classification of functioning, Disability and health; Activities of
daily living.
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INTRODUCAO

deficiéncia visual refere-se a incapacidade para

enxergar, em maior ou menor grau, caracterizando-se

omo cegueira ou baixa visdo. Pode ocorrer por
fatores congénitos e ou hereditarios, ou ainda ser adquirida em
qualquer fase da vida devido a doengas oculares ou traumas
que acarretem na perda brusca ou progressiva da visdo'.

A deficiéncia visual adquirida implica a ruptura
do automatismo geralmente envolvido no desempenho
de atividades rotineiras. Além da perda da visdo, a pessoa
sofre com outras perdas que implicam restricdes ao
desenvolvimento, a mobilidade, as atividades profissionais,
a execugdo das atividades cotidianas — como alimentacao
e vestudrio, limpeza da casa —, entre outras. Assim, a
pessoa depara com situagdes que a levam a uma condi¢ao
de dependéncia e perda de autonomia para desempenhar
tarefas que até entéo realizava independentemente®”.

O sujeito ¢ caracterizado e reconhecido pelas suas
producdes e pelo seu papel profissional, considerando a
supervaloriza¢do dada a esses papéis na sociedade atual.
Por meio do trabalho a pessoa regula e organiza sua
vida, transforma a si mesmo e se engaja socialmente®!°,
Portanto, quando o sujeito ¢ afastado dessa atividade, sua
identidade e papeis sociais sdo descontruidos®.

Em uma sociedade na qual a producdo tem principal
destaque®, o lazer se torna um elemento importante da
vida das pessoas e estd diretamente relacionado com a
qualidade de vida>!!2. A participagdo em atividades de
lazer pode ser limitada pela existéncia de barreiras para
o desempenho, dentre elas: o contexto (arquitetonicas ou
atitudinais), a demanda funcional exigida e/ou a presenca
de déficits em habilidades'>!.

Destaca-se que as restricdes vivenciadas nas
atividades (cuidado pessoal, vida doméstica, trabalho e
lazer), pela pessoa que adquire a deficiéncia visual podem
ser em decorréncia da limitagdo na mobilidade. Perder ou
ter a mobilidade prejudicada acarreta mudangas profundas,
nao s6 em relacdo a locomogdo, mas também em relagao
a vida social'>!°.

A Classificagdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF) “permite descrever situagoes
relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas
restricdes e serve como enquadramento para organizar
esta informagdo” (p.11)"". Assim, favorece a identificagdo
das condi¢des estruturais, ambientais e das caracteristicas
pessoais que interferem na funcionalidade do sujeito,
podendo caracterizar-se como barreiras ou facilitadores
do desempenho. A identificacdo desses fatores pode
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direcionar as intervengdes, buscando otimizar os niveis de
participacdo da pessoa com deficiéncial’.

A CIF fornece uma estrutura conceitual referente
as fungoes e estruturas do corpo, atividades e participagdo
e fatores ambientais, buscando estimular — dentre outras
aplicacdes — a melhoria da participacdo do sujeito,
minimizando barreiras e potencializando facilitadores'”.
Neste sentido, o presente estudo utilizou-se dessa estrutura
para organizar o roteiro de coleta de dados, o registro das
informagoes e a descri¢do e analise dos resultados.

A pesquisa objetivou identificar se ¢ possivel
tracar o perfil funcional de pessoas com deficiéncia visual
adquirida que frequentam uma institui¢do especializada
voltada a habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia visual do municipio de Curitiba (Parand), por
meio de analise documental. Para tragar o perfil funcional
foi dado enfoque as atividades de cuidado pessoal, vida
doméstica, trabalho e lazer. A escolha dos objetivos
decorreu de demandas académicas e institucionais, visando
ampliar o conhecimento na area da deficiéncia visual,
conhecer a populagdo atendida e otimizar o direcionamento
de servicos ofertados pela institui¢ao parceira.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa
documental, de carater exploratorio-descritivo, utilizando
fontes primarias de informacdo, ou seja, documentos
que ainda ndo haviam recebido tratamento analitico e/ou
cientifico'®. A pesquisa exploratdria constitui-se como o
inicio de um processo de investigacao, fornecendo maiores
informagdes sobre o tema pesquisado e possibilitando a
formulagdo de hipdteses futuras. A pesquisa descritiva
busca descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou fendomeno®.

Foram incluidos na pesquisa os registros de adultos,
a partir de 18 anos, com deficiéncia visual adquirida,
de ambos os sexos, que frequentam uma instituicdo de
atendimento especializado. Essa ¢ voltada a habilitagdo e
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual, oferecendo
servicos como: orientagdo e mobilidade, Atividades de Vida
Autonoma e Social (AVAS), Braille, Soroba, informatica,
psicologia e assisténcia social. Outros servi¢os, como
musicoterapia e Terapia Ocupacional, sao ofertados por
meio de parcerias externas.

O acesso ao acervo documental foi autorizado
pela instituicdo e pelos sujeitos por meio da assinatura
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo que a amostra do estudo constituiu-se dos registros
de 27 sujeitos.
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Dentre o acervo documental, foram encontrados
no prontudrio: ficha de identificacdo, contendo dados
pessoais, socioecondmicos, condicdo de satde e tipo de
deficiéncia; laudos médicos sobre as deficiéncias; registros
erelatorios quanto a participagao dos sujeitos nas atividades
ofertadas pela institui¢do; e instrumentos de avaliagdo.
Esses dados provinham de diferentes profissionais:
médicos, professores, pedagogos, terapeuta ocupacional
e musicoterapeutas. Vale considerar que ndo existia uma
sistematizacdo das informag¢des; assim, nem todos os
documentos estavam disponiveis em todos os prontuarios.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado
um roteiro elaborado com base nos conceitos da CIF,
visando guiar a pesquisa e organizar as informagdes
coletadas. Nele, constavam quatro itens principais:
a) fatores pessoais: idade, genero, condi¢des de satide, forma
e tempo de acometimento da deficiéncia visual; b) fungdes
e estruturas do corpo: deficiéncia (tipo de deficiéncia
visual, etiologia, forma de acometimento); c) atividade
e participagao: limitacdes na atividade e restrigdes na
participagdo; d) fatores ambientais: facilitadores e barreiras
encontrados no desempenho. Ressalta-se que optou-se
por utilizar a estrutura conceitual da CIF, pois essa
permite organizar a informacao de maneira util, integrada
e facilmente acessivel'’. Ainda, considerando o acervo
documental disponivel e a realidade institucional, ndo
seria possivel classificar o perfil funcional dos individuos
utilizando a codifica¢ao da CIF.

Osdadosobtidosforamanalisadosquantitativamente
com base no método de estatistica descritiva simples, que
consiste na sintese e descri¢do dos resultados'’. Para tanto
foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2010,
resultando em dados de frequéncia relativa e absoluta. Os
dados obtidos foram tabulados, utilizando-se codigos de
identificacdo especificos para cada sujeito, com o intuito
de manter o sigilo da identidade dos participantes.

RESULTADOS

De acordo com o método de analise utilizado,
os resultados obtidos serdo apresentados conforme
estruturagdo utilizada no instrumento de coleta de
dados — fatores pessoais e fungdes e estruturas do corpo,
atividade e participacdo e fatores ambientais —, descrito
nos procedimentos metodologicos e considerando as
frequéncias relativa e absoluta (%/f).

Ao todo foram analisados os registros de 27 adultos
com deficiéncia visual adquirida, com média de idade de
46,1 anos, variando entre 18 e 70 anos. A caracterizagdo
dos sujeitos ¢ apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas pessoais da populagdo, segundo
género, idade e deficiéncia visual (n=27)

% | f
Sexo
Masculino 48,1 13
Feminino 51,9 14
Idade
18-30 22,2 6
31-40 7,4 2
41-50 25,9 7
51-60 25,9 7
Mais que 60 18,5 5
Deficiéncia visual
Cegueira 81,5 22
Baixa visdo 18,5 5

Entre as causas da deficiéncia visual, prevaleceu a
retinopatia diabética, o que esta ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Etiologia da deficiéncia visual (n=27)

% f
Retinopatia diabética 18,5 5
Glaucoma 14,8 4
Outros 33,3 9
Nao especificada 33,3 9

As restrigdes no cuidado pessoal em decorréncia da
deficiéncia visual foram encontradas no registro de 33,3%
(f=9) dos sujeitos, conforme especificadas na Tabela 3.
No que se refere a participagdo nas atividades de vida
doméstica, apareceram restricdes em 88,8% (f=24) dos
registros, como detalhado na Tabela 4. Em relacdo a esses
dominios, identificou-se que todos os sujeitos da amostra
frequentavam aulas de AVAS, o que foi considerado um
facilitador para o desempenho.

Tabela 3 — Restrigdes no cuidado pessoal (n=9)

% f
Lavar-se 22,2 2
Vestir-se 11,1 1
Comer 33,3 3
Cuidar da propria saude 11,1 1
Outras 22,2 2

Na atividade de trabalho, apenas 7,4% (f=2) dos
registros trouxeram informagdes sobre essa area, sendo que
os dois se referiam a vontade do sujeito de exercer trabalho
voluntario. Quanto ao lazer, a restricdo foi encontrada nos
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registros de 33,3% (f=9) da amostra total da pesquisa,
conforme ilustrado na Tabela 5. Em relacdo as atividades
de trabalho e lazer, ndo foram identificados registros de
fatores ambientais que atuassem como facilitadores ou
barreiras para o desempenho.

Tabela 4 — Restri¢des na vida doméstica (n=24)

% f
Comprar 50 12
Preparacdo de refei¢cdes 8,3 2
Lavar roupas 12,5 3
Limpar a casa 12,5 3
Consertar roupas 12,5 3
Outras 4.2 1
Tabela 5 — Restri¢cdes no lazer (n=9)
OA’ f
Arte e cultura (museu, cinema, 66,7 6
teatro e/ou parques)
Outros (viajar, cantar, dangar, 66,7 6
usar computador/internet)
Artesanato (tricO, croché, tear) 33,3 3
Atividades esportivas (fazer ginastica, 33,3 3
ir a academia, jogar volei e cagador)

Alémdasatividadesaquesepretendiadarénfaseneste
estudo, dados sobre o dominio mobilidade destacaram-se
nos registros estudados. Constatou-se que 81,5% (f=22)
dos registros identificaram limitagdes e/ou restricdes na
mobilidade, sendo que, desses, 63,6% (f=14) referiam-se
a limitagdes na mobilidade em geral e 36,4% (f=8), na
mobilidade fora de casa. Daqueles registros que apontaram
limitagdes e/ou restricdes nesse dominio, em relagdo aos
fatores ambientais: 13,6% (f=3) indicaram a familia como
barreira; 59,1% (f=13) a aula de OM como facilitador; e
27,3% (f=06) o uso da bengala como facilitador.

DISCUSSAO

Os dados encontrados nos registros da populacao
estudada acerca do predominio da cegueira sobre a baixa
visdo diferem de outros estudos que mostram o predominio
da baixa visdo'>'*?. No que diz respeito a etiologia
da deficiéncia visual, destaca-se que os dados obtidos
assemelham-se com os de outros estudos que apontam
a retinopatia diabética e o glaucoma como as principais
causas da deficiéncia visual adquirida®!62!-3,

Os resultados apontaram que a amostra deste estudo
apresentou restrigdes/limitacdes nos dominios de cuidados
pessoais e vida doméstica. Nao foram encontrados em outras
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pesquisas dados quantitativos referentes a esses aspectos,
no entanto ¢ descrito na literatura o impacto da deficiéncia
visual adquirida no desempenho dessas atividades!>*2,

Escocio et al.* relatam um grande numero de pessoas
com deficiéncia visual que precisam de ajuda de outros para
realizar atividades do dia a dia, verificando um alto indice
de dependéncia, o que restringe sua qualidade de vida.

Os resultados desta pesquisa apontaram para o
baixo numero de informagdes referentes as atividades de
trabalho, sendo estas amplamente discutidas por outros
autores da area. Montilha?® identificou que o inicio ou
retomada das atividades profissionais se destacaram
entre as expectativas das pessoas com deficiéncia visual,
correspondendo a 72% da amostra de seu estudo. Na
pesquisa realizada por Monteiro ¢ Montilha'®, observou-
-se que, apds adquirir a deficiéncia visual, apenas pequena
porcentagem das pessoas continua trabalhando. Este dado
se da pela dificuldade da inclusdao no mercado de trabalho
brasileiro; pelos obstaculos que envolvem o engajamento
profissional do deficiente visual; e também porque, apds
adquirir a deficiéncia, o afastamento do trabalho e a
aposentadoria sdo frequentes.

No que tange a participagdo no lazer, novamente
nao foram encontrados dados quantitativos quanto ao
desempenho de pessoas com deficiéncia visual adquirida
nessas atividades. Contudo Arruda'® afirma que perder
a visdo implica outras perdas na vida do sujeito,
destacando as restricdes na participagdo de atividades
de lazer. Muitas vezes essas atividades deixam de ser
praticadas, como identificado nos registros da populacao
estudada. Mesmo ndo tendo sido encontrados registros
de facilitadores ou barreiras em relacdo a participagdo
no lazer neste estudo, Cavalcanti®, Hanson e Jones'
apontam que diversos fatores interferem e restringem
a participagdo nessas atividades, como a presenca de
barreiras fisicas e atitudinais.

Os resultados encontrados neste estudo em relagao
as limitacdes e restricdes na mobilidade assemelham-se
com outros estudos realizados'®?. No trabalho de
Monteiro ¢ Montilha'¢, a maioria dos sujeitos colocou a
mobilidade como um dos principais objetivos no processo
de reabilitagdo. A orientacao e mobilidade foram indicadas
por 76% dos sujeitos como expectativa de resultados do
processo de reabilitagédo no estudo de Montilha?.

CONCLUSAO
Os resultados obtidos a respeito das atividades

de cuidado pessoal, vida doméstica, trabalho e lazer,
levantaram indicios das limitagdes em relagdo ao
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desempenho nessas areas. No entanto, considerando a
escassez de informagdes e a forma de registro encontrada
no acervo documental, ndo foi possivel tracar um
perfil funcional mais detalhado, identificando a causa
das restri¢des e/ou limitagdes encontradas e os fatores
ambientais que atuam como barreiras e facilitadores de
algumas das atividades abordadas. Nao foram encontradas
informagoes a respeito da funcionalidade desses sujeitos
no contexto e da participacdo deles na comunidade.
Considerando os dados enconrados no acervo
documental, a metodologia utilizada na pesquisa e o
referencial tedrico sobre o tema, levanta-se a hipotese de
que ¢ possivel que as limitagdes no desempenho podem
apenas ndo estar registradas no acervo documental, embora
estejam presentes na vida do sujeito. Assim, manifesta-se
a necessidade de novos estudos diretamente com os
sujeitos, a fim de identificar as reais limitagdes nas areas
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