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RESUMO

Introducéao: a deficiéncia visual (DV) ¢ definida como comprome-
timento que prejudica o funcionamento da visdo podendo causar
sua ausé€ncia ou diminui¢do. O impacto da auséncia ou diminui¢ao
da visdo pode alterar as experiéncias de vida das criangas, que sao
importantes para o seu desenvolvimento funcional. Objetivo: ava-
liar o equilibrio e as habilidades funcionais de individuos com DV
antes e ap6s um treinamento de Orientagdo ¢ Mobilidade (OM).
Métodos: o estudo incluiu quatro individuos (I1, 12, 13 e 14), de
ambos os sexos, com idades entre 5 e 15 anos. Foi dividido em trés
momentos: (Momento 1): Avaliagdo dos individuos (aplicagdo de
2 escalas): (A).Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), (B).Inventa-
rio de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI); (Momento 2):
Treinamento de OM e (Momento 3): Reavaliacao dos individuos
(foram reaplicadas 2 escalas). O treinamento de OM teve duracao
de 6 meses com protocolo de exercicios que continham os aspec-
tos necessarios para o desenvolvimento da OM: desenvolvimento
das habilidades sensoriais, conceito corporal, espacial e motor que
constou do reconhecimento de ambientes internos e externos. Re-
sultados: ao comparar os resultados antes e apds o programa de
OM verificou-se que na EEP, os I1, I2 e I3 aumentaram a pontuagao
e o [4 manteve. No PEDI, todos os individuos aumentaram a pon-
tuacdo em pelo menos uma das areas (Auto Cuidado, Mobilidade e
Fungdo Social). Conclusio: o treino de OM em criangas e adoles-
centes com deficiéncia visual proporcionou melhoras no equilibrio
e desempenho funcional, além de ser importante na pratica terapéu-
tica e desenvolvimento das potencialidades dessas criancas.

Palavras-Chaves: Pessoas com Deficiéncia Visual. Equilibrio.
Crianca. Cegueira. Orientacdo e Mobilidade.

ABSTRACT

Introduction: visual impairment (DV) is defined as impairment
that hinders the functioning of vision may cause your absence or
reduction. The impact of the absence or impaired vision can change
the life experiences of children, which are important for their
functional development. Objective: to assess balance and functional
abilities of patients with DV before and after a training on orientation
and mobility (OM). Methods: the study included four individuals
(11, 12, I3 and 1), of both sexes, aged between 5 and 15 years. It
was divided into three stages: (Moment 1): Evaluation of individuals
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(application 2 ranges): (A). Escala Pediatric Balance (EEP), (B).
Inventario Disability Pediatric Evaluation (ASK);, (Moment 2):
OM and Training (Moment 3): Reassessment of individuals (they
were reapplied 2 stops). Om training lasted 6 months with exercise
protocol containing the elements necessary for the development
of OM: development of sensory skills, body concept, spatial and
motor which comprised the recognition of internal and external
environments. Results: comparing the results before and after the
OM program it was found that the PEE, 11, 12 and I3 score increased
and maintained 4. In Pedi, all subjects increased score at least
one area (Auto Care, Mobility and Social Function). Conclusion:
OM training in children and adolescents with visual impairment
provided improvements in balance and functional performance as
well as being important in therapeutic practice and development of
the potential of these children.

KeyWords: People with Visual Impairment. Balance. Child.
Blindness. Orientation and Mobility.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual (DV) ¢ definida como o comprometimento
de origem organica que prejudica o funcionamento da visao poden-
do causar sua auséncia ou diminui¢do. (KREUTZ & BOSA, 2009).
Incluem-se na DV os individuos que apresentam acuidade visual
nula que ¢ denominada cegueira ou acuidade visual diminuida ou
baixa visdo (BATISTA; ENUMO, 2000). Segundo a OMS existem
285 milhdes de pessoas com deficiéncia visual no mundo, destas 39
milhdes apresentam cegueira. Sdo estimados 19 milhdes de criangas
com menos de 15 anos no mundo, sendo que 12 milhdes destes pode-
riam ser facilmente corrigidos por apresentarem erros de refragao, e
1,4 milhdes sdo cegos que ndo sdo corrigiveis e que necessitam de in-
tervenc¢do para seu desenvolvimento (OMS, 2016). No Brasil, 23,9%
da populagdo, ou seja, 45.606.048 de pessoas apresentam algum tipo
de deficiéncia. As pessoas com deficiéncia visual apresentam maior
incidéncia (18,6%) em relagcdo aos individuos com outros tipos de
deficiéncia. O Piaui ¢ o estado que apresentou o maior percentual
de populagdo com DV do Brasil, com 22,5 %, sendo que 3.757 mil
residem na cidade de Parnaiba (OMS, 2016; CENSO 2010).

O impacto da auséncia ou diminuicdo da visdo pode alterar as
experiéncias de vida das criangas, bem como a aprendizagem mo-
tora e o equilibrio, que sdo importantes para o seu desenvolvimento
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funcional (SANCHEZ et al., 2008). Por conta disto, a capacidade de
autocuidado, mobilidade, explorag¢do de locais e objetos pode estar
prejudicada, interferindo no seu processo de independéncia (MC-
COLLUM, 1996).

Os programas de intervencao precoce para as criangas com defi-
ciéncia visual favorecem a aquisi¢do do controle postural e, conse-
quentemente, do equilibrio e da postura, por meio da estimulagdo das
atividades sensorio-motoras (BRASIL, 2003). Além dos programas
de intervencdo precoce, na pré-escola, ha os programas de Orien-
tacdo e Mobilidade (OM), com o objetivo de promover a aquisi¢ao
de movimentos autonomos e independentes, descoberta do espago e
dominio do corpo.

Orientacdo pode ser conceituada como um movimento intencio-
nal realizado em dire¢do a meta desejada. Mobilidade ¢ a capaci-
dade de se locomover no ambiente com seguranca. A orientacao e
mobilidade envolvem o aprendizado de locomocao independente e
segura, além da manutencdo da orientacdo no ambiente. A Orienta-
¢do e Mobilidade sdo interdependentes, pois o individuo necessita de
orientacdo para sua locomocio e vice-versa (MAGALHAES, 2010).

Locomogao independente € a habilidade de mover-se de um lugar
para o outro, conhecido ou desconhecido, por meio de seu proprio
organismo, utilizando-se ou ndo de instrumentos especificos. Porém,
para a crianca com deficiéncia visual atingir a locomog¢ao indepen-
dente, ¢ necessario o desenvolvimento da Orientacao e Mobilidade,
uma vez que permitem a crianga mover-se no meio ambiente, reagin-
do a estimulos internos (proprio do corpo) e externos (meio ambien-
te). As habilidades capazes de influenciar o aprendizado da orienta-
¢do ¢ mobilidade sdo as habilidades sensoriais, desenvolvimento de
conceitos corporais (corporal e espacial) e desenvolvimento motor
(MAGALHAES, 2010).

Dessa forma, os programas com o intuito de contribuir para a
orientagdo e a mobilidade de pessoas com cegueira e baixa visao
foram criados para facilitar e estimular o desenvolvimento de suas
habilidades, capacidades e locomoc¢ao de forma mais segura (NOVI,
1996). Este estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio e as habili-
dades funcionais de individuos com DV antes e apds um treinamento
de Orientacao e Mobilidade.

METODOLOGIA

Participaram do estudo quatro individuos (I1, 12, I3 e 14), sendo
trés do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades entre
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cinco e quinze anos. Incluiu-se no estudo criangas e adolescentes
com déficits visuais e matriculados em escolas da rede publica mu-
nicipal de Parnaiba—Piaui. Foram excluidas criangas e adolescentes
que ndo permaneciam na posi¢ao ortostatica e/ou ndo deambulavam
e/ou com alguma outra deficiéncia associada.

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos que participaram do estudo.
Parnaiba — PI (n=4).

o R Diagnostico Altura Peso Carga Numero
Individuo Idade Geénero L L. -
Clinico (cm)  (Kg) horaria sessoes
1 14 F Cegueira 1,51 55 2412 21 7
12 05 F BaixaVisao 1,06 16,3 14,68 15 5
13 15 F BaixaVisao 1,51 48,3 21,18 21 7
14 11 M BaixaVisdo 1,26 29,3 18,45 21 7

IMC: Indice de Massa Corpérea; F: Feminino; M: Masculino. Numero sessdes: corres-
ponde a quantidade de sessdes realizadas por cada individuo.

As etapas do estudo foram dividas em: avaliacdo por meio das
escalas; treinamento de orientacao e mobilidade e reavaliagao.

A avaliagao ocorreu na clinica-escola de Fisioterapia da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI), de forma individual e foram realizadas
pelos académicos do curso de Fisioterapia da UFPI. Foi verificado o
peso, altura e indice de massa corpdreo (IMC) dos participantes. Em
seguida, foi realizada avaliagao do equilibrio estatico por meio da
Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP) utilizando 14 itens com pontu-
acoes de 0 a 4 cada, onde a menor pontuagdo indicou incapacidade
de realizar a tarefa determinada e na maxima o individuo foi capaz
de realiza-la com facilidade (REBELATTO, 2008).

A seguir, os responsaveis pelos participantes foram entrevista-
dos pelo teste funcional Pediatric Evalution of Disability Inven-
tory — Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade (PEDI),
que verificou o desempenho das atividades dos participantes. O
PEDI ¢ composto por trés partes distintas, sendo: Parte I: avalia as
habilidades funcionais das criangas. Parte II: informa sobre a quan-
tidade de ajuda ou assisténcia do cuidador que a crianga recebe para
desempenhar as atividades funcionais. Parte I1I: documenta as mo-
dificagdes do ambiente necessarias para o desempenho de tarefas
funcionais. Cada parte anteriormente citada inclui trés areas de de-
sempenho: autocuidado, mobilidade e funcao social. Por meio deste
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foi possivel identificar dados acerca do nivel de independéncia do
individuo ou se ele precisa da intervencdo de cuidadores e verificar
se o mesmo utiliza alguma modificagdo no ambiente para facilitar
seu desempenho (MANICINI; HORAK, 2010; MOURAO; ARAU-
JO, 2011).

Ap0s a avaliagdo deu-se inicio ao treinamento de OM com os
participantes do estudo. O programa de treinamento teve duragdo
de seis meses com frequéncia de uma vez por semana e duracdo de
trés horas. O treinamento de OM foi realizado na escola de cada
crianga participante do estudo. Foi construido um protocolo de exer-
cicios que constituiu no desenvolvimento das habilidades sensoriais,
desenvolvimento de conceito corporal e espacial e desenvolvimento
motor que constou do reconhecimento de ambientes internos e ex-
ternos. Os exercicios foram executados de acordo com o Quadro 1:
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Habilidades sensoriais

e Atividades sobre degustacdo de alimentos para apren-
dizagem sobre os sabores como doce, azedo, amargo e
consisténcias dos alimentos.

e Explorar objetos com as méos, descobrindo as vérias tex-
turas, formas e consisténcias.

e Reconhecimento de conceitos sobre: duro, mole, liso e
aspero.

e Sentir diferentes odores e diferencia-los. Relacionar os
odores aos ambientes que eles representam. Exemplo:
cheiro do refeitorio.

¢ |dentificar sons especificos como som da agua, aplausos,
avido, risadas. E, também o que eles representam.

e Ajudar a crianca a diferenciar os focos luminosos nos
locais da escola.

e Aprendizagem sobre diferentes sensacdes tateis e como
manipular objetos (abrir e fechar as garrafas, girar a
chave na porta).

e Foram utilizadas masicas para estimular a crianga a pro-
duzir e utilizar os sons, percebendo seu proprio corpo.
Com os objetos escondidos a crianga foi solicitada para
procura-los e em seguida, descreve-los.

e Foram fornecidas informagoes sobre os familiares da cri-
anca e a mesma deveria adivinhar quem era a pessoa
utilizando as méos.

e Deslocamento em direcdo ao som realizando um trajeto
de ida e volta. Localizar o som e locomover-se em di-
recdo ao mesmo e depois descrever a direcdo em que
se encontra.

e Percepcao de obstaculos utilizando a alteracéo na propa-
gacdo do som. Exemplo: pré-bengala/bengala.

e Brincadeira do marcha soldado: crianga marchando
como soldado a fim de perceber os sons emitidos pelas
pisadas no solo.
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¢ Reconhecimento das partes do corpo com o auxilio de
musicas. Por meio de jogos tradicionais e infantis, como
“0 Rei Manda”.
Desenvolvimento de con- e Brincando com o corpo: a crianga deveria pular em um pé
ceitos corporais e espa-  s0, andar por cima de uma linha, brincadeira do morto e
ciais vivo, estatua e dancar ao ritmo da mdsica.
e Descrevendo as brincadeiras com o corpo: rolar, agachar,
engatinhar e solicitar que a crianga descrevesse qual
parte do corpo esta em contato com o solo.

e Estimular o reconhecimento de objetos como mesa, car-
teira, janela por meio da navegagéo pelo ambiente.

o Utilizar a bengala, realizar a técnica de varredura, técnica
diagonal, deteccdo de objetos, passagem pelas portas,
rastreamento com técnica diagonal, subir e descer es-
cadas e caminhar utilizando o meio-fio como direciona-
mento.

e Contar passos de um ponto a outro ponto em linha reta.

o Utilizar a técnica de protecao superior e inferior.

e Pegar objeto no solo utilizando a protegdo superior.

¢ Treino da técnica de guia vidente.

e Realizar jogos de percursos como solicitar a crianga que
descrevesse 0 percurso até um determinado local.

e Realizar percursos apos descrigoes verbais pelo avaliador.

Desenvolvimento  motor
(locomogao em ambiente
interno e externo)

Fonte: dados produzidos pelos autores.

Logo apos o treinamento de OM, foi realizada a reavaliagdo com
os participantes do estudo na clinica escola de Fisioterapia da UFPI
com a aplicacao da EEP e do PEDI.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui sob o parecer 886.206/2014.

RESULTADOS

Ao comparar as avaliagdes antes e apos o treinamento de OM foi
observado que na EEP, os I1, 12 e I3 aumentaram a pontuacao final,
ou seja, apresentaram melhora no equilibrio e apenas o [4 manteve a
pontuacgao (Tabela 2).
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Tabela 2 - Escore individual por questdo e pontuacao total da EEP.

I 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
1) Posicéo sentada para
- ) 3 4 4 4 4 4
posicao em pé
2) Posicdo em pé para
.g - 2 4 3 4 4 4
posigao sentada
3) Transferéncias 2 3 2 3 4 4 4
0 70
60 60
50 1 -
g " 40 "
- "2 S -
30 - 0 F2
20 | . uF3
| L)) —
10 s 10 1
0 0 | mE5
1 2 3 4 5 6 7 5 3 4 5 6 7
Notas para Aparéncia Notas para Aroma
70 70
60 60
50 50
40 | Fl =40
g w8
30 30
ET3
20 20
mF4
10 10 +
uF5
0 0
1 2 3 4 5 6 7

Notas para Sabor

1 2 3 4 S 6 7

Notas para Sabor

Notas para Textura

70

60

S50

F1

40

(%)

"F2

30

L Bk]

20

10 7

uF4

uF5

2 3 4 5

Notas para Aceita¢do Global

4) Em pé sem apoio 4 3 4 4 4
5) Sentado sem apoio 4 4 4 4 4
6) Em pé com olhos
4 4 4 4 4 4
fechados
7) Em pé :
) p.ecomospes 2 3 4 4 4 4 4
juntos
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8) Em pé com um pé a

frente
9) Em pé sobre um pé 1 1 3 2 3 4 4 4
10) Girando 360 graus 4 4 2 4 4 4
11) Virando-se para olhar
) 4 4 4 4 4 4 4
para tras
12) Pegando objeto do
. 4 4 4 4 4 4 4
chao
13) Colocando pé
alternado no degrau/ apoio 2 2 4 4 4 4 4 4
para o0s pés

14) Alcangando a frente
com o brago estendido
TOTAL 39 40 47 50 54 56 55 55

I1: Individuo 1; 12: Individuo 2; I3: Individuo 3; I4: Individuo 4. Al: Avaliacao Inicial; AF:
Avaliagao Final.

3 4 3 4 4 3 3

Na tabela 3, estd demonstrado o resultado da aplicagao do PEDI
antes e apds o treinamento de Orientacdo e Mobilidade. Foi veri-
ficado que, na avaliagdo final, parte I, relacionado as Habilidades
Funcionais, os individuos aumentaram a pontuagdo em cada area.
Na parte II, relacionado a Assisténcia do Cuidador, o I3 alcangou a
pontuacdo maxima em todas as areas no escore final e o 12 obteve
pontuacdo maxima apenas nas areas de autocuidado e funcao social.
Na parte III, relacionada a Modificagdo do Ambiente, apenas os 11,
I3 e 4 apresentaram uma frequéncia maxima de resposta “nenhu-
ma” nas areas de autocuidado, mobilidade e fung¢ao social.

Tabela 3 - Escore individual de acordo com as partes do PEDI.

Parte | I 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
Habilidades Funcionais
Auto Cuidado 53 53 65 72 65 73 65 65
Mobilidade 43 43 56 57 53 59 51 51
Funcao Social 50 51 62 65 62 65 59 63
Parte Il I 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
Assisténcia do Cuidador
Auto Cuidado 33 38 34 40 40 40 32 38
Mobilidade 20 23 33 33 35 35 29 32
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Funcéo Social 20 23 25 25 25 25 23 24
Parte Il 1 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
Modificagdo do Ambiente
Auto Cuidado 3N 8N 8N 8N 8N 8N 8N 8N
Mobilidade 4N 7N 7N 4N 7N 7N 7N 7N
Funcao Social 2N 5N 5N 4N 5N 5N 5N 5N

Parte I: Habilidades Funcionais com suas respectivas areas preenchidas de acordo com
a pontuagdo maxima atingida por cada individuo. Pontuagdes maximas em cada area:
Auto Cuidado: 73; Mobilidade: 59; Fungdo Social: 65. Parte II: Assisténcia do Cuidador ¢
Modifica¢des do Ambiente. Pontuagdes maximas em cada area: Auto Cuidado: 40; Mo-
bilidade: 35; Fungdo Social: 25. Parte III: Modifica¢des do Ambiente de acordo com a
frequéncia maxima de resposta “nenhuma” atingida por cada individuo. N: “Nenhuma”
modificacdo do individuo. Frequéncia maxima em cada area: Auto Cuidado: 8 respostas
nenhuma; Mobilidade: 7 respostas nenhuma; Fungao Social: 5 respostas nenhuma.

DISCUSSAO

Em relagdo a analise do equilibrio estatico pela EEP foi visto que
os participantes do estudo foram capazes de realizar as suas ativi-
dades do cotidiano de forma segura, sendo interessante salientar
que a capacidade de manter o equilibrio esté relacionada ao alcance
de maiores pontuagdes na escala. Os I1, 12 e 13, apresentaram um
progresso na manutencao do equilibrio, pode-se inferir que o treino
de OM proporcionou uma melhora na realizacao de atividades, pois
possibilitou o desenvolvimento de atividades motoras que objetivava
a aquisicao da locomogao independente (FELIPPE; FELIPPE, 2010).

Vale ressaltar que o 14 com baixa visao manteve 0 mesmo esco-
re no pré e pos-treino, nao se observando melhora no seu desem-
penho. Tal resultado pode ser atribuido ao fato do individuo que
obteve uma pontuagdo muito proxima do escore maximo da escala
que ¢ de 56 pontos.

No PEDI, na parte I, relacionada as Habilidades Funcionais, os
individuos apresentaram uma pontuagdo proxima a pontuacao ma-
xima de cada area demonstrando bom desempenho na realizagao
das tarefas e um escore normativo dentro da normalidade. O PEDI
apresenta um escore bruto por meio da soma dos itens, dessa forma
¢ possivel determinar o escore normativo, ou seja, o que ¢ espera-
do para uma crianga da mesma idade com desenvolvimento normal.
Quando o escore normativo ¢ entre 30 ¢ 70 pontos ¢ considerado
dentro do intervalo de normalidade. Ja nos resultados inferiores a
30 demonstra atraso ou desempenho inferior ao apresentado por
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criangas da mesma faixa etaria, e os acima de 70 sugerem um de-
sempenho superior (MANCINI, 2005). Os 12 e I3 apresentaram um
desempenho considerado superior.

Na parte II, relacionada a Assisténcia do Cuidador, o I3 atingiu a
pontuagdo méaxima em todas as areas e o 12 que atingiu pontuagdo
maxima apenas nas areas de autocuidado e funcdo social apresen-
tando um escore normativo dentro da normalidade, demonstrando
que ndo necessitam de ajuda do cuidador. J4 os I1 e I3 ndo atingiram
a pontuacdo maxima em todas as areas apresentando resultados in-
feriores a 30 pontos, demonstrando desempenho inferior em relagao
aos demais participantes (MANCINI, 2005).

Na parte III, relacionada a Modificagdo do Ambiente, os 11,13 e
[4 atingiram uma pontuacdo maxima de respostas “nenhuma”, in-
formando que esses participantes ndo necessitam de modificacdo
no ambiente em que vive, porém, essas criangas ndo deambulam
sozinhas. O 12, ndo apresentou uma pontuacao desejada na area de
mobilidade e tal resultado, pode ser atribuido a sua menor idade
em comparac¢ao aos demais participantes, necessitando da presen-
¢a do cuidador.

E importante ressaltar que as escalas utilizadas conseguiram
avaliar os aspectos do controle postural relacionados as habilidades
funcionais, porém, ndo conseguiram identificar as necessidades das
criangas quanto a ajuda do cuidador, pois nenhuma crianca deste
estudo utiliza a bengala branca, necessitando do auxilio do cuidador
na locomoc¢ao com auxilio do guia vidente. Além disso, este estudo
nos faz refletir sobre a participacdo dessas criangas na sociedade,
pois apesar das escalas demonstrarem bom equilibrio e as habilida-
des funcionais estarem com pontuacdo elevada elas ndo consegui-
ram identificar a dependéncia dessas criancas quanto a locomog¢ao
com a bengala branca. Dessa forma, € necessaria a construcdo de
escalas que consigam identificar e estimular os principios da loco-
mog¢ao independente.

Em relagdo ao treino de OM proposto neste estudo para crian-
cas com DV, mostrou resultados satisfatorios, apresentando-se
como uma ferramenta util para educadores, viabilizando o conhe-
cimento das necessidades que os alunos com baixa visdo e cegos
apresentam na escola, favorecendo sua independéncia e autonomia
(BRASIL, 2007).

E importante salientar que a crianca deve ser estimulada, na
escola, a usufruir de todos os espagos (HILL, 1976). O treino de
OM deve ser desenvolvido de forma individualizada dentro do am-
biente escolar de acordo com o contexto de cada aluno, o professor
deve planejar as atividades e trabalhar os estimulos auditivos, tateis
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e cinestésicos (MAGALHAES, 2010). O treino deve ser realizado
duas vezes por semana com duracao total de duas horas, respeitando
o ritmo do aluno e estimulando a utilizacdo de todo e qualquer uso
residual dos sentidos remanescentes. No presente trabalho, encon-
tramos dificuldade de ir a escola duas vezes na semana por isso 0
treinamento foi oferecido uma vez na semana.

E de grande importancia a utilizagdo precoce da bengala por essas
criangas a fim de que elas possam incorpora-la a sua autoimagem e
torna-las um instrumento funcional e de independéncia (BRUNO,
1993). O programa de OM com as criangas na fase pré-escolar con-
siste na melhoria de varias habilidades, pois incentiva a crianga se
movimentar e se orientar com seguranga tanto em ambientes internos
como em ambientes externos (BRUNO, 2006). No presente trabalho
foi verificado que nenhum participante do estudo utilizava bengala
branca para a locomog¢do, e ndo receberam estimulagdo precoce e
treinamento em orientacao ¢ mobilidade em suas vidas.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases Nacional, reservada para
abordar a questdo da Educacdo Especial, no capitulo V, artigo 59,
o atendimento educacional deve ser feito em classes ou escolas em
funcdo das condi¢des especificas dos alunos e os sistemas de ensino
(CENSO, 2010). Pois, isso assegura aos educandos com necessidades
especiais técnicas e cursos como no caso do aluno com DV, curso de
orientagdo e mobilidade, para atender as suas necessidades. Desse
modo, torna-se indispenséavel a implantagdo do treino de OM nas
areas de educagdo para a eliminagdo das barreiras que impedem os
alunos com DV acessar todos os ambientes escolares e seus entor-
nos, com seguranga e autonomia e, especialmente, de criar as con-
dicdes necessarias para a sua participacdo efetiva nos desafios da
aprendizagem de forma autonoma e criativa (BRASIL, 2007).

Este estudo torna-se de grande relevancia, pois o treino de OM
para criangas com DV, realizado nas escolas municipais por profis-
sionais especializados foi capaz de proporcionar um desenvolvimen-
to neuropsicomotor estimulando os sentidos remanescentes dessas
criangas a fim de que elas adquiram autonomia na adolescéncia e
vida adulta e, dessa forma possam ter uma vida ativa independente,
sem que seja necessaria a presenca de alguém nas atividades bésicas
cotidianas e sociais.

Sabe-se que o programa de OM completo exige uma carga horaria
de 300 a 320 horas-aula podendo alguns alunos conclui-lo com maior
brevidade (ARANHA, 2005) e por isso a importancia de realizar o
treino com pessoas cegas ou de baixa visdo por um maior periodo
para que elas adquiram a capacidade de se locomover e de se orien-
tar em diversos espagos, dominar esses espagos e sentir-se inserido
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neles com seguranga e naturalidade (OLIVEIRA, 2005). Porém, este
estudo foi o primeiro a oferecer o treino de OM com criangas e ado-
lescentes com DV nas escolas municipais de Parnaiba-PI, possibili-
tando a oportunidade de aquisi¢do da capacidade de se movimentar
em diversos espagos (BARRETO, 2005; SANTOS et al., 2009). Sa-
bemos que o niimero de sessoes neste estudo foi pequeno, no entan-
to, tornou-se possivel observar que as criangas que participaram do
estudo obtiveram a oportunidade de conhecer as técnicas de OM e
continuar o treinamento na institui¢cao de ensino superior envolvido.

Outro ponto a se considerar € que este trabalho surgiu do convé-
nio entre a Secretaria de Educagdo e a UFPI o que tornou possivel
o primeiro contato das criangas e adolescentes com DV de Parnaiba
com um programa de orientacdo e mobilidade e o estimulo a loco-
mocao independente com o uso da bengala branca.

CONCLUSAO

O treino de OM em criancas ¢ adolescentes com deficiéncia visual
proporcionou melhoras no equilibrio e desempenho funcional, além
de ser importante na pratica terapéutica e desenvolvimento das po-
tencialidades dessas criancgas.
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