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RESUMO

As acbes e os servicos de salide que permeiam o Sistema Unico de Salde visam a
erradicacdo da desigualdade na assisténcia a salde. Neste contexto, a deficiéncia visual
deve ser relacionada aos fatores sociais, econdmicos, culturais, politicos, educacionais,
dentre outros. A qualidade de vida e salde da pessoa cega a medida que possibilita
promover o desenvolvimento de potencialidades individuais, mantém uma estreita
relagdo com a prevencgéo ou reducdo de incapacidades a partir de sua independéncia nas
atividades do cotidiano. Espera-se que os resultados possam contribuir para a criacdo de
um protocolo de pesquisa, para o planejamento de politicas publicas destinadas as
pessoas com deficiéncia (PcD), para a formacdo de recursos humanos em salde e para a
ampliacdo de pesquisas e publicacOes. Nessa perspectiva, tragou-se como objetivo
verificar capacidade funcional em pessoas cegas que frequentam as atividades do
Instituto de Educacgdo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste (IEACN) em Campina
Grande — PB. O estudo é do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
entre 0os meses de maio e junho de 2011, no IEACN. A populagdo foi composta por 24
pessoas cegas adultas que participam das atividades do IEACN, com fun¢do cognitiva
normal. Foram utilizados dois questionarios:Instrumento Sociodemografico da PcD
visual e Escala de Katz — possibilita verificar a capacidade funcional das pessoas para
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s). Foi realizada estatistica descritiva dos
dados, os quais foram compilados no Programa Excel 2007. Foram seguidas as
recomendacdes éticas para pesquisas com seres humanos.Verificou-se os seguintes
resultados quanto aos dados sociodemograficos: 71% sdo do sexo masculino; 79%
apresentam idade entre 31 e 50 anos; 41% s&o catolicos; 96% nasceram no estado da
PB; 50% mora nesta cidade ha mais de 30 anos; 29% apresenta primeiro grau
completo;46% sao solteiros(as); 37% néo tém filhos; 38% moram com 1 e/ou 2 pessoas;
e, 32% convivem com esposo(a)/ companheiro(a). No tocante a capacidade funcional,
tém-se os seguintes dados: a maioria é independente em todas as variaveis referentes
aABVD’s; 67% sao independentes nas seis fungdes (IK = 0); e as ABVD’S mais
afetadas sdo continéncia (46%) e vestir-se (36%). CondicBessociodemograficas
desfavoraveis podem corroborar negativamente com a saude e a qualidade de vida das
pessoas, sobretudo as PcD visual. Esse alto indice de independéncia funcional pode ser
refletido pelo fato de ao chegar a idade adulta, a pessoa com deficiéncia visual
congénita em geral ja passou por um processo de reabilitacdo, de escolarizacdo, de
orientacdo e mobilidade, de aquisicdo de habitos de higiene e cuidados pessoais. Foi
possivel concluir que, quanto aos aspectos sociodemogréaficos, é evidente a precariedade
deste seguimento social no que concerne ao grau de instrucdo. Em relacdo a capacidade
funcional, as pessoas cegas participantes do estudo séo independentes em todas as
variaveis referentes as ABVDs. E mister a realizacdo de novos estudos sobre aspectos
que se relacionam a qualidade de vida e saude da Pessoa com Deficiéncia Visual, uma
vez que os estudos encontrados ainda sdo escassos; e, percebe-se a necessidade em
desenvolver politicas publicas que atendam as necessidades basicas dessa populacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com Deficiéncia Visual; Capacidade Funcional;
Atividades Basicas da Vida Diéria.



ABSTRACT

The actions and health services that permeate the SistemaUnico de Sadde(SUS —
Unified Health System) aimed at the eradication of inequality in health care. In this
context, visual impairment should be related to social, economic, cultural, political,
educational, among others. The quality of life and health of the blind as possible to
promote the development of individual potential, maintaining a close relationship with
the prevention or reduction of disability from their independence in daily activities. It is
hoped that the results may contribute to the creation of a research protocol for the
management of public policies for people with disabilities (PWD), to train human
resources for health and for expanding research and publications. From this perspective,
be traced to verify the functional capacity of blind people who attend the activities of
the Institute for Education and Assistance for the Blind (Northeast IEACN) in Campina
Grande - PB. The study is a descriptive and quantitative approach, carried out between
the months of May and June 2011 in IEACN. The population was composed of 24 blind
people who participate in adult activities IEACN and with normal cognitive
function. Two questionnaires were used: Instrument SociodemographicPWD visual and
Katz Scale - possible to verify the functional ability of people to Basic Activities of
Daily Living (ADL's). Descriptive statistics of the data, which were compiled in an
Excel 2007. The study followed the ethical recommendations for research with human
beings. It was found the following results regarding the demographic data: 71% are
male, 79% were aged between 31 and 50 years, 41% Catholic, 96% were born in the
state of CP, 50% live in this city for over 30 years, 29% have primary school, 46% are
single, 37% have no children, 38% live with one and / or 2 people and 32% living with
husband/ wife/ partner. With regard to functional ability, have the following data: the
majority are independent in all variables related to BADL's, 67% are independent in six
functions (IK = 0), and the BADL'S most affected are continence (46%) and dress up
(36%). Unfavorable demographic conditions can corroborate negatively with the health
and quality of life of people, especially the visual PWD. This high rate of functional
independence can be reflected by the fact that when they reach adulthood, the person
with congenital blindness in general has gone through a process of rehabilitation,
education, orientation and mobility, acquisition of hygiene and care personal.lt was
concluded that, with regard to sociodemographic characteristics, it is clear the
precariousness of social action in regard to schooling. In relation to functional capacity,
blind people in the study are independent in all variables related to the BADL. It is
necessary to make further studies on aspects that relate to quality of life and health of
People with Visual Impairment, since the studies found are still scarce, and realizes the
need to develop policies that meet the basic needs this population.

KEYWORDS: People with Visual Impairment, Functional Capacity, Basic
Activities of Daily Living.
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1 INTRODUCAO

As acBes e servicos de salide que permeiam o Sistema Unico de Satde (SUS)
sdo pautados em principios de universalidade de acesso aos servicos de saude,
integralidade da assisténcia e preservacdo da autonomia dos sujeitos na defesa de sua
integridade fisica e moral, com vistas a erradicacdo da desigualdade na assisténcia a
salde de qualquer cidaddo. Nesse sentido, faz-se necessaria uma reflexdo acerca da
situacdo de brasileiros com alguma deficiéncia e suas necessidades, a fim de assegurar
tais direitos expressos pelo SUS.

A cartilha Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de
Saude — SUS, lancada em 2010 pelo Ministério da Salde, através da Secretaria de
Atencdo a Salde, aponta que de acordo com o censo de 2000, foram identificados cerca
de 24,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, correspondendo a 14,5% da
populacdo brasileira. Desse total, 48% apresentam deficiéncia visual. O documento
enfoca ainda que incluir socialmente as pessoas com deficiéncia (PcD) significa
respeitar as necessidades proprias de sua condi¢cdo e possibilitar a tal individuo acesso
aos servicgos publicos e bens culturais da sociedade contemporanea (BRASIL, 2010).

O dever do Estado por assumir a responsabilidade e o compromisso ético na
elaboracdo de politicas publicas de protecdo social, as quais respondam as caréncias das
PcD tem estado cada vez mais presente no meio sociopolitico nacional, uma vez que
muito se tem conquistado junto ao publico em relacdo as demandas que esse grupo
requer afim de exercer, da melhor maneira possivel, sua independéncia e cidadania
(FRANCA; PAGLIUCA; BAPTISTA, 2008).

Ainda segundo as autoras supracitadas, o Decreto n° 3.298, sancionado em 1999,
congrega valor na conquista de direitos a populacéo brasileira no que se refere as PcD,
todavia, é possivel questionar a efetividade dessas acBes nos espacos publicos e
privados, de trabalho, educacdo ou lazer, configurando que o cenario das PcD avanca na
politica (FRANCA; PAGLIUCA; BAPTISTA, 2008).

No Brasil, foi a partir da década de 1960 que a relagéo entre as limitagdes que as
PcD sofrem em detrimento da conjuntura estrutural do meio em que vivem comegaram
a ganhar destaque nacional - limitagGes fisicas ou comportamentais por parte dos outros
sujeitos (familiares ou profissionais da salde). Logo, torna-se indispensavel refletir
sobre essa realidade a fim de que a sociedade oferte uma forma justa de cidadania na
politica de inclusdo das PcD (FRANCA; PAGLIUCA, 2009).
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As sociedades devem se modificar, de modo que atendam as necessidades de
todos os seus membros. Nesse sentido, propde-se que sejam abordados o0s principios de
reabilitacdo promovidos pelo envolvimento e mobilizagdo de PcD, familiares e
profissionais de salde, na implementacdo de acGes que norteiem o autocuidado e
previnam a reducdo funcional, que tem como fundamento a méaxima independéncia
possivel da PcD.

A reabilitacdo envolve técnicas e acgdes interdisciplinares e familiares, em um
processo longo, que muitas vezes apresentam-se como verdadeiros desafios a serem
superados.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia apresenta como escopo
a reabilitacdo da PcD, com vistas a inclusdo social e prevencdo de agravos que
corroborem com o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2002). Esse processo de
reabilitacdo é pautado na capacidade funcional e no desempenho humano da PcD,
seguindo o processo de promoc¢do da saude, quando da articulacdo do governo e da
sociedade. Nessa perspectiva, entende-se capacidade funcional como sendo o potencial
do individuo manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente (BRASIL, 2008).

Brasil (2008) afirma ainda que a promocdo da qualidade de vida constitui uma
das diretrizes dessa politica. Sua implementacdo implica na mobilizacdo da sociedade a
fim de assegurar a igualdade de oportunidades as PcD, o que corrobora com o
provimento de condicGes capazes de conferir qualidade de vida a essas pessoas.
Representa escopo dessa diretriz a prevencao de riscos geradores de doencas e morte e,
a implementacdo de acles capazes de evitar situacBes e obstaculos a vida, com
qualidade, das PcD. Destacam-se: a criacdo de ambientes favoraveis, o acesso a
informacdo e aos bens e servicos sociais, bem como a promocdo de habilidades
individuais que favorecam o desenvolvimento das potencialidades de tais pessoas.

Segundo Orem (1993) o autocuidado refere-se aos cuidados pessoais que cada
individuo necessita diariamente para o seu préprio desenvolvimento. A enfermagem
ocupa um lugar de destaque entre as profissdes no processo de autocuidado devido ao
seu principal foco na continuidade da busca pela qualidade de cuidado em um dado
momento na vida do individuo. Os enfermeiros atuam em um processo continuo,
caracterizado pela sistematiza¢do no ensino do autocuidado o qual ajudara o sujeito no
aprender a viver (SANTOS; SARAT, 2008).
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A deficiéncia visual ndo deve ser relacionada apenas a um fendmeno natural e
meramente fisiologico, pois h& nessa condi¢cdo uma complexidade de cuja construgdo
derivam fatores sociais, econdmicos, culturais, politicos, educacionais, dentre outros.
Estudos apontam que a capacidade cognitiva de uma pessoa que nao dispde da viséo,
mas que recebeu cuidados, educagdo e oportunidades de participar da vida social e
cultural sdo bastante diferentes e superiores com relagdo aquela que ndo dispds de tais
possibilidades (KASTURO et al., 2009).

O enfrentamento da cegueira envolve trés tipos de adaptacdo: emocional, fisico e
social. O ajuste emocional a cegueira ou ao comprometimento visual grave determina o
sucesso dos ajustes fisicos e sociais do paciente. O ajuste emocional bem-sucedido
significa a aceitacdo da cegueira ou do comprometimento visual grave (SMELTER et
al., 2009).

Nesse sentido, a qualidade de vida e salde da pessoa cega a medida que
possibilita promover o desenvolvimento de potencialidades individuais, mantém uma
estreita relagdo com a prevencdo ou reducdo de incapacidades a partir de sua
independéncia nas atividades do cotidiano.

As Pessoas com Deficiéncia Visual (PcDV) apresentam necessidades especiais,
decorrentes da impossibilidade de utilizacdo plena da visdo como estratégia de
comunicacdo e locomocgdo. Também, vivenciam problemas bio-psico-socio-espirituais
que demandam assisténcia especializada para que possam adquirir habilidades e
competéncia no desenvolvimento das Atividades da Vida Diéria (AVD) (ARAUJO; et
al, 2009).

Além da perda da visdo, a cegueira adquirida acarreta também outras perdas:
emocionais; das habilidades basicas (mobilidade, execucdo das atividades cotidianas);
da atividade profissional; da comunicacdo; e da personalidade como um todo (GIL,
2010).

Incapacidade serve como um termo genérico para deficiéncias, limitacGes de
atividades e restricbes a participacdo, com os qualificadores de capacidade ou
desempenho. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude
(CIF) também alista fatores ambientais que interagem com todos estes construtos
(NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Rabelo e Neri (2005) referem incapacidade como problemas no funcionamento
social e no desempenho de atividades normais da vida diaria e de papéis socialmente

definidos dentro de um ambiente particular sociocultural e fisico. Compreender a
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incapacidade é incluir o exame das caracteristicas da situacdo em que a pessoa funciona,
considerando ndo apenas as capacidades, mas também a relacdo da pessoa com aspectos
relevantes da situacao.

A incapacidade funcional refletida como dificuldade para adquirir ou desenvolver
de forma satisfatoria as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s) apresenta-se
como fator limitante a realizagdo de tais atividades para as pessoas cegas. Atrelado a
deficiéncia na execucdo de habilidades basicas, estdo as perdas emocionais, da atividade
profissional e da comunicacédo (GIL, 2000).

A independéncia na capacidade funcional confere a pessoa cega um bom
desenvolvimento das ABVD’s, o que colabora para assegurar as necessidades pessoais
béasicas, autoconfianca, valorizacéo de suas proprias capacidades e desenvoltura no meio
social.

A partir das varidveis presentes no Modelo de Enfermagem - Teoria do
Autocuidado de Orem, esse estudo tem por finalidade avaliar o nivel de independéncia
para realizagdo das AVD’s e manutengdo da capacidade funcional em pessoas cegas,
com fins de possibilitar melhor autonomia na vida dos sujeitos cegos.

A atualidade desse debate se faz recorrente tendo em vista as barreiras socio-
culturais, econbmicas e estruturais que as PcD ainda enfrentam, sobretudo as
necessidades afetadas das pessoas com deficiéncia visual.

E uma abordagem tida como prioridade por Brasil (2008), ao considerar a saude e
a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia como tema de pesquisa na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude. Portanto, trata-se de uma temaética recorrente no
cenario nacional, tendo em vista o grande numero de sujeitos cegos no Brasil e sua
necessidade por uma garantia de servicos publicos de saude com melhor qualidade e
efetividade, bem como por mecanismos que lhes permitam autonomia no desempenho
de suas atividades da vida diérias.

A Comisséo de Constituicdo, Justica e de Cidadania aprovou em junho de 2011 o
Projeto de Lei 6706/2006, que obriga as escolas publicas e privadas a oferecerem a seus
alunos com necessidades especiais as linguagens especificas que lhes permitam uma
perfeita comunicacdo, como a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e o
sistema Braile. Tal proposta estabelece que os sistemas de ensino deverdo assegurar aos
alunos com necessidades especiais métodos pedagogicos de comunicacgdo, entre eles:
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), traducdo e interpretacdo de Libras, ensino de

Lingua Portuguesa para surdos, sistema Braille; recursos audios e digitais, orientacéo e
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mobilidade; tecnologias assistivas e ajudas técnicas; interpretacdo da Libras digital,
tadoma e outras alternativas de comunicacdo (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS,
2011).

Ainda segundo o autor supracitado, o texto aprovado, o qual altera o capitulo
sobre educacdo especial da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (9.394/96),
também amplia o conceito de educacdo especial. Conforme a definigdo atual, trata-se da
modalidade de educacéo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino,
para educandos portadores de necessidades especiais. Essa proposta reforca a
importancia de uma discussdo sobre a realidade de Pessoas com Deficiéncia.

O estudo podera contribuir para a criacdo de um protocolo de pesquisa visando
melhorar o atendimento da pessoa cega pelos profissionais de saude, para o
planejamento de politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia, para a
formacéo de recursos humanos em salde e para a ampliacdo de pesquisas e publicacdes
que enfoquem as evidéncias clinicas e as praticas profissionais destinadas a melhorar a

qualidade de vida das pessoas cegas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a capacidade funcional em pessoas cegas que frequentam as atividades

do Instituto dos Cegos em Campina Grande - PB.
2.2 Objetivos Especificos
e Investigar o perfil sociodemogréfico;
e Identificar as AVD’s mais afetadas relacionadas a capacidade funcional;
e Mensurar o grau de incapacidade funcional.

2.3Hipdtese

e As pessoas cegas apresentam elevada incapacidade funcional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Pessoa com Deficiéncia e o Cenario Politico e Social

Entre as politicas que buscam atender as necessidades da PcD, destacam-se
como importantes conquistas desse individuos e de todos os que estdo envolvidos em
torno dessa discussdo o Programa de Acdo Mundial para Pessoas com Deficiéncia,
resultante de uma assembléia geral da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) em 1982,
e que agrega a concepcao de deficiéncia, as limitagcdes experienciadas por esses sujeitos,
conceito e estrutura do meio ambiente e atitude da populacdo em relacéo a essa questao;
e, 0 Ano Internacional da Pessoa Deficiente — 1981 - traz como foco a situagéo das PcD,
sobretudo, nos paises em desenvolvimento, 0s quais apresentam como agravantes a
manutencdo de condic¢des dignas e efetivas de qualidade de vida e salde, a pobreza e a
injustica social (BRASIL, 2006).

Estudos situam que no Brasil as primeiras manifestacdes em torno dos direitos
das PcD surgiram a partir de movimentos de pais e amigos, na década de 1960, os quais
requeriam o cumprimento do direito destes junto ao convivio social. Em 1970, o
movimento em prol das PcD ganhou destaque também entre 0s meios de comunicacao
(FRANCA; PAGLIUCA 2009).

Pode-se destacar ainda, segundo tais autoras, conquistas das PcD como a de
1986, com o Decreto N° 93.481 que institui a Coordenadoria Nacional da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE) e, em 1991, a criacdo do Programa de Atencdo a
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. A partir dessa nova institucionalizagcdo na
década de 1990, estaria reservado o atendimento comunitario ao sujeito com deficiéncia
em parceria entre sociedade, familias e servicos de saude, por meio do qual, nesse
aspecto, a Atencdo Primaria se encarregaria de oferecer resolutividade.

Desde a definicdo da saude como direito de todos e dever do Estado, instituida
pela Constituicdo Federal de 1988, o Brasil avanca em relacdo as questBes sociais. No
tocante as PcD, as conquistas ndo tiveram significativa progresséo, ficando a carater de
regulamentacdes posteriores, tais como a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, regulamentada pelo Decreto n® 3.298/1999 e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, regulamentada pela Portaria MS/GM
1.060/2002 (BERNARDES et al., 2009).

Com o principal objetivo de construir uma sociedade pautada em principios de

justica e igualdade, a Politica Nacional de Integragdo da Pessoa Portadora de
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Deficiéncia busca a erradicacdo de paradigmas excludentes norteados por padrdes de
limitac&o atribuidos as PcD (LIRA; SCHLINDWEIN, 2008). Essa politica foi aprovada
através do decreto Lei n® 3.298/1999, a qual regulamenta a Lei n® 7.853/1989 e assegura
que cabe aos Orgdos e as Entidades do Poder Publico garantir & PcD o pleno exercicio
de seus direitos basicos e outros que proporcionem seu bem-estar pessoal, social e
econémico (BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n°
1.060, de 5 de junho de 2002) apresenta como principais objetivos proteger a saude da
PcD; reabilitar a PcD na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo
para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias.

A Assembléia Mundial da Saude aprovou em 2001 a CIF, da Organizagédo
Mundial da Satude (OMS). A CIF considera como aspectos relacionados a satde da PcD
a funcionalidade, a estrutura morfoldgica, a participacdo na sociedade, as AVD’s e o
ambiente social de cada individuo.

Faz-se necessario, nesse momento, que em paralelo ao cumprimento de toda
legislacdo vigente acerca da realidade das PcD, o assistencialismo e as préaticas
estigmatizadoras deixem de nortear o servico e o cotidiano social dessas pessoas; 0s
direitos basicos de todo e qualquer individuo passe pela oportunidade de poder estar
assegurado quando em necessidade do atendimento em nivel priméario, ambulatorial ou
hospitalar; da educacdo; do lazer; do trabalho, dentre outros aspectos.

A busca pela efetividade dos principios de reabilitacdo da PcD ndo representa
tarefa simples nem se apresenta concluida. Por reabilitacdo entendemos que seja
fundamental o engajamento dos sujeitos que participam da vida da PcD, incluindo a
sociedade. O envolvimento da pessoa e de sua familia deve ser foco dessa discussao,
tendo em vista que a implementacdo de cuidados tem como principal objetivo um maior
nivel de independéncia no tocante a capacidade funcional a partir do gerenciamento de
atividades que promovam o autocuidado a PcD, em particular, pessoas cegas (FARO,
2006).

As acles de reabilitacdo visam ao desenvolvimento das capacidades e das
habilidades, dos recursos pessoais e dos comunitarios, para promover 0 maximo de
independéncia e a participacdo social das pessoas cegas (BRASIL, 2010).

A dindmica do processo de reabilitacdo envolve também um importante

segmento para que a PcD alcance melhores condi¢des de autocuidado - a salde e 0s
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profissionais envolvidos com esse grupo. E o esforco de todos esses individuos,
familiares e sociedade, dentro e fora das instituicGes que certamente contribuird para
que as PcD possam estar envolvidas em um plano de cuidados eficaz e resolutivo para
as suas diversas necessidades.

Faro (2006) afirma ainda que o processo de reabilitacdo é extenso e envolve
componentes  atitudinais, psicossociais, espirituais, econdmicos e politicos,
constituindo-se como grande desafio para a PcD e para o enfermeiro. Ressaltamos a
heterogeneidade desse grupo, que por reunir individuos com deficiéncia implica em
considerar habilidades variadas para cada necessidade, compondo um plano de acdes
individualizado para cada grupo e, dentro deste, reconhecendo cada ser em sua
condicéo.

A participacdo do enfermeiro no processo de reabilitacdo das PcD tem por
finalidade o auxilio destas em assumirem as atividades de autocuidado. Como cita
Franca e Pagliuca (2009) sdo exemplos dessas atividades o cuidado corporal, vestuario e
alimentacdo. Segundo as autoras alguns estudos afirmam que ao enfermeiro incube o
papel de atuar de forma ndo diretiva a fim de que seja possivel a compreensdo do
universo subjetivo da reabilitacdo.

Uma atitude muito frequente em relagdo as PcD, em destaque pessoas cegas, € 0
sentimento de pena por parte de cuidadores, de familiares, da sociedade e muitas vezes
da propria PcD (BRUNO, 2006). O héabito de superprotecdo conduz as pessoas
préximas a executarem atividades que poderiam ser desempenhadas pelo individuo,
podendo resultar em consequéncias negativas na independéncia do sujeito com
deficiéncia para realizacdo das AVD’s.

O Ministério da Saude no Brasil entende que para efetiva inclusdo social das
pessoas cegas em nosso pais é necessario efetivo acesso aos servigos publicos, aos bens
culturais e artisticos e aos produtos decorrentes do avanco social, politico, econdémico,
cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 2010).

3.2 A Pessoa com Deficiéncia Visual

Do total de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil, 48,1% apresentam
deficiéncia visual, a qual pode ser entendida como situacdo irreversivel da funcgéo
visual, mesmo apo6s tratamentos clinicos e ou cirdrgicos pertinentes e uso de 6culos
convencionais. Tal porcentagem representa grave problema de salde publica. Este alto

indice é refletido pelo aumento da expectativa de vida da populagdo na década de 1990
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e por uma abordagem conceitual mais ampla de deficiéncia. Justifica-se ainda pelo fato
de os paises em desenvolvimento comportar 90% dos casos de deficiéncia visual, 0s
quais poderiam ser evitados por prevencgdo ou tratamentos existentes (BRASIL, 2008).

Brasil (2008) afirma ainda que o conhecimento da gravidade e das causas da
deficiéncia visual é primordial para o planejamento, a provisdo e a avaliacdo de
programas de prevencdo, de servigos de salde e educacionais.

Os graus de visdo abrangem um amplo espectro de possibilidades: desde a
cegueira total, até a visao perfeita, também total. A expressdo ‘deficiéncia visual’ se
refere ao espectro que vai da cegueira até a visao subnormal (GIL, 2000).

Cegueira pode ser definida como uma acuidade visual mais bem corrigida
(AVBC) que pode variar de 20/400 a ndo percepcao luminosa (NPL). A definicdo
clinica de cegueira absoluta € a auséncia de percepc¢do de luz. A cegueira legal é uma
condicdo de visdo comprometida em que uma pessoa apresenta AVBC que nao exceda a
20/200 no melhor olho ou cujo maior didametro de campo visual é de 20° ou menos. Essa
definicio nem se iguala a capacidade funcional, nem classifica os graus de
comprometimento visual (SMELTZER; et al., 2009).

Brasil (2008) refere cegueira como acuidade visual igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica; baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; casos em que 0 somatoério da
medida do campo visual, em ambos os olhos, for igual ou menor que 60° ocorréncia
simultanea de qualquer das condi¢des anteriores.

As principais causas de cegueira na populacdo adulta mundial sdo: a catarata, o
glaucoma e a degeneracdo macular relacionada a idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; RESNIKOFF et al., 2004 apud BRASIL, 2008).

A prevaléncia da cegueira na infancia é maior nos paises em desenvolvimento
em decorréncia de fatores nutricionais, infecciosos e falta de tecnologia apropriada
(BRASIL, 2008).

Pesquisas realizadas em 55 paises, subdivididos em 15 sub-regides,
possibilitaram a obtencdo de dados globais de deficiéncia visual no ano de 2002. O
Brasil compbe o grupo América B, no qual os dados de prevaléncia da deficiéncia
visual sdo: cegueira na populacdo menor de 15 anos de idade — 0,062%; cegueira na
populacdo entre 15 e 49 anos — 0,15%; populacdo com mais de 50 anos de idade —

1,3%; prevaléncia de cegueira na populagdo geral de 0,3% e prevaléncia de baixa visdo
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na populacdo geral de 1,7% (WORLD HEALTH ORGANIZATION; RESNIKOFF et
al., 2004 apud BRASIL, 2008).

Gil (2000) conceitua baixa visdo (ou visdo subnormal) como uma alteracdo da
capacidade funcional decorrente de fatores como rebaixamento significativo da
acuidade visual, reducao importante do campo visual e da sensibilidade aos contrastes e
limitag&o de outras capacidades.

A visdo ¢ o canal mais importante de relacionamento do individuo com o mundo
exterior. Tal como a audicdo, ela capta registros proximos ou distantes e permite
organizar, no nivel cerebral, as informacdes trazidas pelos outros 6rgaos dos sentidos. A
deficiéncia visual, em qualquer grau, compromete a capacidade da pessoa se orientar e
de se movimentar no espago com seguranca e independéncia (GIL, 2000).

A autora supracitada expde ainda que a familia, base do desenvolvimento do ser
humano, cabe a tarefa de oferecer a PcD visual condigdes para seu crescimento como
individuo, tornando-o capaz de ser feliz e produtivo, dentro de sua realidade, de suas
potencialidades e de seus limites. Além da familia, a escola e a sociedade também
podem (e devem) contribuir no sentido de ajudar a enfrentar os obstaculos colocados

pela deficiéncia.

3.3 Teoria do Autocuidado

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem envolve trés conceitos
fundamentais — autocuidado, a¢6es de autocuidado e fatores condicionantes basicos e
demanda terapéutica de autocuidado (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

O autocuidado delimita as habilidades que o ser humano tem em agir em seu
préprio beneficio para a manutencdo da vida, salde e bem-estar, expressas atraves da
capacidade, conhecimento e motivacdo para o desenvolvimento de tais atividades. A
capacidade de autocuidado é aprendida e executada continuamente, em consonancia
com as necessidades reguladoras do individuo (SILVESTRE et al., 2009).

A acdo de autocuidado refere-se & capacidade humana ou o poder de engajar-se
no autocuidado, estando norteada pelos seguintes fatores: idade, 0 sexo, o estado de
desenvolvimento, o estado de salde, a orientagcdo socio-cultural e os fatores dos
sistemas de atendimento de saude e familiar, fatores ambientais, adequacdo e a
disponibilidade de recursos. A demanda terapéutica refere-se as agdes de autocuidado a
serem desempenhadas com alguma duracgdo para preencher exigéncias, usando métodos

validos e conjuntos de operacdes e acdes relacionadas (GEORGE, 2000).
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Ainda segundo Silvestre et al. (2009), Orem defende que o autocuidado tem
duas orientagdes: externa e interna. A primeira corresponde a interacdo que o sujeito
tem com o outro e 0 meio em que ele vive, podendo ser observado pelo enfermeiro. A
orientacdo interna é expressa por pensamentos e sentimentos.

A pratica do autocuidado € norteada por requisitos universais, de
desenvolvimento e por desvios de salde. Os requisitos universais fazem parte do
cotidiano dos seres humanos, como a manutencdo de ingestdo suficiente de ar, de agua,
de alimento; a provisao de cuidados associados a processos de eliminacéo e excre¢do; a
manutencdo de um equilibrio entre atividade e descanso, soliddo e interacdo social; a
prevencdo de riscos para a vida humana, funcionamento e bem-estar humano; a
promogdo do funcionamento e do desenvolvimento humano em grupos sociais
(Orem1995, apud SOUZA, 2008, p. 39).

Os requisitos desenvolvimentais ocorrem quando ha a necessidade de adaptacao
as mudancas que surjam na vida do individuo. Os requisitos por desvio de salde
acontecem quando o individuo em estado patolégico necessita adaptar-se a tal situacao
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Segundo o paradigma da integracdo em que Dorothea Orem esta inserida, é
escopo dos cuidados de Enfermagem a manutencdo da saude do individuo, sendo o
enfermeiro responsavel pela avaliagdo das necessidades de ajuda do mesmo
(SILVESTRE et al., 2009).

Ressalta-se que além do processo de cuidar, desenvolvidos por meio do Modelo
de Enfermagem Baseado nas Atividades da Vida Didria, ao profissional de salde,
intrinsecamente ao enfermeiro, é fundamental a compreensdo dos determinantes
estruturais que implicam em maiores obstaculos para as PcD, em particular, as pessoas

cegas.

3.4 Capacidade funcional

Muitos entraves caracterizam a histéria da busca por melhorias na qualidade de
vida das PcD. Culturalmente, o termo deficiéncia esteve por muito tempo associado a
ideia de incapacidade, ligado a concepgdo de que essas pessoas ndo seriam capazes de,
por exemplo, participarem de forma ativa do mercado de trabalho. Esse cenario vem se
configurando com significativas mudangas, sinalizadas pelo percurso politico e social,
determinados pelas propostas de integracéo social e efetividade das politicas publicas
(BAPTISTA; PAGLIUCA, 2009).
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Ser capaz de gerir sua prépria higiene, vestuario, alimentacdo, eliminacéo dentre
outras coisas, representa um grau de autonomia fundamental para o individuo no
processo de reabilitacdo (FRANCA; PAGLIUCA, 2009).

A capacidade funcional pode ser entendida como a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida independente e autbnoma a partir
da realizagdo de atividades da vida cotidiana (PEDRAZZI; RODRIGUES;
SCHIAVETO, 2007).

Em termos de avaliacdo em saude, as atividades da vida cotidiana referem-se as
atividades da vida diaria (AVD’s), as quais sdo subdivididas em: Atividades Bésicas da
Vida Diaria (ABVD’s) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (DUARTE;
ANDRADE; LEBRAO, 2007).

As AIVD’s refletem a independéncia do sujeito dentro da comunidade em que
vive, incluindo as seguintes atividades: preparo de refeicdes, realizar compras, utilizar
transporte, cuidar da casa, usar telefone, administrar as proprias finangas, tomar seus
medicamentos (DUARTE; ANDRADE, LEBRAO, 2007).

No tocante as ABVD’s, estas se referem as atividades de autocuidado, essenciais
a sobrevivéncia no dia-a-dia e envolvem questdes de ordem emocional, fisica e social
(PEDRAZZI; RODRIGUES; SCHIAVETO, 2007).

Duarte, Andrade e Lebrdo (2007) afirmam que a avaliagdo da capacidade
funcional pode ser definida como a habilidade que uma pessoa tem em desempenhar de
forma independente, as atividades necessarias para cuidar de si e, caso nao seja possivel,
verificar se a dependéncia é parcial ou total.

Para analisar a problematica da capacidade funcional em relacdo a PcD é preciso
compreender o universo no qual esse sujeito esta inserido. Faz-se necessario uma
percepcdo do cotidiano dessa pessoa, no tocante ao comprometimento de sua
independéncia - seja por parte do sujeito com deficiéncia ou em relacdo a quem o
acompanha em suas AVD’s, que motivados por sentimentos pessoais, tendem a limitar
as acgbes das PcD fazendo por estas atividades que lhes seja possivel executar. Tais
acdes culminam com o autocuidado prejudicado e capacidade funcional reduzida.

No processo por desenvolver o autocuidado e prevenir redugdo funcional, por
conseguinte, uma maior autonomia do sujeito, a promocao e o desempenho de realizar
as atividades e tarefas funcionais, pode ser definida como objetivo a ser alcancado -
parte fundamental na vida da PcD (MALTA et al., 2006).
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3.5 A Escala de Indice de Katz

A avaliacdo do grau de capacidade funcional pode ser realizada mediante 0 uso
de instrumentos multidimensionais. Esse estudo utilizara a Escala de Indice de Katz,
instrumento desenvolvido por Sidney Katz e sua equipe, publicado pela primeira vez em
1963, para a avaliacdo dos resultados de tratamentos em idosos e predizer o prognostico
nos doentes cronicos (LINO et al. 2008 apud LISBOA, 2010). A escala de Katz se
propde medir a autonomia dos individuos, considerando os aspectos fisicos para a
realizacdo de AVD (FAUTINO 2008 apud LISBOA, 2010).

No Brasil, a traducdo livre da Escala de Katz vinha sendo amplamente utilizada
antes de ter sido realizada a adaptacéo transcultural (LINO et al. 2008 apud LISBOA,
2010). Utilizava-se o instrumento de diferentes formas, em especial no que se refere a
classificacdo da dependéncia/independéncia das atividades envolvidas (DUARTE;
ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Essa escala € um ¢ um instrumento de medida das AVD’s hierarquicamente
relacionadas e organizado para mensurar independéncia no desempenho de seis funcoes
consideradas bésicas e biopsicossocialmente integradas: banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, ser continente e alimentar-se
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007). Cada funcfo possui trés alternativas
categorizadas como independente ou dependente (LINO et al. 2008 apud LISBOA,
2010).

A funcdo tomar banho avalia a capacidade de banhar-se sem ajuda, seja no
chuveiro, na banheira ou no leito. Aqueles individuos que recebem auxilio para banhar
uma parte do corpo como, por exemplo, as extremidades ou regido dorsal, sdo
considerados independentes. Aqueles que recebem ajuda para banhar-se em mais de
uma parte do corpo ou necessita de ajuda para entrar ou sair do chuveiro ou banheira ou
que ndo sdo capazes de se banharem sozinhos, séo considerados dependentes (LINO et
al. 2008 apud LISBOA, 2010).

Vestir-se avalia a necessidade de auxilio para pegar as roupas e vesti-las.
Compreende roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Ndo se avalia a
capacidade de calcar sapatos. Aqueles que necessitam de algum auxilio séo
classificados como dependentes (LINO et al. 2008 apud LISBOA, 2010).

Uso do vaso sanitéario refere-se a ida ao banheiro ou local equivalente para
evacuar e urinar; realizar higiene intima e arrumacgdo das roupas. S&o considerados

dependentes aqueles que recebem qualquer auxilio direto, aqueles que ndo conseguem
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desempenhar a funcao e aqueles que usam “marrecos” ou “comadres” (LINO et al. 2008
apud LISBOA, 2010).

Transferéncia avalia a necessidade de auxilio para deitar-se e levantar-se da
cama e da cadeira. A funcdo continéncia refere-se ao controle da miccao e evacuacao.

Alimentacdo avalia a capacidade para alimentar-se, ou seja, de levar a comida do
prato a boca. Sdo considerados dependentes aqueles que necessitam de alguma ajuda
para alimentar-se ou utilizam cateteres enterais ou parenterais (LINO et al. 2008 apud
LISBOA, 2010).

Conforme a Escala de Katz a classificacdo € feita de acordo com os diferentes
graus de independéncia funcional para cada funcdo, sendo os indices de 0 a 6: O -
independente em todas as seis funcdes; 1 - independente em cinco fungdes e dependente
em uma funcdo; 2 - independente em quatro funcdes e dependente em duas; 3 -
independente em trés funcdes e dependente em trés; 4 - independente em duas funcdes e
dependente em quatro; 5 - independente em uma funcdo e dependente em cinco
funcOes; 6 - dependente em todas as seis fungfes (LINO et al. 2008 apud LISBOA,
2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e periodo de realizacao

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que foi realizado entre 0os meses
de maio e junho de 2011.

4.2 Cenario

A pesquisa foi realizada no Instituto dos Cegos do municipio de Campina
Grande-PB, Brasil, localizado na Rua Jodo Quirino, n® 33 - Catolé, CEP: 58410-370.

Criado em 1952 pelo Professor José da Mata Bonfim (in memorian), o Instituto
dos Cegos é uma associagdo de direito privado, de uso publico, constituido por tempo
indeterminado, sem fins econémicos, de carater organizacional, filantrdpico,
assistencial, promocional, recreativo e educacional, sem cunho politico ou partidario,
com a finalidade de atender as pessoas com deficiéncia visual que a ele se dirigirem,
independente de classe social, nacionalidade, sexo, raga, cor ou crenca religiosa.

O Instituto de Educacdo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste (IEACN) foi criado
em 14/05/1969 e reconhecido de utilidade pablica, em nivel Federal, pelo processo n°
235/70; e, em nivel Estadual, pela lei n® 3747 de 30 de abril de 1974.

Entre os objetivos destacam-se a contribuicdo com o processo de educacao,
reabilitagéo, assisténcia e inclusdo social, das pessoas com deficiéncia visual; o trabalho
junto as familias de pessoas cegas e/ou de baixa visdo, objetivando sua participacdo no
processo inclusivo dos deficientes visuais; a promoc¢ao do intercdmbio entre o instituto
dos cegos de Campina Grande e outras institui¢oes afins.

Entre as principais atividades do IEACN, destacam-se:

o Promover, todos 0s meios ao seu alcance no intuito de emancipar
as pessoas com deficiéncia visual, procurando favorecer seu processo de
inclusdo escolar e social; por meio do ensino do método Braille, além do
dominio das novas tecnologias da informacdo e da comunicacdo e
também incentivar a préatica de atividades desportivas paraolimpicas;

o Capacitar as pessoas com deficiéncia visual, tendo em vista sua
insercdo no mercado laboral como também o desenvolvimento de suas

habilidades artisticas intelectuais e culturais;
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o Fomentar a criacdo de escolas e oficinas ocupacionais, bem como
servigcos de impressdo Braille e acessibilidade digital, possibilitando o
aproveitamento a todos os beneficiarios do Instituto;

o Ampliar a Biblioteca Braille, dotando-a de obras didaticas,
literarias, cientificas e filosoficas, a fim de que sejam facilitados os meios
de conhecimento intelectuais as pessoas com deficiéncia visual;

o Criar servigo especializado de apoio as pessoas da 3?2 idade com
deficiéncia visual;

o Instituir na entidade o servico social mantido com recursos
proprios e/ou atraves de parcerias, visando prover a assisténcia a saude
além de realizar orientacdes/encaminhamentos aos beneficios garantidos
por lei as pessoas com deficiéncia visual, desde que estejam enquadradas

na legislacdo vigente;

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo desse estudo foi composta por 24 pessoas cegas que participam das
atividades do IEACN - técnica do censo, por meio da qual ndo hd o recurso da
amostragem. Todas as pessoas cegas que frequentem o IEACN foram sujeitos da

pesquisa. Dois sujeitos se negaram a participar da pesquisa.

4.4 Critérios de incluséo
Foram considerados critérios de inclusdo:
e Possuir 18 anos ou mais;
e Funcdo cognitiva preservada;
e Ser cego bilateral ha mais de um ano;
e Na&o possuir problema motor;
e Nao possuir deficiéncias multiplas;
e Manifestar aceite em participar do estudo mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5 Procedimentos para coleta dos dados
A coleta de dados foi realizada em encontros previamente agendados com 0s

participantes da pesquisa, com os quais foram aplicados os questionarios para
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investigacdo sociodemogréafica e para avaliagdo da capacidade funcional - a escala de
Katz.
e Escala de Katz - instrumento de avaliacdo da capacidade funcional;

Escala de Independéncia em Atividade da Vida Diéaria (EIAVD), ou Escala de
Katz, desenvolvida por Sidney Katz e sua equipe (1963), adaptada e validada no Brasil
por (LINO et al. 2008 apud LISBOA, 2010) (Anexo A);

A Escala de Indice de Katz é composta por seis aspectos que avaliam a
capacidade de realizar as AVD’s, consideradas basicas e biopsicossocialmente
integradas, tais como: banho, vestuario, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo (DUARTE, et al., 2007).

Conforme a Escala de Katz, segundo (LINO et al. 2008 apud LISBOA, 2010) a
classificacdo é feita de acordo com os diferentes graus de independéncia funcional para
cada funcéo, sendo os indices de 0 a 6.

O instrumento foi aplicado pela pesquisadora de forma oral, sendo lidos todos 0s
itens de cada escala para cada participante, repetindo a exposi¢do oral dos itens
solicitados pelos participantes da pesquisa. Depois da leitura, foi assinalado o item

correspondente a resposta do sujeito.

4.6 Processamento e andlise dos dados

Os dados levantados apresentavam-se em 16 varidveis previamente definidas.
Estas referiam-se aos dados sociodemogréaficos (10 variaveis) e de avaliacdo da
capacidade funcional (6 varidveis). As variaveis constavam em dois instrumentos
distintos (Anexos | e Apéndice ). Segue abaixo um gquadro resumo acerca das variaveis

investigadas nos instrumentos aplicados aos participantes do estudo (QUADRO 1).

QUADRO 1: Variaveis investigadas nos instrumentos

de coleta dos dados

Instrumento Variaveis

Sexo
Idade

Religiéo

Investigacéo

sociodemografica das Pessoas
o Estado em que nasceu
com Deficiéncia Visual

Ha quantos anos mora nesta

cidade?
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Escolaridade

Estado civil

Quantos filhos tem?

Quantas pessoas vivem com o

senhor(a)?

Quem sdo as pessoas que

convivem com o senhor?

Tomar banho

Vestir-se

Uso do vaso sanitario
Escala de Katz

Transferéncia

Continéncia

Alimentacdo

Os dados foram compilados no Programa Excel 2007, em que foi procedida a
dupla digitacéo, a fim de minimizar erros de digitacéo.

Foi realizada a descricdo estatistica dos itens sociodemogréaficos e os referentes a
avaliacdo da capacidade funcional.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e graficos distribuidos em
caracterizacdo sociodemografica das PcD Visual, ABVDs mais afetadas relacionadas a
capacidade funcional e nivel de independéncia para realizagdo da ABVDs.

4.7 Aspectos éticos

Foi preenchido um Termo de Compromisso pela pesquisadora para realizagdo da
pesquisa (Apéndice 11). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba - CEP/UEPB e foi iniciada a pesquisa apds parecer
positivo (Anexo II).

Para participar do estudo, cada sujeito foi convidado e recebeu orientacdes sobre o
mesmo. Aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa - TCLE (Apéndice I11), conforme preconiza a
Resolugdo N°196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi indicado local de assinatura aos
participantes ou a possibilidade de impressao datiloscopica.

Foi preenchido pelas pesquisadoras um Termo de Consentimento Pds-Esclarecido,

lido pela pesquisadora ao participante da pesquisa.
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De acordo com a Resolucdo 196/96 do CNS e baseando-se nos principios da
Bioética (autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia e justica) fica assegurado total
sigilo sobre as informagdes coletadas, como também a privacidade de cada participante e

o direito de desistir em qualquer momento da pesquisa.
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5 RESULTADOS
O estudo foi desenvolvido com 24 pessoas cegas, as quais frequentam o IEACN,
participando de suas atividades.

5.1 Caracterizacdo Sociodemografica das PcD Visual

Os resultados apresentados (TABELA 1) mostram que a maioria das pessoas
cegas acima de 18 anos, as quais frequentam o IEACN s&o do sexo masculino (71%). A
idade desses sujeitos varia entre 23 e 68 anos, 33% encontra-se na faixa etaria entre 31 e
40 anos. O estudo mostra que 41% sdo catolicos.

Em relacdo a naturalidade, a maioria dos sujeitos participantes da pesquisa
nasceu no estado da Paraiba (96%), sendo apenas um participante proveniente de outro
estado (4%). Metade dessas pessoas cegas mora em Campina Grande ha mais de 30
anos (50%).

No tocante a escolaridade, a pesquisa mostra que a maior parte concluiu o 1°
grau (29%), e ha coincidéncia no quantitativo de sujeitos que apresentam apenas 2° grau
(25%), e os que ja concluiram a graduacéo (25%).

Quanto ao estado civil, 46% ¢ solteiro (a) (46%). Maior parte desses sujeitos ndo
tem filhos (37%) e moram com 1 e/ou 2 pessoas (38%). Dentre as pessoas que
convivem com esses sujeitos, 32% é esposo(a)/ companheiro (a) e apenas um sujeito

referiu morar sozinho (2%).

TABELA 1: Dados sociodemogréficos, IEACN, 2011

Variaveis n %

Sexo

Masculino 17 71

Feminino 7 29
Idade (Anos)

23-30 3 13

31-40 19 79

> 60 1 4

Nao sabe informar 1 4
Religido

Catolico 10 41

Evangélico 6 25

Kardecista 4 17

Sem credo religioso 4 17



Estado que nasceu
PB

Outro estado
Hé& quantos anos mora nesta cidade?
0-10
11-30
> 30
Outra cidade
Escolaridade
1° grau
2° grau
Curso superior
Pds-graduacédo
Nenhuma
Estado Civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viavo (a)
Quantos filhos o senhor tem?
0
1
2
3
>3
Quantas pessoas vivem com o senhor
(a)?

-2
-4
>4
As pessoas que convivem com 0
senhor séo:
Esposo (a)/ Companheiro (a)
Pais
Filhos (as)
Irmé&os
Outros parentes
Mora sozinho

w Bk O

23

12

AR O O~

[EEN
[EEN

= B~ 0

o1~ 01 &~ ©

10

= N

96

17
50
25

29
25
25

17

46
33
17

37
17
21

21

38
33
25

32
12
29
20

Fonte: Pesquisa direta, 2011

5.2 Caracterizacdo do nivel de independéncia para
Basicas da Vida Diaria (ABVD’s)
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realizacdo das Atividades
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Na Tabela 2 sdo apresentados dados referentes a caracterizacdo do nivel de
independéncia para realizacdo das ABVD’s.

Observa-se que a maioria das pessoas cegas maiores de 18 anos, que frequentam
as atividades do IEACN sdo independentes em todas as varidveis referentes as
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs): tomar banho (96%); vestir-se (83%); uso
do vaso sanitario (100%); transferéncia (100%); continéncia (79%); e, alimentacdo
(96%).

Os maiores indices de dependéncia no tocante a realizacdo das ABVDs

correspondem a continéncia (21%) e a vestir-se (17%).

TABELA 2: Caracterizacdo do nivel
de independéncia para realizacdo das
Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVDs), IEACN, 2011

Variaveis n %

Tomar banho

Independente 23 96

Dependente 1 4
Vestir-se

Independente 20 83

Dependente 4 17
Uso do vaso sanitario

Independente 24 100

Dependente 0 0
Transferéncia

Independente 24 100

Dependente 0 0
Continéncia

Independente 19 79

Dependente 5 21
Alimentacéo

Independente 23 96

Dependente 1 4

Fonte: Pesquisa direta, 2011

5.3 Avaliagdo da independéncia funcional pelo Indice de Katz (1K)
Na Tabela 3 sdo apresentados dados referentes a avaliacdo da independéncia
funcional pelo IK.
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Entre os 24 individuos que compbe a populacdo do estudo, 67% séo
independentes nas seis funcdes (IK = 0); 29% apresentam uma dependéncia em relacdo
as seis fungdes (IK = 1); e, um sujeito (4%) apresenta dependéncia em 4 funcgdes (IK =
4).

TABELA 3: Avaliacdo da independéncia
funcional pelo Indice de Katz, IEACN, 2011

Indice de Katz (1K) n %
0 16 67
1 7 29
2 0 0
3 0 0
4 1 4
5 0 0
6 0 0

Fonte: Pesquisa direta, 2011

5.4 Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) mais afetadas relacionadas a
independéncia funcional
Foram identificadas as ABVD’s mais afetadas relacionadas a independéncia

funcional (Gréficol).

Alimentagdo Tomar banho
9% 9%

Continéncia
46%

GRAFICO 1: Atividades Basicas da Vida Diaria mais afetadas

relacionadas a independéncia funcional
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A ABVD mais afetada corresponde a continéncia (46%), seguida por vestir-se
(36%). Alimentacdo e tomar banho tiveram comprometimentos equivalentes (9%). As
fungdes transferéncia e uso de vaso sanitario ndo estdo afetadas nas pessoas cegas

participantes do estudo.
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6 DISCUSSOES

O termo cegueira ndo € absoluto, pois reune individuos com varios graus de
visdo residual. A maioria das pessoas com cegueira legal tem alguma percepcdo de luz e
somente 20% sdo totalmente cegas. A cegueira ndo significa, necessariamente, total
incapacidade para ver, mas, sim, um prejuizo dessa aptiddo a niveis incapacitantes para
0 exercicio de tarefas rotineiras. Pode estar relacionada a patologias oculares que podem
levar a0 mau funcionamento visual ou auséncia da visdo (MAIA; PRETTE; FREITAS,
2008).

A cegueira pode ser causada por varias condicGes, o que pode dificultar o
processo de prevencdo. Na populagdo adulta mundial, as causas relacionam-se a
catarata, glaucoma e degeneracdao macular relacionada a idade.

Este estudo apresenta certa fragilidade no tocante a quantidade de participantes
do estudo. Foi referido pelo IEACN que hd 70 pessoas cegas acima de 18 anos
matriculadas, porém foi obtida uma populagdo de apenas 24 sujeitos cegos adultos que
freqlientam o Instituto, o que ndo nos permitiu realizar anélise estatistica dos dados
coletados; e sim, apenas a descricdo estatistica.

O Censo de 2000 apontou, no tocante a populacdo com deficiéncias, 16,8%
encontram-se na Regido Nordeste, estando as maiores propor¢fes concentradas nos
estados da Paraiba (18,0%), do Piaui (17,6%) e do Rio Grande do Norte (17,6%)
(BRASIL, 2008). Entre 16,6 milhdes de pessoas com algum grau de deficiéncia visual,
quase 150 mil se declararam cegos (IBGE, 2000).

Condicdes sociodemograficas desfavoraveis podem corroborar negativamente
com a saude e a qualidade de vida das pessoas, sobretudo as PcD visual. Em estudo
realizado com individuos, os quais foram selecionados a partir bases em dados oriundos
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio de 2003, Alves (2008) afirma que a
incapacidade funcional estdo associados fatores demogréficos, socioecondmicos e de
saude.

A pesquisa realizada demonstra predominio de pessoas cegas do sexo masculino,
solteiras, catdlicas e alfabetizadas. O censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado no ano 2000, no total de PcD com 15 anos ou mais, a taxa
de alfabetizacdo € de 72%, e 27% nunca foram a escola. A situagdo civil encontra-se na
seguinte ordem: solteiros (35%) e casados (21,8%). Quanto a crenca religiosa, sdo

descritos na seguinte ordem: catélicos (73%); evangélicos (17%); espiritualistas (1,3%);
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praticam uma religido oriental (0,86%); praticam uma crenca afro-brasileira (0,3%) e
6% nao praticam uma religido (IBGE, 2000).

No tocante a escolarizagdo, a varidvel de maior expressdo diz respeito a
conclusdo do primeiro grau por esses sujeitos. E um dado preocupante, pois quanto
menor o nivel educacional, maiores sdo as probabilidades do sujeito reportar uma pior
capacidade funcional, uma vez que a educacdo determina diversas vantagens para satde
porque influencia os fatores psicossocias e de comportamento.

Tal dado corrobora com estudo realizado por Alves (2008), a qual afirma uma
maior educacdo favorece o acesso as informac6es e a modificacdo do estilo de vida, a
adocdo de habitos saudaveis, a procura dos servigos de salde, o ingresso em atividades
que priorizam a promocdo da saude e, especialmente, 0 seguimento correto das
orientacdes relacionadas a obtencdo de melhor qualidade de vida.

Segundo dados disponiveis no site do Ministério da Educacao, no ano de 1999,
nas redes de ensino em ambito nacional estavam matriculados 18.629 alunos com
deficiéncia visual, correspondendo a 5% do total de alunos matriculados, pessoas com
necessidades especiais (BRUMER; PAVEI; MOCELIN; 2004).

Maia, Prette e Freitas (2008) afirmam que a escolaridade da pessoa com
deficiéncia visual estd intimamente relacionada ao bom desempenho em habilidades
sociais — componentes comportamentais, verbais de forma e cognitivo-afetivo.

Estudo realizado entre os anos de 2008 a 2009 em Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Campina Grande com Pessoas com Deficiéncia Visual com
idade maior ou igual a 18 anos, residentes na zona urbana e adscritas na Estratégia
Saude da Familia, foram obtidos os seguintes resultados no que concerne a questdes
sociodemogréaficas da amostra: 44,5% de homens e 55,5% de mulheres; quanto ao
estado civil: casado (29,6%), solteiro (29,6%), divorciado (28,7%), viavo (6,5%) e
unido estavel (5,6%). No tocante a escolaridade: nenhuma escolaridade (33,3%),
alfabetizacdo (33,3%), fundamental (9,3%), médio (15,7%), graduacdo (7,4%) e pOs-
graduacéo (1%) (SALES et al., 2009).

Alves (2008) refere que morar acompanhado é um fator determinante relevante
para a incapacidade funcional, uma vez que morar so representa fator de protecdo para o
declinio da capacidade funcional. Neste estudo, foi encontrado apenas um sujeito o qual
mora sozinho. O mesmo apresentou indice maximo para independéncia na realizacéo de
ABVD’s.
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O impacto da deficiéncia visual sobre o desenvolvimento individual e
psicologico varia muito entre os individuos. Pode estar relacionado a idade em que
ocorre, ao grau da deficiéncia, a dindmica geral da familia, das intervengdes que forem
tentadas, a personalidade da pessoa (GIL, 2000).A manutencdo da qualidade de vida
estd intimamente relacionada a independéncia e autonomia, 0s quais representam bons
indicadores de saude (HUEBRA et al., 2010).

A incapacidade funcional se refere a inabilidade ou a dificuldade de realizar
tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente sdo
indispensaveis para uma vida independente na comunidade (ALVES, 2008).

Segundo a CIF, a incapacidade é resultante da interagdo entre a disfuncéo
apresentada pelo individuo, a limitagdo de suas atividades e a restricdo na participacdo
social, e dos fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras para o
desempenho dessas atividades e da participacdo (MACHADO; FIGUEIREDO, 2009).

A perda da capacidade funcional esta associada a predicdo de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdo, a risco aumentado de quedas e problemas de
mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e de alto custo. A avaliacdo da capacidade funcional e cognitiva pode
detectar deficiéncias importantes no desempenho (CANONICI et al., 2008).

Os dados apontados neste estudo refletem predominio de independéncia na
realizagdo de ABVD’s. Segundo Gil (2010), a independéncia na realizagdo das AVD’s
perpassa as necessidades basicas da higiene, alimentacdo, continéncia, transferéncia;
conferindo desenvolvimento da autoconfianca e valorizacdo das préoprias capacidades,
aquisicdo de naturalidade, eficiéncia e desenvoltura no universo social e uma atitude
que favorece a conscientizacdo da sociedade em relacdo as potencialidades da PcD.

O alto indice de independéncia neste estudo, expresso pelo indice de Katz,
mostra que a maioria dessas pessoas que participaram do estudo consegue ter
satisfatorio desempenho na realizacdo de atividades cotidianas, denominadas Atividades
Bésicas da Vida Diaria.

Esse alto indice de independéncia funcional pode ser refletido pelo fato de ao
chegar a idade adulta, a pessoa com deficiéncia visual congénita em geral ja passou por
um processo de reabilitacdo, de escolarizacdo, de orientacdo e mobilidade, de aquisicao
de héabitos de higiene e cuidados pessoais. Esse aprendizado pode ter ocorrido em

escolas e instituicdes especializadas, ou em escolas integradas (GIL, 2000).
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Continéncia e vestir-se estdo entre as ABVD’s mais afetadas nas pessoas
participantes desta pesquisa. Estudo realizado em 2009 nas USF existentes em Campina
Grande com PcD Visual com idade maior ou igual a 18 anos, residentes na zona urbana
e adscritas na Estratégia Saude da Familia, apresentou resultados que corroboram com
essa pesquisa. Foram obtidos os seguintes resultados no que concerne a incapacidade
funcional da amostra estudada: Comer (1,8%); Transferir-se (1,8%); Usar o sanitario
(1,8%); Arrumar-se (3,7%); Deambular (1,8%); Evacuar (1,8%); Lavar-se (10,1%);
Vestir-se (2,8%); Miccdo (2,8%); Subir e descer escadas (16,7%) (ARAUJO; et al,
2009).

Os resultados apresentados nesse estudo referentes a capacidade funcional
indicam que os sujeitos participantes da pesquisa apresentam um bom desenvolvimento
das acdes de autocuidado, o qual é responsavel por delimitar as habilidades que o ser
humano tem em agir em seu préprio beneficio para a manutencéo da vida, satde e bem-
estar — Teoria do Autocuidado de Orem (SILVESTRE et al., 2009).

Ainda segundo os autores supracitados, é responsabilidade da Enfermagem atuar
na promocdo do autocuidado a fim de conferir maior autonomia aos sujeitos com algum
tipo de deficiénciam, a qual venha a ser limitante para sua qualidade de vida, bem-estar
fisico e psicoldgico dessas pessoas (SILVESTRE et al., 2009).

Os requisitos universais, comuns a todos os seres humanos durante todos 0s
estagios do ciclo vital, estdo associados a processos de vida e a manutencdo da
integridade da estrutura e funcionamento humanos (Orem,1995, apud SOUZA, 2008, p.
39).

Os resultados do presente estudo apontam para o fato de que para as pessoas co
deficiéncia visual, sobretudo pessoas cegas, alcancarem uma melhor capacidade
funcional, é necessario que a prevencdo da incapacidade funcional seja vista como uma
prioridade em salde publica. Tal aspecto conduz a efetiva participacdo do Estado no

setor saude, além do social e do econdmico.
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7 CONCLUSOES

O estudo permitiu uma compreensdo sobre as condi¢fes sociodemogréficas e
acerca da capacidade funcional de Pessoas com Deficiéncia Visual - condi¢do de
cegueira — que frequentam as atividades do IEACN.

No tocante aos aspectos sociodemograficos, € evidente a precariedade deste
seguimento social no que concerne ao grau de instrugéo.

Em relacdo a capacidade funcional, as pessoas cegas participantes do estudo séo
independentes em todas as variaveis referentes as ABVDs — tomar banho, vestir-se, uso
do vaso sanitéario, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Essa indepéncia é refletida
ainda pelo indice de Katz (1K), em que a maioria dos sujeitos é independente nas seis
fungdes (IK = 0).

Entretanto, percebe-se que duas das ABVD’s — continéncia e vestir-se —
apresentaram comprometimento significativo. Tal fato conduz para o entendimento de
que a cegueira representa fator limitante para realizacdo de algumas atividades.

Discutir a qualidade de vida para PcDV ndo garante sua eficdcia nem tampouco
cumprimento dessa proposta, pois muitas vezes as proprias PcD recolhem-se em sua
condicdo, devido a excessiva carga de preconceitos que encontram na rotina.

A acdes de Enfermagem sdo indispensaveis no processo de promocéao da saude,
sobretudo melhoria da capacidade funcional das PcD visual, ao promover o ensino
sistematizado e continuado do autocuidado aos seus usuérios, conferindo-lhes maior
independéncia e autonomia no exercicio de atividades basicas e essenciais a vida
cotidiana.

A educacéo praticada apresenta-se como uma das modalidades de promocao do
autocuidado que pode ser desempenhada pela Enfermagem nas Unidades Basicas de
Salde, a partir da realizacdo de encontros para que sejam desenvolvidas oficinas e
discutidas abordagens referentes a PcD e suas necessidades, a serem propostas pela
equipe de satde ou pelos usuarios envolvidos.

E mister a realizagdo de novos estudos sobre aspectos que se relacionam &
qualidade de vida e saude da Pessoa com Deficiéncia Visual, uma vez que 0s estudos
encontrados ainda sdo escassos; e, percebe-se a necessidade em desenvolver politicas

publicas que atendam as necessidades basicas dessa populacao.
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Instrumento Sociodemografico da Pessoa com Deficiéncia Visual

Pseudbnimo do participante: Data: / /

1.Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. ldade

3. Religiao
() Sem credo religioso () Catolico () Evangélico () Kardecista () Umbandista

( ) Outra

4. Em que estado do Brasil nasceu?

5. Ha quantos anos mora nesta cidade?

6. Escolaridade

( ) Nenhuma ( ) Primario ( ) 1° grau ( ) 2° grau ( ) Curso superior ( ) Pds-graduacao
7. Estado Civil

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( )Divorciado(a)

8. O(a) Sr.(a) tem quantos filhos:

( )Sim____ ( )Naéo

9. Quantas pessoas vivem com o Sr.(a) nesta casa?

10. As pessoas que convivem com o(a) senhor(a) séo:
( ) Esposo(a)/Companheiro(a) ( ) Pais ( )Filhos(as) ( ) Irmdos ( )Netos ( ) Outros

parentes( )Amigos ( ) Empregado(a)
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONALE DE AUTOCUIDADO
EM PESSOAS CEGAS

Eu, Inacia Satiro Xavier de Franca, da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG:
174.074 ¢ CPF: 098.639.234.00 comprometo-me €m cumprir integralmente os itens da Resolugdo
196/96 do CNS, que dispde sobre Ftica em Pesquisa que envolve Seres Humano

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida
resolucdo.

Por ser verdade, assino o presente COMpromisso.

—macn Sl @%c//%wzf’ﬂ

PESQUISADOR(A)

Campina Grande, Abril de 2011.
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TERM~O DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBSERVACAO : para o0 caso de pessoas maiores de 18 anos e nao inclusas no grupo de
vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
E DE AUTOCUIDADO EM PESSOAS CEGAS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho AVALIAC;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DE
AUTOCUIDADO EM PESSOAS CEGAStera como objetivo geral Verificar a
capacidade funcional e de autocuidado em pessoas cegas no municipio de Campina
Grande- PB.

A coleta de dados sera feita atraves da Escala de Katz e Escala ASA. Os riscos serdo
minimos para os sujeitos da pesquisa.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Sadde.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Ndao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 3341 2766com INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso
em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participanteda pesquisa
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Escala de Katz
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Area de funcionamento

Independente (1) /

Dependente(D)
Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo I
habitual de tomar banho)
( ) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por
exemplo, I
as costas ou uma perna)
() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma D
banho
sozinho
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e
manuseia fechos, inclusive os de Orteses e proteses, quando forem
utilizadas)
() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda I
() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos I
() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial D
ou completamente sem roupa
Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar
e urinar; higiene intima e arrumacéo das roupas)
() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem I
ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de
rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha)
() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar- D
se, OuU para ajeitar as roupas ap0s evacuagdo ou mic¢do, ou para usar a
comadre ou urinol & noite
() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminac6es fisioldgicas D
Transferéncia
() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda I
(pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)
() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda D
() ndo sai da cama D
Continéncia
() controla inteiramente a micgao e a evacuagéo I
() tem “acidentes” ocasionais D
() necessita de ajuda para manter o controle da micgdo e evacuagéo; usa D
cateter ou € incontinente
Alimentacao
() alimenta-se sem ajuda I
() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar I
manteiga no pao
() recebe ajuda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente ou D

completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

Adaptada por Lino et al (2008, apud LISBOA, 2010, p. 49)




0: independente em todas as seis fungdes;

1: independente em cinco funcdes e dependente em uma
funcao;

2: independente em quatro funcdes e dependente em duas;

3: independente em trés funcdes e dependente em trés;

4: independente em duas fungdes e dependente em quatro;

5: independente em uma funcéo e dependente em cinco fungoes;
6: dependente em todas as seis funces.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO - REITORIA DE POS GRADUAGAD E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE M: 0143.0.133.000-11
PARECER

¥  APROVADO
MNAD APROVADO
PEMDENTE

TITULO: AVALIAGAD DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DE AUTOCUIDADD EM
PESSOAS CEGAS

PESQUISADOR (A): INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

DRIENTANDO: ANA PALLA ANDRADE RAMOS

PARECER: Considerando a relevancia do estudo que tem por objetivo geral "Vesificar a
capacidade funcional & de aviocuidado em pessoas cegas que frequentam as atividade

do Instituto dos Cegos em campina Grande-PB™. O presente estudo atende aos critérios
exgidos pele CEP/UEPE baseado na Res. N° 10658,

Sendo APROVADO.

Campina Grands, 12 de maio de 2011 Parecearista 09
UNEVERSIDALE ESTARIIAL [1f, Pakahe
PRO-MEITORM DE MO GAADILICAD £ FEEOLIE

QeITE DE ENGLEY 325D

Pro? Dra. Domdicly Pedroa da Aradic
Caclarmien g Do a5 i i Py e



