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RESUMO




Com o objetivo de estudar percep¢Ges de auto-eficacia e condutas de estudantes com
deficiéncia visual, em relagdo as atividades de vida diaria (AVD), realizou-se um “survey”
analitico, tipo transversal. Criaram-se escores para analisar percepgdes de auto-eficacia e
condutas nos dominios: higiene e cuidado pessoal, vestuario, alimentagdo, atividades
domeésticas e sociais, e escolares. Foi construido questionario estruturado, aplicado por
entrevista, em amostra composta por 109 estudantes de Campinas e outros municipios do
Estado de Sdo Paulo. Os estudantes apresentaram as seguintes caracteristicas: 52,3% do
sexo masculino e 47,7% do sexo feminino; média de idade 23,37 anos; 84,4% solteiros.
Declararam ndo enxergar 56,9% e enxergar pouco 43,1%, a maioria (57,8%) referiu
deficiéncia visual congénita; 89,9% mencionaram mais de uma causa como responsavel
pela deficiéncia visual. Manifestaram preocupagido de piorar € perder a visdo 38,2%. Os
estudantes declararam ter percepgdo de auto-eficacia e conduta na maioria dos dominios
estudados. Maior grau de percep¢do de auto-eficacia foi declarado para atividades de
higiene e cuidado pessoal (¥ = 88,95 e s= 15,21) e menor grau nas atividades escolares
(¥ = 53,78 e s= 17,73). A deficiéncia visual foi considerada principal dificuldade para a
realizagio das AVD. Observaram-se diferencas significativas no dominio higiene e cuidado
pessoal, entre os grupos com menos de 20 anos e com 20 anos e mais, em relagdo a
percepgao de auto-eficacia (p<0,001) e conduta (p<0,001). Entre os grupos que declararam
ndo enxergar e os que declararam enxergar pouco houve diferenga significativa no dominio
alimentacdo em relacdo a gradagdo de capacidade (p=0,004), e no dominio atividades
domeésticas e sociais em relagdo a auto-eficacia (p=0,018), gradagao de capacidade
(p<0,001) e conduta (p=0,020). Entre os grupos que se declararam pouco ou nada
satisfeitos e os satisfeitos ou muito satisfeitos houve diferenga significativa no dominio
vestuario em relagdo a auto-eficacia (p=0,007), na gradagdo de capacidade (p=0,005) e
conduta (p=0,003); no dominio alimentagdo em relagdo a auto-eficacia (p=0,014), gradagao
de capacidade (p=0,003) e conduta (p=0,010). Entre os dependentes € os independentes
evidenciaram-se diferengas significativas em todos os dominios. Dos 77 estudantes que
tinham feito ou estavam em processo de reabilitacdo, 61,0% declararam julgar-se capazes
de agir sozinho. A maioria relatou aprendizagem das AVD por si proprio, apesar de ter-se
submetido a processo de reabilitacdo. Na percep¢do dos entrevistados, foram observadas

dificuldades mais fregiientes nas atividades domésticas e sociais. A percep¢ao de auto-
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eficacia foi preponderante nos dominios pesquisados, e houve relagao entre essa percepgao
e a conduta declarada. A reabilitagio favoreceu a percepcao de auto-eficacia e de satisfagdo

com a propria capacidade, o que sugere percepgao de melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT




With the purpose of assessing perceptions of self-efficacy and performance in daily life-
activities of visually impaired students a cross-sectional analytical survey was carried out.
Scores were created to analyze self-efficacy, degree of perceived capability, performance
and cause of difficulty in performing ADL in the following domains: hygiene and personal
care, dressing, feeding, household, social and school activities. A semi-structured
questionnaire was constructed after an exploratory study, and personal interviews were
conducted with 109 students from Campinas and other Sdo Paulo State municipalities.
Student characteristics were: 52.3% male and 47.7% female; mean age 23.37 years; 84.4%
single. Of the respondents 56.9% declared themselves as blind and 43.1% declared low
vision, most declared that the cause for their visual impairment was congenital (57.8%),
and 89.9% mentioned more than one cause as responsible for their visual impairment.
Concern about further deterioration or loss of vision was expressed by 38.2%. The students
declared perceived self-efficacy and performance in most of the researched domains. The
greatest perceived self-efficacy level was assessed for the hygiene and personal care
domain (x = 88,95 e s= 15,21) and the least for school activities (x = 53,78 e s= 17,73).
Visual impairment was considered the main cause of difficulty in the performance of ADL.
Significant differences were detected between the students under 20 years old and those
aged 20 or more in the hygiene and personal care domain in perceived self-efficacy
(p<0,001) and performance (p<0,001). Among those that declared themselves as blind and
the ones that declared low vision, significant differences were detected in the feeding
domain for perceived capability (p=0,004); in the household and social activities domain
for self-efficacy (p=0,018), perceived capability (p<0,0001) and performance (p=0,020).
Among those satisfied or very satisfied and those that were not satisfied or little satisfied
with their perceived capability the significant differences were — in the clothing domain, for
self-efficacy (p=0,007), perceived capability (p=0,005) and performance (p=0,003); and in
the feeding domain, for self-efficacy (p=0,014), perceived capability (p=0,003) and
performance (p=0,010). There were significant differences in all domains among those that
declared themselves independent and those that declared themselves dependent. A
significant statistical association was detected between perceived self-efficacy and self-
reported performance with age, visual ability, independence, and satisfaction. Of the 77

students that had been or were going through a rehabilitation process, 61% found
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themselves capable of acting on their own. Most of them reported that they learned to
perform these activities by themselves, even though they had been through the
rehabilitation process. Self-efficacy was preponderant in the investigated domains, and
there was a significant statistical association between perceived self-efficacy and self-
reported performance. The respondents perceived more frequent difficulties in the
performance of domestic and social activities. Rehabilitation reinforced self-efficacy
perceptions and satisfaction with one’s own capability, which suggests perceptions of

improved quality of life.
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1- INTRODUCAO




A participagdo social de pessoas com deficiéncia visual nos diferentes
ambientes é facilitada por meio do uso dos sentidos remanescentes, de técnicas ou recursos
especificos, adequados as necessidades de cada pessoa. Nos casos de baixa visdo, 0s
auxilios opticos como Oculos com lentes especiais, lupas, telescopios, € 0s auxilios nao
opticos, como contraste, iluminagdo, prancha para leitura e escrita, caneta de ponta porosa
contribuem para melhorar o funcionamento visual e o desempenho global
(CARVALHO et al, 1994, HADDAD et al, 2001 (ab,c,d); INTERNATIONAL
COUNCIL OF OPHTHALMOLOGY, 2002). Nos casos de cegueira, explicagdes sobre
localizagio de objetos e pessoas, detalhamento de situagdes e maneira de realizar
atividades, sistemas especificos de leitura e escrita, de informatica, adaptagoes em objetos e
no espago fisico, técnicas especificas para a realizagdo de atividades diarias e orientagdo e
mobilidade, entre outros recursos, promovem o entrosamento € a inclusdo de pessoas com

deficiéncia visual nos ambientes.

A inclusdo social é um paradigma que implica na participagdo de todos os
individuos, considerados como “cidad@os legitimos" (MADER, 1997). A inclusao,
legalmente estabelecida pela Lei n°. 9394/96, delega a familia, & escola e a sociedade o
compromisso para a efetivagdo de uma proposta de escola para todos (BRASIL, 1996). A
legitimag@o desta lei € 0 percurso até ela revelam historias de individuos com deficiéncia,
desde a exclusdo total até a exclusdo sutil, que ainda hoje acontece na sociedade, limitando

a participagdo dos diferentes nos meios sociais, por ndo saberem se adequar

(MADER, 1997).

Individuos com deficiéncia visual encontram barreiras ambientais e pessoais
que restringem suas agoes, limitando o convivio e o desempenho nas atividades do
cotidiano. Reflexos dessas interagdes parciais aparecem principalmente na familia, na

escola e interferem na saude e na qualidade de vida (ARRUDA, 2002 b).

A crenga na propria capacidade para realizar as diferentes atividades do
dia-a-dia promove o bem-estar e a inclusdo social de individuos com cegueira ou visao
subnormal, possibilitando o acesso aos ambientes e servigos basicos da comunidade,
contribuindo para melhor qualidade de vida. Qualidade de vida é um conceito subjetivo,

relacionado a variados dominios ou facetas, sobressaindo-se, entre eles, a satisfagdo de
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necessidades basicas, a percepgao de auto-eficacia e de bem-estar pessoal. A qualidade de
vida da populagdo tem influenciado politicas e a¢Ses que valorizam melhores condigSes de

bem-estar.

A prevengio da deficiéncia visual € recomendada pela Organizagdo Mundial de
Satde, que considera a deficiéncia visual como problema de saude publica mundial, em
destaque nos paises em desenvolvimento (WHO, 2003). Observa-se aumento gradativo de
projetos governamentais € ndo-governamentais de agdes de prevengao primaria, secundaria
e terciaria para enfrentar essa problematica, mas ainda insuficientes para atender a toda
populagdo com necessidade de tratamento, reabilitagio e escolaridade (BRASIL, 1995;
BRASIL, 1999, FRICK e FOSTER, 2003).

Nesse sentido, considerou-se necessario conhecer e dimensionar o problema da
perda da capacidade visual, a luz da pesquisa cientifica, ndo apenas sob o aspecto clinico,
como também numa perspectiva social de atuagio na comunidade. Admite-se que
conhecimentos erroneos e auséncia de conhecimentos em saude ocular constituem
obstaculos importantes as agdes preventivas de agravos e de preservagdo do sistema visual

(TEMPORINI e Kara-JOSE, 1995).

Esta pesquisa versa sobre caracteristicas de individuos com deficiéncia visual,
inseridos no ensino publico, e suas percepgdes de auto-eficacia no desempenho de
atividades de vida diaria (AVD). Foram estudadas percepgoes quanto aos dominios higiene,
vestuario, alimentagdo, limpeza e organiza¢do da casa, como também atividades de vida
diaria realizadas na escola e fora dela. A analise deste estudo relacionou percepgdes de

auto-eficacia com desempenho nas AVD.

Este estudo foi conseqiiéncia de um trabalho relacionado as AVD, desenvolvido
no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagao “Prof. Dr. Gabriel de Oliveira da Silva
Porto” (CEPRE), em conjunto com o Departamento de Otorrino-oftalmologia, da
Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Estadual de Campinas (FCM-Unicamp).
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1.1- Deficiéncia visual

A visdo desempenha papel predominante na vida do individuo, colocando-o de
maneira direta e imediata em contato com o mundo. Pela visdo, o sujeito vé, observa,
percebe formas, dimensoes, objetos no €spago, correlaciona o corpo do outro como modelo
para o seu, adquirindo e constatando o resultado de suas experiéncias. Paralelamente, desde
o inicio, pela imitagdo ele repete e reproduz os movimentos, atitudes e comportamentos das
pessoas que O cercam, “vé-se” nos olhos dos pais ou figuras de autoridade como de

agentes de afeto, de protegdo ou reprovacao, etc.

Cerca de 85% da interagdo do homem com o meio faz-se pela visdo, de forma
que problemas visuais podem representar prejuizos para individuos com baixa visdo ou
cegueira (ALVES e KARA-JOSE, 1996). Embora possa haver compensacdo, em parte,
pelo uso dos outros sentidos, pelos auxilios Opticos ¢ ndo opticos, e também pela
acessibilidade do ambiente, a deficiéncia visual total ou parcial representa restri¢do de
participagio em situagdes do cotidiano, ou incapacidade para agir, e pode interferir no

desenvolvimento do individuo e limitar sua a¢do com independéncia e autonomia.

A Classifica¢io Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
(2003), organizada pela Organizagdo Mundial de Saude em conjunto com a Organiza¢ao
Panamericana de Saude, define deficiéncias como problemas nas fungbes ou nas estruturas
do corpo, como um desvio significativo ou perda; a incapacidade abrange deficiéncias,
limitacdo de atividade ou restrigdo de participag¢do, enquanto a funcionalidade engloba
todas as fungdes do corpo, a atividade e a participagdo. A Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saiude- Décima Revisdo
(CID-10), criada pela Organiza¢ao Mundial de Saude, categoriza as condigdes de satde
(doengas, distirbios, lesoes), definindo e categorizando os graus de acometimento visual, a
cegueira e a baixa visdo ou visdo subnormal (OMS, CID-10, 2000). A CIF e a CID-10
complementam-se ¢ fornecem um conjunto de informagdes sobre o diagnostico e a

funcionalidade, possibilitando uma imagem mais ampla e significativa da saide das pessoas

(WHO, 2001).
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A deficiéncia visual inclui a cegueira e a baixa visdo (visdo subnormal), dois
grupos com caracteristicas visuais e pessoais distintas. Conforme a Organizagdo Mundial
de Saiide — OMS (WHO - 1995) a baixa visdo ou visdo subnormal é definida como a
acuidade visual menor que 0,3 (6/18) e maior ou igual 0,05 (3/60), ou correspondente perda
de campo visual menor que 20 graus, com a melhor corregio visual possivel, no olho de
melhor visdo, correspondendo as categorias 1 e 2 da CID 10. A cegueira corresponde a
acuidade visual menor do que 0,05 (3/60), ou campo visual menor que 10 graus no olho de

melhor visdo e com a melhor corregao possivel, correspondendo as categorias 3, 4 e 5, do
CID-10 (OMS, CID-10, 2000).

A baixa visdo ou visdo subnormal € descrita como uma visdo intermediaria
entre a visao normal e a cegueira, abrangendo uma significativa redugio da fungdo visual,
com comprometimento de seu funcionamento, mesmo apds tratamento ou corregdo de erros
refracionais. O individuo com baixa visio, mesmo usando oOculos comuns, continua
apresentando dificuldade de visdo, porém o residuo visual pode auxiliar nas atividades de
vida diaria (AVD) e na orientagio e mobilidade (SAO PAULO/SE/CENP, 1993:
CARVALHO et al,, 1994; BRASIL, 1995; ALVES e KARA-JOSE, 1996, BRUNO, 1997:
KARA-JOSE e TEMPORINI, 1999;: HADDAD et al,, 2001a; VEIZTMAN, 2000).

A classificacdo da OMS é recomendada, tendo em vista maior uniformidade de
dados estatisticos, facilitando estudos epidemiolégicos em diferentes locais e caracteristicas
sociais (VEIZTMAN, 2000). Baseando-se na defini¢do do CID-10, em populagdo mundial,
a OMS estimou uma populagdo mundial de 180 milhdes de pessoas com deficiéncia visual,
dos quais 135 milhGes de pessoas tém baixa visdo, 45 sdo cegas e destas, aproximadamente,
20% 9 (milhGes) ndo tém percepgdo de luz (PARARAJASEGARAM, 2004). Outros
estudos mostram estimativas de deficiéncia visual na populagio mundial indicando que a
magnitude do problema ¢ grande, sua distribuigio varia conforme a faixa etaria,
aumentando em adultos com mais de 50 anos de idade, e apontam desequilibrio em relagio
ao género, com maior incidéncia no sexo feminino (RESNIKOFF et al., 2001; 2004). Da
populagdo brasileira, estima-se que 1% a 1.5% apresentam deficiéncia visual, e a incidéncia

de baixa visdo ¢ maior do que a cegueira. Dos deficientes visuais que estudam na rede
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publica estadual de Sao Paulo, 80% tém baixa visao e 20% s3o cegos.
(SAO PAULO/SE/CENP, 1993).

1.2- Perda visual

A perda da capacidade visual pode ocasionar prejuizos na qualidade de vida em
fungdo de restrigdes ocupacionais (escola e trabalho), econoémicas, sociais e psicologicas.
Para a sociedade, representa encargo oneroso, pois representa perda de forga de trabalho
(TEMPORINL 1991; TEMPORINI ¢ KARA-JOSE, 1995; KARA-JOSE ¢ TEMPORINI,
1999, MONTILHA, et al. 2001b). Muitos individuos com deficiéncia visual limitam a
pratica efetiva de agdes em seu cotidiano, deixando de usufruir uma vida com melhor
qualidade, uma vez que a capacidade visual relaciona-se estreitamente a qualidade de vida

do ser humano (TEMPORINI e KARA-JOSE, 2004).

A deficiéncia visual implica em perdas que podem interferir em aspectos
pessoais, prejudicando a concep¢ao do individuo sobre si mesmo e repercutindo no
desempenho de suas atividades. A perda da visdo afeta o individuo em varios niveis
simultaneamente, agindo nos aspectos: perceptivo, cognitivo, emocional e, com isso,
refletindo-se no desempenho social. Caminhar, alimentar-se, vestir-se, que, em grande parte
dependem da visdo, s3o atividades inicialmente aprendidas e imitadas, depois realizadas
automaticamente, € ndo sio praticadas da mesma maneira por individuos com deficiéncia
visual (DODDS, 1989; 1991).

Um dos ressentimentos mais freqiientes da perda visual € a sensagdo de
incompeténcia no desempenho diario, que impede o individuo de realizar tarefas, mesmo as
mais simples. O conhecimento dessa dificuldade pode se estender e se ampliar para outros
campos, limitando e obstruindo a agao, a0 mesmo tempo alterando sua percepgao de
eficiéncia. Desse modo, o individuo passa a ter um autoconceito negativo, por nao acreditar
possuir competéncia no desempenho das atividades, nem reunir as habilidades, nem
condigbes pessoais para aprender, o que dificulta sua participagao social (DODDS, 1989;
MASSOF, 1995).

Individuos com deficiéncia visual tém necessidades especificas, conforme sua

Introducdo
45



faixa etaria e caracteristicas individuais, o que deve ser levado em conta ao se planejar o
atendimento e a reabilitagio desses individuos. A reabilitagio é meio para o individuo
inserir- se na comunidade e suas estratégias podem ser classificadas como orentagio
funcional, de objetivos e atitudes e permitem ao individuo restaurar ou melhorar fungdes
por meio de recursos e técnicas (MASSOF, 1998; GUNILLA et al, 2004; BOENER e
CIMAROLLI 2005). A famila também recebe orientagdo no processo reabilitacional que

visa a aprendizagem e o bem-estar dos familiares e da pessoa com deficiéncia.

A familia e a escola, atuando como elementos primarios, constituem espago
basico e fundamental para o desenvolvimento, aprendizagem, socializagdo e integragao da
pessoa que apresenta deficiéncia visual (NOBRE et al., 2001). Nem sempre essas duas
entidades cumprem o seu papel na formagdo do sujeito, quer por preconceito, quer por
ignorancia. As atitudes e comportamentos, tomados primeiramente pelas familias, sdo os
mais diversos. Algumas delas isolam ou escondem a crianca com deficiéncia, outras
valorizam somente a escolaridade pelo padrio social, outras, ainda, pelo aspecto
socioecondmico e cultural e, finalmente, ha aquelas que proporcionam experiéncias nas
diversas areas, preparando o sujeito para a vida. A familia, ndo sabendo atuar, pode limitar
a acdo da crianga (NOBRE et al, 2001), do adolescente, do adulto e mesmo do idoso. A
escola, por sua vez, desconhecendo os procedimentos de atengdo ao aluno com deficiéncia
visual, pode ter atuagdes inadequadas (BATISTA, 1998). Pesquisa realizada por
GASPARETTO et al., 2001), evidenciou 92% de 50 professores de escola regular que
declararam desconhecimento a respeito de como atuar com alunos com essa deficiéncia.
MANTOAN (2001) afirma que a escola € velha na maneira de ensinar, planejar, executar e
avaliar seu processo educativo. O tradicionalismo, o ritualismo de suas praticas limitam e
restringem a grande maioria de seus professores e pais, diante das transformacdes, dos

caminhos diferentes e ndo-obrigatérios do aprender.

1.3- Atividades de vida diaria

Atividades de vida diaria sdo todas as agdes realizadas no dia-a-dia, como
cozinhar, escolher roupas, manejar dinheiro, tomar medicamentos, assistir televisdo, entre

outras. De acordo com a CIF (2003) atividade € a realizagdo de uma tarefa ou agdo;
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participagdo ¢ o envolvimento em situagdes de vida diaria. Incluem nas AVD atividades de
rotina de cuidado pessoal, de outras pessoas e do ambiente, exercidas nos ambientes
domésticos. Neste estudo, considera-se incluidas nas AVD as Atividades de Vida Pratica
(AVP) que sdo aquelas realizadas em ambientes externos, cComo na escola, na comunidade e

no trabalho (FINGER, 1986).

As AVD podem ser divididas em aspectos ou dominios, agrupando em campos
especificos as atividades realizadas no cotidiano. De acordo com a A dominio “é¢ um
conjunto prdtico e significativo de fungoes relacionadas a fisiologia, estruturas
anatomicas, agdes, tarefas, ou dreas da vida” (p. 13). Esses dominios completam as

atividades basicas do homem e, conforme realizadas, delineiam o perfil de cada um.

Nesse sentido, as AVD abrangem aspectos praticos e funcionais da rotina
diaria, como higiene e cuidado pessoal, vestuario, preparo de alimentos, e alimentagao,
cuidados com o lar, organizagdo de objetos, manejo de dinheiro, compras, jardinagem,
entre outras atividades rotineiras realizadas no ambiente doméstico, na familia, na escola,
no trabalho e demais ambientes sociais (FINGER, 1986; MACDONALD et al., 1990,
CRISTIANSEN et al, 1992; LORA, 1997; 2000). Estas atividades tém sido consideradas
como pardmetro funcional da reabilitagdo médica (VALVERDE CARRILLO et al., 1994).

As AVD estio incluidas entre as expectativas de individuos com deficiéncia
visual em relagdo ao processo de reabilitagao (MONTILHA et al., 2000, LORA, 2000), em
funcdo de necessidades basicas do homem de bem-estar, adaptagdo social, independéncia e
autonomia (CRISTIANSEN et al., 1992; HELLSTROM, 2003). Programas de reabilitagao
basica s@o constituidos por AVD e orientagdo e mobilidade, direcionados a minimizar ou
suprir dificuldades nestas areas, em fungdo da deficiéncia visual (FLAVEL et al., 2002;
VICENTE MOSQUETE e MARTIN ANDRADE, 2002).

A reabilitagdo, de acordo com o Programa de Agdo Mundial para as Pessoas
Deficientes (Universidade de Sdo Paulo, 2003), € um processo de duragdo limitada e com
objetivo definido, destinado a permitir que a pessoa deficiente alcance um nivel fisico,
mental e ou social funcional adequado, proporcionando-lhe os meios que lhe possibilitem

enfrentar as adversidades surgidas e, com isso, modificar a propria vida. Inclui medidas
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para compensar a perda de fungdo ou limitagdo funcional, destinadas a facilitar a insergéo

ou reinser¢ao social.

Na reabilitagio sdo oferecidos servigos que, de maneira geral, favorecem a
adaptacio e o desenvolvimento de habilidades, muitas vezes com o uso de equipamentos,
auxilios 6pticos e ndo opticos, suporte social e psicologico, visando uma vida independente
(MONTILHA et al.,, 2000). Como um processo global, a reabilitagao, para pessoas com
deficiéncia visual, é realizada por profissionais, principalmente das areas: orienta¢do e
mobilidade, atividades de vida diaria, psicologia, comunicagdo, servi¢o social,
comunicagdo oral e escrita (sistema braille, para os casos de cegueira e uso de auxilios
opticos e nio oOpticos para os casos de baixa visdo), informatica, terapia ocupacional e
oftalmologia. Quanto ao aspecto clinico, o oftalmologista diagnostica e avalia,
quantitativamente, o residuo visual, dando suporte para as intervengdes de diferentes

profissionais de reabilitagéo.

A aprendizagem das AVD, juntamente com a orientagdo e mobilidade e a
comunicagio sdo recomendadas pela literatura como sendo atividades basicas de
reabilitagio e sio oferecidas em instituigdes a populagdo com deficiéncia visual.
(MCBROOM, et al.1994, HELLEN KELLER INTERNATIONAL, 1988; VICENTE
MOSQUETE e MARTIN ANDRADE, 2002, MCBROOM et al, 1998;
MONTILHA et al., 2001b). JOHNSTON (2002) sugeriu que ha mais dificuldades na
aquisi¢io de habilidades nas AVD para criangas e adolescentes com problema visual mais

grave.

A eficiéncia na pratica das AVD pode requerer, de maneira geral, do uso de
técnicas e recursos especificos, explicagdes detalhadas sobre a maneira de realizar as
atividades. Dependendo do grau da perda visual, essas dificuldades acentuam-se,
diminuindo a agdo e a participagdo na familia, na escola e em outros ambientes sociais,

afetando, parcial ou profundamente, a qualidade de vida (ARRUDA, 1999, 2001).

As AVD sido realizadas no cotidiano e adequadas as caracteristicas pessoais €
ambientais e a realidade de cada individuo. Os fatores ambientais sdo definidos pela CIF
(2003), como elementos que compdem ambiente fisico, social e de atitudes no qual cada

individuo vive e conduz sua vida, e interferem na pratica e no modo de vida de cada um.
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Observa-se que a pratica nas atividades diarias amplia a concepgdo e a
compreensio do meio em que vivem individuos com cegueira ou visdo subnormal,
motivando-os para a agio ¢ a interagdo. Dificuldades em desempenhar tarefas de cuidado
pessoal e a dependéncia de outras pessoas para completa-las podem ter efeito devastador
para o bem-estar psicologico, social e financeiro de um individuo. A depressdo, diminui¢do
da autoconfianca e falta de motivagdo podem ser resultantes da incapacidade do individuo
para realizar tarefas, enquanto que o desempenho bem sucedido pode contribuir para o
aumento de seu autoconceito, afetando diretamente sua auto-estima (MONTILHA, 1997,
MONTILHA et al., 2001b).

Estudos realizados apontam que, quanto mais acentuada a perda visual, maior a
dificuldade do individuo para fazer as AVD com independéncia, implicando no detrimento
da qualidade de vida, em decorréncia de restrigdes ocupacionais, econdmicas, sociais e
psicologicas (KARA-JOSE e TEMPORINL, 1999; LOWER, 2003).

Dificuldades causadas pela baixa visdo ou cegueira limitam o desempenho na
rotina das atividades de vida diaria como ler, escrever, desenhar, assistir televisdo,
cozinhar, fazer compras, dirigir carros e outras. Constata-se pela experiéncia que, mesmo
tarefas mais simples, como tomar banho e lavar a cabeca podem ser dificeis de serem
realizadas quando hi perda da visdo em decorréncia da falta de aprendizagem e de
oportunidade de pratica no dia-a-dia. Esses prejuizos podem aumentar sensivelmente
quando a pessoa, além da dificuldade visual propriamente dita, apresenta também
problemas na 4rea neurologica — interferindo na fungdo binocular, nas habilidades
6culomotoras, na presenga de convergéncia e divergéncia dos olhos, na acomodag@o e
campo visual. Em conseqiiéncia, podem surgir problemas na area de orientagio e adaptagdo
espacial e equilibrio (PARK et al., 2004; HINDS et al., 2003).

1.4- Necessidades humanas

O comportamento do ser humano ¢ movido pelas necessidades que, atuando
como forga propulsora, levam o individuo a agdo (MASLOW, 1970). As necessidades

humanas estdo organizadas e dispostas em niveis diferentes, numa hierarquia de
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importancia, em uma pirdmide, em cuja base estdo as necessidades primarias — que sdo as
necessidades fisiologicas, indispensaveis a sobrevivéncia do individuo e preservacdo da
espécie (alimentagdo, sono, repouso), seguidas das necessidades de seguranga, necessidades
sociais (afeto), necessidades de status e estima e, por ultimo, no topo, as necessidades de
auto-realizagio (MASLOW, 1970).

Para MASLOW (1970), as necessidades sdo, portanto, pontos de partida a
acdo. As basicas ou primarias precisam estar satisfeitas, para que haja motivagdo para a
consecucdo das demais. Uma vez atingido o seu fim, surge uma outra necessidade em seu

lugar que, impulsionada pela motivagdo, leva o sujeito a agdo.

Varios fatores, contudo, podem interferir na agdo do sujeito, ora impedindo, ora
limitando sua atua¢do — como estado de saude geral, nivel socioecondmico, fatores
ambientais e familiares, aspecto emocional. Além desses fatores, a perda parcial ou total de
um dos orgdos do sentido pode acarretar prejuizo acentuado no desenvolvimento do ser
humano. Por meio dos sentidos, principalmente pela visdo, o individuo entra em contato
com o mundo, interage, aprendendo as coisas ao seu redor, adquirindo conhecimentos e

experiéncias pessoais.

Por um processo gradativo e evolutivo, o sujeito passa, segundo JEAN PIAGET
(1978), primeiramente por uma fase figurativa, relacionada as configura¢bes ligadas ao
concreto e, depois, pela fase operativa, referente as operagdes mentais mais elaboradas,
ligadas as abstragbes. Assim, essa evolugdo pde em evidéncia a integra¢do paulatina e
progressiva do sujeito, evoluindo desde uma imitagdo simples até a formagdo de
simbolismo, de conceitos, com compreensao de significados e significantes, possibilitando
conclusdes logicas. Durante este processo, também de maneira gradativa, o individuo,
desde muito cedo, vai desenvolvendo seu esquema corporal e se reconhecendo como
pessoa impar, com emogdes, vontades e necessidades proprias, favorecendo a formagao de

sua propria imagem corporal (PIAGET, 1970, 1996).
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1.5- Auto-eficacia

Para BANDURA (1986, 1997) as pessoas ndo sdo somente agentes de agao,
mas também auto-examinadoras de seus proprios funcionamentos. Por meio da
autoconsciéncia reflexiva, elas avaliam suas motivagdes, seus valores, 0 significado de suas
conquistas na vida, a assertividade de seus pensamentos em relagdo aos resultados de suas
agdes, os efeitos que as agdes dos outros produzem, o que os outros acreditam e as
dedugdes do conhecimento estabelecido. Dessa maneira, paulatinamente, adquirem a crenga
em sua capacidade de exercer controle sobre seu proprio funcionamento e sobre 0s eventos
ambientais. Com isso, assimilam e integram a nogdo de auto-eficacia (“self-efficacy”),
mola propulsora e alicerce de toda agdo humana. Acreditando ser capaz de produzir os
resultados esperados e desejados por meio de suas agdes, as pessoas sdo incentivadas para

agir e atuar, perseverando nas atividades, mesmo em face as dificuldades.

A eficacia percebida exerce um papel central na auto-regulacdo da motivagao,
por meio de objetivos desafiadores e expectativas de resultados. Assim, as pessoas
escolhem quais os desafios que enfrentardo, o quanto de esforgo empreenderdo nessa tarefa,
o quanto de tempo irdo perseverar em face a obstaculos e fracassos. A percepgao de
auto-eficacia permite aos individuos enfrentar situagdes novas € desconhecidas, reduzindo a
sua vulnerabilidade, o estresse, a depressdao dos individuos € criando posturas positivas €

otimistas em rela¢do a vida.

Algumas pessoas possuem alto grau de auto-eficacia, pois tém a capacidade de
liderar, superar e aprender ou mesmo se transformar face aos obstaculos. Tém habilidade de
enfrentar problemas, capacidade de adaptagao € recuperagdo, participando assim, de uma

vida ativa e significativa (GRUNSPUN, 2005).

A auto-eficacia representa um aspecto central da teoria social cognitiva
(SCHWARZER e RENNER, 2003). O termo, introduzido pela primeira vez por
BANDURA (1977), identifica esse aspecto do desempenho humano: as pessoas
desenvolvem julgamentos quanto & sua capacidade de organizar e executar cursos de agéo
exigidos para atingir determinados objetivos. Toda agdo humana resulta da interag@o

reciproca entre trés classes principais de determinantes: o comportamento, os fatores
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pessoais e cognitivos, afetivos e biologicos e, de outro lado, o ambiente externo. Esses
determinantes interagem entre si, influenciando uns aos outros ou sendo influenciados
reciprocamente, o que pode determinar ou modificar a agdo do sujeito (BANDURA, 1986,
1989; 1997).

As experiéncias vivenciadas passam a determinar o que individuo se torna e o
que ele pode fazer. Por meio da auto-avaliagdo de seu comportamento e de seu
desempenho, o individuo vai construindo seu autoconceito e sua auto-estima, de acordo
com os sistemas de valores vigentes no ambiente. Esse autoconceito. pode ser positivo ou
negativo, conforme as experiéncias bem sucedidas, ou ndo, experimentadas por ele,

formando a percepgao de auto-eficacia.

Auto-eficacia é definida por BANDURA (1986, 1989) como crenga, percepgao,
expectativa do individuo e julgamento das proprias capacidades de organizar e executar
cursos de acdo exigidos para se atingir certo grau de performance. A auto-eficacia
refere- se, portanto, somente a capacidade percebida. Como tal, deve ser diferenciada de
outros conceitos como auto-estima, controle da situagdo e expectativa de resultados e
autoconceito. Enquanto a auto-eficicia percebida implica em um juizo de capacidade, a
auto-estima se refere a um juizo de autovalorizagdo. A expectativa de resultado € um juizo
relacionado as conseqiiéncias provaveis que tais resultados produzirdo. O autoconceito € a
percepgdo do individuo sobre si mesmo. Portanto, a auto-eficacia nao esta relacionada com
habilidades individuais, mas com o julgamento que cada um pode fazer de suas proprias
habilidades.

O processo de reconhecimento da auto-eficacia é simples e intuitivo: o sujeito
empenha- se em uma determinada tarefa, interpreta os resultados obtidos e, na dependéncia
de éxito, transfere os procedimentos para futuras tarefas semelhantes. A repeti¢do do
sucesso obtido vai criando e confirmando, paulatinamente, a crenga de auto-eficacia. Essa
percepgao desempenha um papel fundamental no funcionamento do homem, pois afeta seu
comportamento ¢ a escolha de metas, intervindo nas aspiragdes, nas expectativas de
resultados, tendéncias afetivas, percepgdo de impedimentos e oportunidades que se
apresentam no meio social (BANDURA, 1982; 1986; 1995; 1997).
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Nesse contexto, BANDURA (1986) considera que os julgamentos de auto-
eficacia atuam como medidores entre as reais capacidades e aptiddes e seu desempenho. A
auto-eficacia atua também sobre a aprendizagem auto-regulada, por meio da qual o
individuo gerencia, de maneira eficaz ¢ flexivel, seu processo de aprendizagem e
motivacdo. A auto-observagdo permite ao individuo obter ndo so6 informagdes para o
estabelecimento de padrdes realistas de seu desempenho, como também lhe fornece dados
para a avaliagdo efetiva de sua atuagao e realizagdo nas atividades, desenvolvendo padrdes

internos para julgar e avaliar suas proprias agoes.

O mecanismo mais importante nesse processo de o individuo ser protagonista
ou agente da agdo € a crenga a respeito da propria capacidade de  exercer controle de sua
vida. A auto-eficacia funciona como motivagdo da agao, atuando na area do pensamento,
levando o sujeito a prever e antecipar suas agoes, a estabelecer metas, a ter expectativas de
resultados, a prever fracassos ou sucessos. Com isso. ele tem possibilidade de antecipar,
mediar e apreciar as consequéncias de seu comportamento, podendo modificar ou alterar

suas atitudes e a¢oes (BANDURA, 1986).

Pela antecipagao, o individuo ¢ capaz de projetar no futuro os passos de uma
acdo a ser realizada, o quanto de esforgo e persisténcia nas atividades que serao exercidas.
Pouco a pouco, ele vai tendo a nogdo exata de suas potencialidades e capacidades,
vivenciando, entdo, a percepgdo de auto-eficacia. Quando o individuo tem sucesso em suas
experiéncias, ele passa a acreditar em si mesmo, no seu poder de controlar as situagdes
novas e desconhecidas, mesmo aquelas que lhe pareciam ameagadoras. Reconhecendo-se
capaz e com condigdes pessoais, ele passa a s sentir “dono” e “agente da agdo”, com

motivagio para realizar as tarefas.

A percepgdo de auto-eficacia pode ser afetada por alguns fatores como:
discrepancia entre a agdo e os padroes pretendidos, pela falta de objetivos claros, pela
avaliagdo pouco objetiva de seu desempenho, entre outros. Para BANDURA (1986), a
percepgio de auto-eficacia pode se basear em quatro fontes de informagao: experiéncias
pessoais de desempenho; experiéncias por meio de modelos sociais; persuasdo verbal
combinada com a influéncia social de outra pessoa que possui certas capacidades; estados

emocionais e fisiologicos a partir dos quais a pessoa julga sua forga e vulnerabilidade.
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As informagGes podem atuar de forma independente ou simultdnea. A
influéncia das quatro fontes ndo € automatica, mas passa por um processo cognitivo do
sujeito, que se reflete, ndo so nas suas proprias aptidoes percebidas e experiéncias passadas,
mas também nos diversos componentes da situacdo, como o grau de dificuldade de uma
tarefa. Da analise de fatores pessoais e ambientais percebidos resultara um julgamento,

positivo ou negativo, da propria capacidade para controlar a situagao.

As mudangas de comportamento s sdo possiveis quando o individuo tiver um
senso de eficacia positiva e forte. A despeito das dificuldades, obstaculos ou condi¢des
adversas, o sujeito persiste em seus propositos, na medida em que tiver convicgdo de sua
capacidade para resolver aquela tarefa especifica e atingir o objetivo desejado. Dessa
maneira, a crenga de auto-eficacia nada mais é do que a convicgdo, a plena confianga da
propria capacidade para planejar, organizar e executar as agdes requeridas para lidar com
situacOes futuras especificas (BANDURA, 1982; 1986).

Em concordancia com essa linha de pensamento, BZUNECK (2001) esclarece:
a crenca de auto-eficacia promove agdes somente depois de o sujeito ter conhecimentos,
habilidades e capacidades para realizar uma atividade, além de possuir expectativas
positivas de resultados e que estes resultados sejam por ele valorizados. Em fungdo da
crenca de auto-eficacia é que se processara a escolha, a diregdo e a persisténcia nos
comportamentos. Portanto, o comportamento do ser humano, de modo geral, esta na
dependéncia estreita entre desempenho, pensamento e ambiente, interagindo e

modificando-se constantemente.

1.6- A teoria da auto-eficicia e sua aplicacio na saide e na escolaridade

As crengas de auto-eficacia representam um mecanismo cognitivo mediado
entre o conhecimento e a a¢do que por sua vez determina, entre outras variaveis, o €xito nas
atividades. Tratam de percepgdes que contribuem para a motivagado do ser humano em agir,

atuar e reagir frente aos estimulos do meio em que vive.
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A auto-eficacia discrimina-se de outros tipos de expectativas focalizadas em
pesquisas de motivagdo, especificamente o autoconceito € as autopercepgdes de
competéncia e capacidade, embora tenham caracteristicas comuns (BANDURA, 1986,
PAJARES, 1996; SCHUNK, 1989; 1991, BZUNECK, 2001; MARTIN, 2004). O
autoconceito ¢ a percepgao que o individuo tem de si proprio, como um ser fisico, social €
espiritual ou moral (SHAVELSON et al., 1976, GECAS, 1982). Portanto, 0 autoconceito,
mesmo quando relativo a uma area ou dominio especifico, tem caracteristicas mais
genéricas que a percepgdo de auto-eficacia. As técnicas de mensuragdo de auto-eficacia
devem, preferencialmente, focalizar situagdes bem especificadas, dado que ¢ em relagao a

elas que a pessoa se julga, ou nao, capaz (BZUNECK, 2001).

Na area de promogdo e protegdo a satde, a auto-eficacia constitui-se numa das
varidveis mais promissoras na prevengdo como no  tratamento de doengas
(BUZNECK, 2001). Os individuos com percepgdo de auto-eficacia positiva adotam
comportamentos de promogao de saude e, consequentemente, modificam comportamentos

prejudiciais nessa area (O’LEARY, 1992).

Estudos desenvolvidos ressaltam a relagao entre auto-eficacia e saude em
diferentes aspectos do conhecimento, com a finalidade de compreender comportamentos
dos homens em relago & saiide. Pesquisas de auto-eficacia tém sido relacionadas a dietas e
controle de peso; prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e adesdo a tratamentos,
prevengio e tratamento de uso de drogas (SHAW e MACELROY, 1992; SCHWARZER e
FUCHS, 1995_;LOPEZ—ROSALES e MORAL-DE-LA-RUBIA, 2001; SCHOLZ et al.,
2002; SCHUNK, 1991;; 2003). Outras pesquisas tém sido desenvolvidas quanto a
auto-eficacia de professores e de alunos na area da motivagdo e aprendizagem especifica

(SCHUNK, 1991; 2003; BZUNECK, 2001).

Tais pesquisas mostraram que a auto-eficacia ¢ um fator que propicia O sucesso
no desempenho de comportamentos, confirmando a hipotese de que esta regula as agdes
intencionais humanas ao agir e atuar sobre processos cognitivos, afetivos, motivacionais e

seletivos (LEITE et al., 2002),
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1.7- Qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) tem sido uma preocupagdo ao longo da historia da
humanidade, e, principalmente a partir da década de 50, concepgdes e conceitos tém sido
utilizados em diferentes areas e em diferentes aplicagbes, em constante reformulagdo. O
conceito qualidade de vida adquire importancia e traz a tona a concepgado biopsicossocial
do processo saude-doenga, que valoriza o alcance do bem-estar dos individuos (GOMES
TOLON, 1994; DELISA et al., 1992).

Qualidade de vida aparece como sinénimo de bem-estar, englobando, nao
apenas as condigdes de saude e funcionamento, mas também valorizando aspectos mais
amplos do que aqueles relacionados a controle de sintomas, diminuigao de mortalidade, ou
aumento da expectativa de vida. A saude, definida desde 1946 como completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente com auséncia de doenga (WHOQOL, 1998) é
identificada como bem-estar e qualidade de vida (BUSS, 2000). Nesse sentido, pelo estado

global do individuo € possivel estudar sua qualidade de vida.

A Organizagio Mundial de Saude — Divisdo de Saude Mental — Grupo
WHOQOL (1998) definiu a QV como: “a percepgdo do individuo de sua posigdo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP- OMS, 1998, p. 3).
Qualidade de vida tem multiplas dimensdes ou dominios — fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambientais e aspectos espirituais - religido e crengas
pessoais (OMS, 1998). Estes dominios estdao contidos em instrumentos, organizados em
diferentes segmentos de estudo, destinados avaliar o bem-estar, interesse, prazer ou

satisfacdo de individuos.

Qualidade de vida também € definida como um evento que tem multiplas
dimensdes, é multideterminado, diz respeito a adaptagdo de individuos e grupos humanos,
em diferentes épocas e sociedades. Avaliar qualidade de vida tem como referéncia diversos
critérios; consiste em comparar as condi¢des disponiveis com as desejaveis. Os resultados
s30 expressos justamente por indices de desenvolvimento, bem-estar, desejabilidade, prazer

ou satisfagio (NERI, 2001).
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Certas dimensdes da QV sdo passiveis de comparagdes, com Critérios mais
verificaveis do que outras, mas a avaliagdo de todas elas € afetada por valores e
expectativas individuais e coletivas, dando origem a investigagdes em torno de indicadores
subjetivos, tais como saide percebida, satisfagio com a vida e perspectiva de futuro

(NERI, 2001).

A procura por qualidade tem-se intensificado nos diferentes setores, quer seja
na satde, educagdo, economia, meio-ambiente, entre outros que prezam pela eficiéncia,
eficacia, resolubilidade e prontiddo de produtos e servicos, com o objetivo de oferecer
satisfagdo e bem-estar ao publico alvo (NOVAES, 2004). A preocupagao com a qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia visual ganhou relevancia nas ultimas décadas com 0
advento de novas tecnologias, direta ou indiretamente direcionadas a favorecer o uso do
residuo visual, de habilidades e possibilidades individuais (WOLFFSOHN e
COCHRANE, 2000; LAWRENCE et al., 1999).

Pesquisas estio sendo desenvolvidas para medir o impacto da deficiéncia
visual, para identificar e quantificar os prejuizos causados por essa perda €, a0 mesmo
tempo, analisar os aspectos que interferem na qualidade de vida. Do resultado dessas ag0es
dependerdo decisdes a serem tomadas futuramente (HASSEL et al, 2000;
HAYMES et al., 2001; STELMACK, 2001; LOWER, 2003; MARGOLIS, 2002; WHO,
2003).

Dentre as areas que fazem parte dos dominios citados pela OMS (1998)
enquadram-se as AVD, que tém sido utilizadas em diferentes estudos e instrumentos para
medir qualidade de vida, em relagdo ao impacto da perda visual e restrigdes nas atividades
de vida diaria (MANGIONE, et al., 1992; MANGIONE et al., 1998; BELFORT, 2001,
STELMACK, 2001; STELMACK et al., 2002).

A habilidade de realizar as atividades de vida diaria € aspecto fundamental na
independéncia funcional de pessoas com deficiéncia visual e na qualidade de vida.
Compreender os fatores que influenciam as restricdes na realizagdo destas atividades € um
desafio importante para favorecé-las com maior participagdo no cotidiano e promover

melhor qualidade de vida (LAMOUREUX et al., 2004).
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1.8- Percepgdes de auto-eficicia e qualidade de vida

A percepgdo consiste na apreensdo, por meio dos sentidos, de uma situag@o
objetiva, acompanhada de representagdes e de juizos. Envolve, além de experiéncias
sensoriais, fatores subjetivos, proprios de cada individuo, como a memoria, o raciocinio, o
afeto que, atuando em conjunto, permitem a formagao de julgamentos de fatos e de objetos
relacionados a vivéncia particular de cada um, favorecendo e propiciando a construgdo de
conhecimentos, valores, emo¢des e motivagio (GOULD e KOLB, 1964,
TEMPORINI, 1995).

Um poema de Seashora relata as dificuldades de “seis cegos” para
reconhecerem pelo tato o que ¢ um elefante. Cada um, tocando uma parte diferente do
animal, expressou sua opinido: um, apoiando-se no lombo diz ser o elefante uma parede,
outro, tocando as presas identifica-o como uma espada, outro ainda, segurando a tromba
reconhece o elefante como uma serpente. O quarto cego, apalpando o joelho reconhece-o
como a uma arvore; o quinto cego, tocando a orelha, considera o elefante como um abano e
finalmente o sexto cego, segurando e balangando a cauda, julga o elefante como uma soga.
Apesar de discutirem durante muito tempo, cada um insistiu na sua propria opinido. Em
conclusio, embora todos tivessem razdo, estavam todos errados, pois ndo tiveram a
percepgio global do elefante (BRANDAO, 1984).

A percepgdo global de objetos é prejudicada em fungdo da perda visual. Quanto
maior a perda visual, maiores os comprometimentos no cotidiano (HINDS et al., 2003).
Uma das principais queixas conseqiientes da perda visual acentuada € a percepgdo de
incompeténcia no desempenho das AVD, que impede o individuo de realizar uma tarefa,
por mais simples que seja, dificultando ou bloqueando sua atuagdo no meio ambiente. A
inércia do individuo causa a desaprovagdo social, com conseqiiéncias desastrosas para ele,
como afastamento, atitudes de rejeicdo ou superprotegdo por parte das pessoas que o
cercam. Do ponto de vista pessoal, a percepgdo de incompeténcia, em qualquer area, pode
se estender e ampliar para outros campos, limitando a agdo e gerando sentimentos de
inferioridade e de incapacidade. A percep¢do de eficiéncia no desempenho didrio das
atividades fica alterada, mesmo ja tendo tido experiéncias anteriores de sucesso em

algumas delas (DOODS, 1989; HAZEL et al., 2000).
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O comportamento do ser humano ¢ controlado por um processo antecipatorio
que envolve algumas expectativas, entre as quais destaca-se o resultado de uma agdo que
independe daquilo que o sujeito faz. Essa expectativa quando concretizada com resultado
positivo, cria no sujeito a percepgdo de eficacia (BANDURA, 1986).

Quando o individuo apresenta perda visual, principalmente nos casos de baixa
visdo grave ou cegueira, a capacidade de perceber resultados de suas a¢des fica prejudicada
ou ndo acontece. A experiéncia mostra que tais individuos podem se sentir inseguros em
relagio a propria competéncia em controlar situagdes nas quais o uso da visdo €
considerado importante. Em conseqiiéncia, deixam ou ndo conseguem executar suas agoes
de maneira adequada. A percepgdo de auto-eficacia, positiva ou negativa, afeta o
pensamento do individuo, ajudando ou dificultando a realizagdo de atividades especificas e

influi na maneira como ele percebe sua qualidade de vida.

No que diz respeito a deficiéncia visual, o individuo s6 apresenta bom
aproveitamento das orientagdes obtidas, das experiéncias vividas com materiais, das
adaptagdes com auxilios opticos e ndo Opticos, quando tem e manifesta conscientizagdo de
suas possibilidades, limitagdes € auto-estima (MONTILHA et al., 2000; MONTILHA,
2001a; CULHAM, 2002, HINDS et al., 2003). Caso contrario, pouco ou nada lhe adianta
adquirir conhecimentos teoricos e habilidades se ndo os usar na pratica, principalmente no

desempenho das AVD.

A percepgdo da eficacia do desempenho visual, considerando pessoas com
perda visual, ndo depende somente da visdo; estados emocionais também contribuem no
quanto estas pessoas acreditam que podem ver, ¢ a ansiedade pode prejudicar a percepgao

de qualidade de vida, mesmo antes do agravamento do quadro (HAZEL, 2000).

De acordo com BANDURA (1997; 2001b), a capacidade de exercer controle
sobre a natureza e a qualidade da propria vida € a esséncia da natureza. A percepgdo de
auto-eficacia desempenha papel importante no funcionamento do individuo, afetando de
modo geral todo seu comportamento, atitude, bem como promove melhoria na concepgdo
de qualidade de vida (BANDURA, 1977, BANDURA, 1982).
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Estdo contemplados nas AVD, os dominios mensurados em estudos de
qualidade de vida (OMS, 1998) como condigdes fisicas, psicologicas, sociais, ambientais e
nivel de independéncia (CRISTIANSEN et al., 1992; MANGIONE et al., 1992), e estdo
incluidos entre as varidveis analisadas, como elemento de avaliagdo do impacto de
procedimentos terapéuticos e cirirgicos em sujeitos com doengas oftalmologicas,
relacionando a pratica de atividades diarias e qualidade de vida (MANGIONE et al., 1992;
MANGIONE et al, 1998, BELFORT 2001; STELMACK et al, 2001,
STELMACK et al., 2002). Estudos sobre a percep¢do de auto-eficacia, ou seja, da propria
capacidade para realizar determinadas tarefas e suas repercussdes no desempenho humano,
tém suscitado o interesse da comunidade cientifica, evidenciado nas investigagdes em todos
os ambitos, prioritariamente na saidde (BANDURA, 1986; BANDURA, 2001b;
O’LEARY, 1992; PAJARES, 1996).

Em estudos que avaliam qualidade de vida de individuos com cegueira ou baixa
visdo, as AVD estdo incluidas entre as variaveis analisadas, como elemento de avaliagdo do
impacto de procedimentos terapéuticos e cirargicos em sujeitos com doengas
oftalmologicas, relacionando a pratica de atividades diarias e qualidade de vida
(MANGIONE et al., 1992; MANGIONE et al., 1998; BELFORT 2001; STELMACK et al.,
2001; 2002).

A caréncia de dados tedricos sobre as AVD contribuiu para o estudo de
ARRUDA (2001) que buscou revelar que o aprendizado e pratica dessas tarefas podem ser
instrumentos para a aquisi¢do de conhecimento, independéncia e autonomia, dai outorgar as
AVD um estatuto cientifico. Nio foram encontrados estudos sobre percepgdes de
auto-eficacia nas AVD e a conduta no cotidiano de individuos com deficiéncia visual.
Nesse sentido, esse estudo contribuira para favorecer agdes efetivas que visam melhor

qualidade de vida dos individuos em questao.

Introducdo
60



2- OBJETIVOS
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Em relagio a estudantes com baixa visdo e cegueira, de 12 anos e mais,
inseridos em instituicdes de educagdo, em municipios do Estado de Sao Paulo, esta

pesquisa teve os seguintes objetivos:
a- identificar caracteristicas sociodemograficas;
b- verificar percepgdo de auto-eficacia e condutas referentes as atividades de
vida diaria;

c- verificar relacdes entre a percepgdo de auto-eficacia e a conduta com as
caracteristicas sociodemograficas, capacidade visual percebida, o nivel de
independéncia, a satisfagdo na realizagdo das atividades de vida diaria e suas

implicagdes na qualidade de vida.
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3- METODO




3.1- Tipo de estudo

Foi realizado um “survey” analitico, do tipo transversal (GIL, 1999;
TEMPORINI e KARA—JOSE, 1995; PIOVESAN e TEMPORINI, 1995; BABBIE, 2005).

O projeto deste estudo, inscrito sob o numero 080/2002, foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (FCM/ Unicamp). Todos
os sujeitos assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constavam 0s
objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, e assegurada auséncia de
qualquer tipo de prejuizo ao atendimento nessa Universidade, caso ndo participasse da

pesquisa (Apéndice 1).

Esta pesquisa teve subvengdo do Fundo de Apoio a Pesquisa do Estado de

S0 Paulo - FAPESP (processo n°. 2004-03074-6).

3.2- Amostra

A amostra foi formada por 109 estudantes com deficiéncia visual — baixa visao
ou cegueira — inseridos no ensino regular em escolas de ensino publico do Estado de
S50 Paulo, no ano de 2005. Foi obtida mediante indicagio das Secretarias de Educacao
Estadual e Municipal e de institui¢des de reabilitacio de Campinas (Apéndice 2). Fizeram
parte desta pesquisa as seguintes cidades do Estado de So Paulo: Campinas, Santa Barbara
D’Oeste, Hortolandia, Vinhedo, Sumaré. Foram incluidos os estudantes que atendiam aos
critérios apresentados a seguir, compondo amostra nao probabilistica, obtida por critério de

conveniéncia.

Constituiam parte da populagdo de deficientes visuais, tendo em vista critérios

de viabilidade de coleta de dados e de aceitagdo de participar da pesquisa.
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Critérios de inclusdo:

ser deficiente visual

- idade de 12 anos e mais
- estudar em escolas publicas
- facilidade de localizagdo

- disponibilidade e aceita¢@o para participar da entrevista.

Critérios de exclusdo
- miultipla deficiéncia

- recusa por parte do individuo ou da familia em participar da pesquisa.

3.3- Variaveis
3.3.1- Vaniaveis dependentes

As variaveis deste estudo referiram-se a estudantes, adolescentes e adultos, com
baixa visdo ou cegueira, do ensino publico de Campinas e outros municipios do Estado de

Szo Paulo.

A seguir, as variaveis sdo descritas e indicadas as respectivas questoes aplicadas

para mensura-las.

- Percepgdes de auto-eficacia, gradagdo da capacidade percebida, causa da
dificuldade para realizar as AVD e conduta, em relag@o a:

- atividades de higiene e cuidados pessoais (questdo 15, composta de 8 itens);
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 atividades de vestuario (questdio 16, composta de 9 itens);

- atividades de higiene e cuidado pessoal (questdo 15, composta de 8 itens);

_ atividades de alimentagio (questdo 17, composta de 9 itens);

_ atividades domésticas e externas (questdo 18, composta de 9 itens);

- atividades escolares (questdo 19, composta de 9 itens);

- Percepgdes de auto-eficacia em relagdo resolugio de problemas (questao 22¥:
- Percepgdes de independéncia nas AVD (questdo 23);

- Percepgdes de qualidade de vida em relagdo a conduta de independéncia nas

AVD (questdo 24),

- Percepgdes de qualidade de vida em relagdo a religido ou crenca (questdo e

26),

- Percepgdes de satisfagdo em relagdo 4 conduta das AVD (questdo 27).

3 3.2- Variaveis independentes
- Sexo (questdo 1);
- Idade (questdo 2),
- Cidade em que mora (questao 3);
- Estado civil (questdo 4),
- Pessoa (s) com quem mora (questao 5);
- Escolaridade (questao 6,7);

- Ocupagao (questdo 8);
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- Atendimento por servigo de reabilita¢do (questao 9);

- Conhecimento da propria deficiéncia (questdo 10, 11 e 12);

- Preocupacdo com a visdo (questdo 13);

- Espago de tempo da ultima consulta oftalmologica (questdol4),
- Conhecimento de prescri¢ao oftalmologica (questﬁblS)',

- Levantamento de outras atividades que se sentiam incapazes de fazer

(questdo 20),
- Identificacdo da pessoa que ensinou a fazer as AVD (questdo 21),

- Religido ou crenga (questao 25).

3.4 - Instrumento de medida

Para a elaboragio do instrumento foram pesquisados questionarios
(WHOQOL, 1998; NELSON, 1999; HASSEL et al, 2000, MANGIONE et al., 2001,
LEITE et al., 2002; SCHUNK e PAJARES, 2003; HINDS, 2003) especificos em outras
realidades. A analise desses diferentes instrumentos mediante comparagio e confronto com
caracteristicas peculiares da amostra, evidenciou a necessidade de ajustamento aos
dominios das AVD, e da auto-eficicia, a fim de mensurar, de forma apropriada, as
multiplas facetas decorrentes da realidade local. Foram constituidas questdes e escalas

especificas para mensurar as percepgdes e condutas.

Esses procedimentos de mensuragdo serao apresentados no item 3.6. da analise
dos dados. Elaborou-se questionario estruturado como técnica de investigagdo. Nesse
sentido, a fim de construir um questionario adequado a realidade a que se destinava medir,
utilizou-se  um  recurso  metodologico  denominado  estudo  exploratorio
(PIOVESAN e TEMPORINI, 1995) descrito a seguir. Foram realizadas, inicialmente,

entrevistas abertas, em profundidade, buscando obter o maior nimero de informagdes como
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parte do estudo exploratorio. Progressivamente, foram elaborados roteiros especificos de
perguntas e questdes semi-estruturadas e, apos a analise das informacdes obtidas, foi

construido um instrumento estruturado.

3.4.1- Estudo exploratorio

Realizou-se estudo exploratério baseado em pressupostos tedricos de natureza
qualitativa, tipo de pesquisa que estuda o fendmeno no contexto natural
(PIOVESAN e TEMPORINI, 1995; BABBIE, 2005). Trata-se de recurso metodologico que
compreende as etapas de delimitagdo do tema e do problema, como um mecanismo de
busca, definigio de variaveis baseadas no marco teorico conceitual, a fim de elaborar o

instrumento de coleta de dados (BABBIE, 2005).

O estudo exploratorio permite aliar as vantagens de se obter aspectos
qualitativos das informagdes a possibilidade de quantifica-los posteriormente,
complementando e ampliando a compreensdo do fendmeno em estudo (MINAYO, 1999).
Pesquisas de fatores humanos no processo saide e doenca implicam na delimitagdo prévia
da abordagem teorica, para guiar a inclusao das caracteristicas a serem estudadas e prover

os conceitos sustentadores da investigagdo (TEMPORINI, 1995).

Esse recurso permitiu ao pesquisador elaborar instrumento de medida
apropriado a realidade a ser estudada, identificando enfoques, terminologias e percepgoes
da populagao a serem introduzidos no questionario estruturado
(PIOVESAN e TEMPORINI, 1995). Foi observado esse requisito para a elaboragdo do
questionario e respeitadas as técnicas metodologicas, preservando a validade

(MARCONI e LAKATOS, 1996).

Por meio do estudo exploratério reafirmou-se a necessidade de adaptagdo das
escalas de auto-eficacia disponiveis na literatura, preconizadas por BANDURA (2001a) e
seus seguidores (SCHUNK, 1991; 2003, SCHUNK e PAJARES, 2003,
LEITE et al, 2002), com nivel de complexidade pertinente 4 faixa etaria e caracteristicas

sociodemograficas dos sujeitos.
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Os sujeitos incluidos no estudo exploratorio foram selecionados mediante
levantamento ’de prontuarios de um servigo de reabilitagdo da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Unicamp (S3o Paulo), atendidos em 2002. Entrevistaram-se nove estudantes
com idade de 12 anos e mais, sendo 4 com baixa visdo e 5 com cegueira. Freqiientavam o
ensino fundamental ou médio do sistema publico de ensino do Estado de Sdo Paulo e
apresentavam caracteristicas semelhantes as da populagao-alvo, sendo excluidos da amostra
final.

Realizaram-se, inicialmente, entrevistas ndo-dirigidas, proporcionando
liberdade de expressio, o que permitiu tratar de temas complexos, explorando-os em
profundidade. No estudo exploratério o interesse foi compreender o significado atribuido
pelos sujeitos a eventos, situagdes, processos ou personagens que participavam de seu

dia-a-dia.

Para a analise das entrevistas, utilizou-se também do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como estratégia metodologica que permitiu uma sintese na forma de pensar
de todos os sujeitos, propiciando a compreensdo da situagdo estudada. Descrita por
LEFEVRE et al (2000), essa estratégia teve como proposta organizar os dados discursivos
provenientes dos relatos orais, por meio da organizagdo de dados, resgatando nos relatos
dos sujeitos, sua forma de pensar e agir sobre o problema levantado
(TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001).

Os entrevistados relataram suas proprias percepgdes de agdes realizadas no
cotidiano, expressando necessidades, barreiras e expectativas em relagdo a propria
deficiéncia visual, 4 auto-eficacia nas AVD e a propria qualidade de vida. Nos dialogos,
foram destacadas as expressdes-chaves de cada discurso, sintetizadas sob forma de idéias
centrais. Foi possivel, assim, levantar as percepgdes dos sujeitos em relagdo a propria

deficiéncia visual e a auto-eficacia para realizar as AVD - (Apéndice 3).

O material obtido foi analisado segundo critérios referentes a qualidade das
informagdes. Cada etapa serviu de base para a elaboragio de perguntas e respostas

introduzidas nas etapas subseqiientes.

Na primeira etapa foram aplicadas nove entrevistas; na segunda etapa, aplicadas

oito.
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3.4.2- Pré-teste

Apoés a analise das entrevistas, realizou-se a estruturagéo do questionario e a
aplicagio do pré-teste. O pré-teste foi realizado com a finalidade de verificar a interpretagdo
das questdes e a linguagem utilizada para aperfeigoamento do questionario, garantindo
desta forma a confiabilidade e validade dos dados (PIOVESAN e TEMPORINI, 1995). O
pré-teste foi aplicado a 15 sujeitos, que ndo participaram da pesquisa final, nao
apresentando dificuldades na sua compreensdo e, dessa forma, o questionario foi

considerado definitivo (Apéndice 4).

Investigou-se a auto-eficacia por meio de duas classes de perguntas, uma,
investigando se o individuo considerava- se capaz de fazer as atividades, com respostas
“Sim ou Nio”; outra, investigando a grada¢do da capacidade percebida, com respostas
“Facil”, “Dificil” e “Nem facil, Nem dificil”. Investigou-se ainda a dificuldade de se
perceber capaz para realizar as AVD, com respostas “Deficiéncia visual”, “Outras
dificuldades” ou “Deficiéncia visual e outras”. A conduta foi investigada por meio de

repostas “Sim” ou “Nao”.

3.5- Coleta dos dados

O questionario estruturado foi aplicado por entrevista individual. Foram
mantidos contatos preliminares com dirigentes de instituigdes educacionais e de
reabilitagdo com a finalidade de se obter informagdes sobre o numero e localizag@o dos
estudantes, alvo da pesquisa, assim como a autorizagdo prévia para realizar a coleta de

dados.

Igualmente, foi submetido a cada sujeito ou seu responsavel legal termo de
consentimento na participagio na pesquisa, ficando assegurado aos entrevistados o
anonimato e sigilo dos dados pessoais obtidos. Foram treinados trés entrevistadores para a
coleta de dados, com deslocamento dos entrevistadores as instituicdes de ensino nos
diferentes municipios incluidos neste estudo (BABBIE, 2005). Nas unidades selecionadas
foram realizadas consultas aos estudantes de 18 anos ou mais, e a0s pais €/0u responsaveis
de menores de 18 anos, a fim de expor os objetivos do estudo e a concordancia com o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Metodo
73



3.6- Analise dos dados
3.6.1- Dominios € escores

Com a finalidade de resumir as informagdes contidas nos itens dos cinco
dominios das atividades de vida diaria (higiene, vestuario, alimentagdo, atividades
domésticas e atividades escolares), constantes do questionario foram criados escores para
cada um dos aspectos analisados (auto-eficacia, gradagdo da capacidade percebida, causa
da dificuldade e conduta), padronizando o instrumento da pesquisa. Os escores foram
obtidos com a soma dos valores validos e posterior transformacdo para uma escala de 0 a

100 pontos, a fim de deixa-los comparaveis.

3.6.2- Analise estatistica

Os dados foram processados, analisados e organizados no programa EPI INFO,
versdo 6.4 (DEAN et al., 1994). Foram aplicados testes estatisticos para medir a associagao

entre variaveis.

Para descrever a amostra, segundo as diversas variaveis em estudo, foram feitas
tabelas de freqiiéncia das variaveis categoricas, com os valores de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%).Realizaram-se estatisticas descritivas das variaveis continuas, com valores

de média, desvio-padrio, mediana, e valores minimo e maximo.

No estudo analitico, para analisar a associagdo entre duas variaveis categoricas
foram utilizados o teste Qui-Quadrado (FLEISS, 1981) ou, quando necessario (valores
esperados menores do que 5), o teste Exato de Fisher (FLEISS, 1981). Para comparar o0s
valores de uma variavel numérica entre dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney
(SIEGEL, 1975), e para a comparagdo entre trés ou mais grupos foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis (CONOVER, 1971). Para analisar a relagdo entre duas variaveis numéricas
foi utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman (CONOVER, 1971). Todos os
métodos de analise estatistica foram feitos por meio do programa computacional “The Sas

System for Windows” (Statistical Analysis System), versdo 6.12 (SAS Institute Inc,
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1989-1996). A variavel “idade” foi categorizada em dois grupos: menor que 20 anos e igual
ou maior que 20 anos para o estudo de associagdo. O nivel de significancia adotado para os

testes estatisticos foi de 5% (p<0.05).

3.6.3- Calculo dos escores
O calculo dos escores do questionario foi baseado em:

- Auto-Eficicia (“é capaz de fazer?”): cada resposta “Sim” vale 1.0 ponto e
cada resposta “Nao” vale 0.0 ponto. Em seguida, foi feita a soma dos itens do
respectivo dominio e transformado o escore resultante numa escala de 0 a 100
pontos, de modo que quanto mais proximo de 100, mais auto-eficacia o

sujeito julga ter.

- Gradacio da capacidade percebida (“vocé julga facil, dificil, ou nem facil,
nem dificil?”): cada resposta “Facil” vale 1.0 ponto; cada resposta “Nem
Facil Nem Dificil”, vale 0.5 ponto; e cada resposta “Dificil” vale 0.0 ponto. A
seguir foi feita a soma dos itens do respectivo dominio e transformado o
escore resultante numa escala de 0 a 100 pontos, de modo que quanto mais

proximo de 100, maior € o grau de auto-eficacia que o sujeito julga ter.

- Dificuldade (“sua dificuldade ¢ por causa da deficiéncia visual, por outras
dificuldades ou por causa da deficiéncia visual e outras dificuldades?”): cada
resposta “Por causa da deficiéncia visual” vale 1.0 ponto, cada resposta “Por
causa da deficiéncia visual e outras dificuldades™ vale 0.5 ponto; e cada
resposta “Por outras dificuldades” vale 0.0 ponto. Em seguida, foi feita a
soma dos itens do respectivo dominio e transformado o escore resultante
numa escala de 0 a 100 pontos, de modo que quanto mais proximo de 100,
maior é a importancia atribuida pelo sujeito 2 perda visual. Dessa maneira,
definiu-se pela interpretagdo do escore que, quanto maior o valor do escore,

maior a dificuldade causada por problema visual.
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- Conduta (“faz atividades no seu dia-a-dia?”): cada resposta “Sim” vale 1.0

g

ponto e cada resposta “Néo” vale 0.0 ponto. Em seguida foi realizada a soma
dos itens do respectivo dominio e transformado o escore resultante numa
escala de 0 a 100 pontos, de modo que quanto mais proximo de 100, mais o
sujeito desempenha as atividades sem ajuda. Os itens 7 e 8 do dominio de
higiene sdo contados apenas nos escores femininos. Para esse dominio, a
transformacgdo dos escores brutos para os escores em escala de 0 a 100 pontos

¢ feita, separadamente, para cada sexo.

O calculo da transformagdo para escala de O a 100 pontos € dado pela formula:
Escore Transformado = [(Escore total — Valor minimo) / (Valor maximo -

Valor minimo)] x 100.
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4- RESULTADOS




4.1- Estudo descritivo

Os dados descritivos sio apresentados por meio de tabelas. A distribuigdo da

amostra foi composta por 52,3% sujeitos do sexo masculino e 47,7% do sexo feminino, de

idade acima de 12 anos, distribuindo-se entre 12 a 59 anos (com média de 23,37 anos,

desvio-padrdo de 10,44 e mediana de 20 anos). Para anilise, os dados foram agrupados em

faixas etarias, conforme Tabela 1. Dos sujeitos, declararam-se solteiros 84,4%, casados e

amasiados 13,8%, divorciados 1,8%. Moravam sozinhos (7,3%), com os pais, irmaos e

parentes (79,8%) e com a propria familia (12,9%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas. Estudantes deficientes visuais de municipios

do Estado de Sao Paulo, 2005

n =109

Caracteristicas pessoais f %
Sexo

Masculino 57 52.3

Feminino 52 47,7
Idade (anos)

<20 49 449

> 20 60 55.1

20-29 34 31,2

30-39 16 14.7

> 40 10 9,3

X = 23,37 anos dp + 10,44 me = 20 anos

Solteiro 92 84,4

Casado /amasiado 15 13.8

Divorciado/viavo 2 1.8
Com quem mora

Mie/pai/irmio/parente 87 79.8

Coénjuge/companheiro/filho/parente 14 12,9

Sozinho 8 7.3
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Residiam no municipio ou na regido de Campinas, 87,2% e, em outros
municipios do Estado de Sao Paulo, 12,8% (Tabela 2).

Tabela 2- Municipio de residéncia. Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado
de Sao Paulo, 2005

n =109
Municipio f %
Campinas 33 48.7
Regido de Campinas 42 38,5
Qutros municipios 14 12,8

As escolas, incluidas neste estudo, localizavam-se nos municipios de Campinas,
Santa Barbara D’Oeste, Hortolandia, Vinhedo, Sumaré e institui¢des, agregavam estudantes
com deficiéncia visual de cidades proximas. Estudavam na cidade de Campinas 48,7%, na

regido de Campinas 38,5% e em outros municipios do Estado de Sao Paulo 12,8%

(Tabela 3).

Tabela 3- Municipio onde se situa a escola ou a instituicdo de reabilitagdo. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de S3o Paulo, 2005

n =109
Municipio F %
Campinas 78 71,6
Regido de Campinas 22 20,2
Outros municipios 9 8.2

Em relac@o a escolaridade, os participantes estudavam no ensino fundamental
regular ou de aceleragdo (60,6%); no ensino médio (32,0%) e no pré-vestibular e ensino
superior (7,4%); 89,0% dos entrevistados nao trabalhavam e 11,0% exerciam as profissdes
de massagista, vendedor, auxiliar de escritério, musico, operador de “telemarketing”,

servicos domeésticos e atleta (Tabela 4).
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Tabela 4- Caracteristicas referentes a escolaridade e & ocupagdo Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

Caracteristicas f %
(m=109)
Escolaridade
Ensino fundamental
1* — 4* série 11 10,1
52 — 8 série 32 293
Supletivo fundamental (1* - 8" série) 23 21,2

Ensino médio

1* - 3% série 19 17,4
Supletivo medio (1* — 3% série) 16 14,6
Pré-vestibular/ Ensino superior 8 7.4
Atividade laboral
Sim 12 11,0
Nio 97 89.0
Tipo de atividade (n=12)
Massagista 3 25,0
Vendedor 3 25,0
Auxiliar de escritdrio 2 16,8
Musico 1 8.3
Operador "telemarketing” 1 8.3
Servigos domeésticos 1 83
Atleta 1 83

Haviam realizado ou estavam em processo de reabilitagio em institui¢des
especializadas 70,6% dos estudantes, enquanto que 29,4% nao tinham feito a reabilitagao
(Tabela 5).
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Tabela 7- Percepgdo do aparecimento da propria deficiéncia visual. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n=98
Percepgdo da doenga ocular f %
Deficiéncia visual - de nascenca (n=109)
Sim 63 518
Nio 46 42,2
Idade do aparecimento (anos) (n=46)
01-3 6 13,1
31-8 15 32,6
81-16 16 34.8
16 I- 25 4 8,7
251-35 2 43
351-45 2 43
451-50 1 2.2

X =12,45 anos dp=11.64 mediana=8,00

Entre os escolares entrevistados, 62,4% declararam ter preocupagdo com a
visdo, dos quais 38,2% relataram preocupagio em piorar e perder a visio. Outras
dificuldades como irritagdo ou dor, fazer cirurgia ou tratamento, dificuldades na realizagio

de tarefas no dia-a-dia, ndo poder estudar e nio poder trabalhar foram mencionadas por
61.8% dos estudantes (Tabela 8).
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Tabela 8- Preocupago atual com a visdo. Estudantes deficientes visuais de municipios do
Estado de Sdo Paulo, 2005

Percepcio f %
(n=109)
Preocupagdo com visao
Nao 41 37,6
Sim 68 62.4
Razpes: (n=68)
~ pode piorar ¢ perder a visdao 26 38,2
— ter irritagdo/dor 14 20.6
— ter que fazer cirurgia/tratamento 12 17,6
— ter dificuldade no dia-a-dia 11 16,2
— nfo poder estudar 4 59
— nfo poder trabalhar 1 L5

Os entrevistados (37,6%) declararam ignorar o tempo transcorrido da ultima
consulta oftalmologica. Buscaram assisténcia oftalmologica nos tltimos 6 meses 62,4% dos
entrevistados: entre 6 e 12 meses 20,2%; e entre 13 e 24 meses, 2,0%. Os demais estudantes
mencionaram ter demorado mais de dois anos ou ndo sabiam o tempo transcorrido da
altima consulta oftalmologica. Entre os 62 estudantes da amostra que declararam enxergar
pouco (baixa visdo), 33,8%; referiram ter sido prescrito oculos para longe, 35,4% oculos
para perto e 11,3% recursos ndo Opticos. Do total da amostra (109) participantes,

mencionaram prescrigdo de medicamentos 16,5% (Tabela 9).
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Tabela 9- Busca de assisténcia oftalmologica. Estudantes deficientes visuais de municipios
Estado de Sdo Paulo, 2005

Assisténcia oftalmologica f %
Tempo decorrido da 1iltima consulta oftalmolégica (meses) n=109
<6 41 37.6
6al2 22 20,2
13a24 24 22,0
> 24 18 16.5
Néo sabe 4 3.7

Prescricdo oftalmologica declarada

Recurso optico para longe n=62
Sim 21 338
Nao 41 66,2

Recurso optico para perto n=62

Sim 22 354
Nio 40 64,6
Recursos ndo opticos n=62
Sim 7 11,3
INETY 55 88,7
Medicamento n= 109
Sim 18 16,5
Nao 91 83.5

As variaveis dependentes, classificadas como dominios (higiene e cuidado
pessoal, vestuario, alimentagdo, atividades domésticas e sociais e atividades escolares)
deste estudo foram analisadas quanto a auto-eficacia, gradagdo da capacidade percebida,
dificuldade na realizagdo de atividades e conduta, ou seja, fatores que interferem na
percep¢do e no desempenho do cotidiano. No dominio de higiene e cuidado pessoal
(Tabela 10), os estudantes relataram menor auto-eficacia nas atividades de cortar unhas
(33,9%), fazer barba ou depilar perna / brago (21,1%); da mesma forma, dos estudantes do
sexo feminino (n=52) que declararam ndo possuir auto-eficacia, 18,0% indicaram as
atividades de passar batom e 4,3%, a higiene menstrual. As mulheres que ndo responderam

a estas questdes indicaram ndo realizar as atividades questionadas (Tabela 10).
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Tabela 10- Percepgdo de auto-eficicia para realizar atividades de higiene e cuidado
pessoal. Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de
Sdo Paulo, 2005

n =109

Atividade Sim Nio

f % f %
Higiene (banho, lavar a cabega) 107 98.2 2 1,8
Pentear cabelo 106 97,2 3 2.8
Reconhecer escova de dentes 106 972 3 2.8
Colocar pasta na escova 103 94,5 6 55
Depilar pernas/fazer barba 86 78,9 23 21,1
Cortar unhas 72 66.1 37 33.9

(n=52)

Passar batom * 41 82,0 9 18.0
Higiene no periodo menstrual ** 45 95,7 2 43

* 2 mulheres ndo informaram

** 5 mulheres s ndo informaram

Houve correspondéncia entre a percepgdo de auto-eficacia e a gradagao da
capacidade percebida pelos estudantes, dos quais 36,7% declararam apresentar dificuldade
nas atividades de cortar unhas e 15,4% fazer barba ou depilar perna ou brago, ou seja,
menor auto-eficacia. A atividade de passar batom, desempenhada por estudantes do sexo

feminino foi declarada como facil por 70,0% delas (Tabela 11).
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Tabela 11- Gradagéo da capacidade percebida para realizar atividades de higiene e cuidado
pessoal. Percep¢do de dificuldade / facilidade. Estudantes deficientes visuais de

municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n= 109

Atividade Ficil Dificil Rl
nem dificil

f % f % f %

Reconhecer escova de dentes 105 96,3 - - 4 3.7
Higiene (banho, lavar a cabega) 103 94,5 -4 3.7 2 1,8
Pentear cabelo 98 89.9 4 3.7 7 6.4
Colocar pasta na escova 91 83,5 5 46 13 11,9
Depilar pernas / fazer barba 74 71,2 16 154 14 13.5
Cortar unhas 47 43,1 40 36,7 22 20,2

(n=352)

Higiene no periodo menstrual ** 40 87,0 3 6.5 3 6,5
Passar batom * 35 700 5 10,0 10 20,0

* 2 sujeitos ndo informaram

** 6 sujeitos ndo informaram

Entre as causas percebidas de dificuldade para realizar as atividades de higiene
e cuidado pessoal, os entrevistados declararam problemas causados pela “deficiéncia da
visdo” como causa mais freqgiiente de dificuldade para cortar unhas, fazer barba ou depilar
pernas, colocar pasta na escova e passar batom (46,7% entre 15 respondentes do sexo
feminino). “Outras” dificuldades e a “deficiéncia visual e outras” dificuldades tambem
foram citadas como causa de dificuldade na pratica de atividades de higiene ¢ cuidado
pessoal. Na atividade de cortar unhas, por exemplo, entre 62 sujeitos, 57,9% apontaram a
deficiéncia da visao como dificuldade na percepgao de capacidade para realizar a atividade,
outras dificuldades foram declaradas por 30,6% e a deficiéncia na visual e outras

dificuldades por 9,7% (Tabela 12).

Resultados

88



Tabela 12- Causas percebidas de dificuldade de realizagdo de atividades de higiene €

cuidado pessoal. Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de

S3o Paulo que declararam dificuldade, 2005

Ahvidaiic ; Deﬁci.élfcia da Otk Deficiéncia da visdo e
visio outras

f % f % f Y%
Cortar unhas 62 37 59,7 19 30.6 6 9,7
Depilar pernas/ fazer barba 30 18 60,0 10 333 2 6,7
Colocar pasta na escova 18 16 88,9 2 11.1 - -
Passar batom 15 7 46,7 8 53,3 - -~
Pentear cabelo 11 5 455 5 455 1 9.1
Higiene (banho, lavar a cabega) 6 4 66,7 1 16,7 1 16,7
Higiene no periodo menstrual 6 3 50,0 2 333 1 16,7
Reconhecer escova de dentes 4 4 100,0 = - = -

Declararam nio realizar a atividade de cortar unhas 27,5%, de 79 respondentes,

fazer barba 22,0%, de 85 sujeitos. De amostra composta por 52 mulheres, declararam nao

passar batom 22,9% e a maior parte referiu realizar a atividade de higiene no periodo

menstrual (Tabela 13).
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Tabela 13- Realizagdo de atividades de higiene e cuidado pessoal. Estudantes deficientes
visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo. 2005

n=109

Realizacio de atividades Sim Nio

f % f %
Higiene pessoal (banho, lava cabega) 108 99.1 1 09
Pentear cabelo 106 97.2 3 2.8
Reconhecer escova de dentes 106 97.2 3 2.8
Colocar pasta na escova 104 95.4 5 4.6
Cortar unhas 79 72,5 30 27.5
Depilar perna / fazer barba 85 78,0 24 220

(n=52)

Passar batom* 37 771 11 22.9
Higiene no periodo menstrual ** 44 95.7 2 4.3

* 4 mulheres ndo informaram

** 6 mulheres njo informaram

A maior parte dos entrevistados relatou auto-eficacia para realizar atividades
relacionadas ao vestuario. Das citadas, as tarefas lavar e passar roupas foram aquelas que
atingiram menor grau de realizagdo em relagdo s demais atividades (64,2% e 54,1%

respectivamente) (Tabela 14).
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Tabela 14- Percepgio de auto-eficacia para realizar atividades relacionadas ao vestuario.

Estudantes deficientes visuais de municipios de Sdo Paulo. 2005.

n=109

Atividades Sim Nio

f % f %
Pegar sapatos adequados 108 99.1 1 0,9
Colocar relogio, pulseira, brinco 103 94,5 6 5.5
Escolher ¢ pegar roupas 100 91,7 9 8.3
Guardar roupas 96 88.1 13 11,9
Dobrar roupas 96 88,1 13 11,9
Dar lago em cordao 95 87,2 14 12,8
Discriminar roupa limpa e suja 79 72,5 30 27.5
Lavar roupa 70 64.2 39 35,8
Passar roupa 59 54,1 50 45,9

Em relacio a gradagdo da capacidade percebida verificou-se que 42,2% dos
entrevistados declararam como “dificil” a tarefa de passar roupa, seguida de lavar roupa
(32,1%), discriminar roupa limpa e suja (32,1%), dar lago no corddo (14,7%), guardar
roupas (9,2%) e as demais atividades com menor freqiiéncia. Foram declaradas como
“facil” a maioria das atividades, destacando-se entre elas: pegar sapatos adequados
(92,7%), colocar relogio, pulseira, brinco (87,2%), guardar roupas (83,5%). As atividades
mencionadas com maior freqiiéncia como “nem facil, nem dificil” foram passar roupa ¢
discriminar roupa suja e limpa (24,8%), lavar roupa (22,0%), dobrar roupas (19,3%) e

escolher e pegar roupas (11,0%) (Tabela 15).
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Tabela 15- Gradagdo da capacidade percebida para realizar atividades de vestuario.
Percepgdo de dificuldade / facilidade. Estudantes deficientes visuais de
municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n=109
Atividades Ficil Dificil Nem ficil
nem dificil
f % f % f %
Pegar sapatos adequados 101 92,7 - - 8 7,3
Colocar relogio, pulseira, brinco 95 87,2 7 6.4 7 6.4
Guardar roupas 91 83.5 10 9,2 8 7.3
Escolher e pegar roupas 88 80,7 9 83 12 11,0
Dar lago em cordio 88 80.7 16 14,7 5 4.6
Dobrar roupas 77 70,6 1 10,1 21 19,3
Lavar roupa 50 459 35 32.1 24 220
Discriminar roupa limpa e suja 47 43.1 35 32,1 27 24.8
Passar roupa 36 33,0 46 422 27 248

A maior parte dos entrevistados declarou nao encontrar dificuldades nas
atividades relativas ao vestuario. Os respondentes que declaram algum grau de dificuldade
para realizar as atividades (Tabela 15) responderam como causa da dificuldade a
“deficiéncia visual”, por “outras dificuldades” ou pela “deficiéncia visual e outras
dificuldades”. Na amostra, a deficiéncia visual foi a principal dificuldade apontada na
realizagdo das tarefas: passar roupa (39,7%) entre 73 estudantes; discriminar roupa limpa e
suja (93,5%) entre 62 estudantes, lavar roupa (39,0%) entre 59 estudantes, “outras
dificuldades™ foram alegadas como causa para realizar a atividade de passar roupa (52,1%);
e a “deficiéncia da visdo e outras” foram alegadas por 8,2% dos entrevistados nas

atividades de passar roupa e de lavar roupa (8,5%) (Tabela 16).
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Tabela 16- Causas percebidas de dificuldade para realizar as atividades relacionadas ao

vestuario. Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo

que declararam dificuldade, 2005

Causa da dificuldade
Deficiéncia da
n Deficiéncia da visdo Outras visio e
Atividade outras
f % f % f %
Passar roupa 73 29 39.7 38 52.1 6 8,2
Discriminar roupa limpa € suja 62 58 93,5 4 6.5 - -
Lavar roupa 59 23 39,0 31 52,5 5 8,5
Dobrar roupas 32 8 25,0 24 75,0 - -
Escolher e pegar roupas 21 12 57,1 9 429 - -
Dar lago em corddo 21 8 38.1 11 524 2 9.5
Guardar roupas 18 5 278 12 66,7 1 5.6
Colocar relégio, pulseira, brinco 14 9 64,3 2 14,3 3 214
Pegar sapatos certos 8 5 62.5 2 25,0 1 125

Os estudantes declararam realizar a maior parte das atividades, destacando-se

escolher e pegar roupas (90,8%), guardar roupas (86,2%), dobrar roupas (82,6%). As

atividades menos realizadas foram: lavar roupa (45,0%), passar roupa (51,4%), discriminar
roupa suja e limpa (22,9%), dobrar roupas (17,4%) (Tabela 17).
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Tabela 17- Realizacio de atividades relativas ao vestudrio. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sio Paulo, 2005

n =109

Atividade Sim Nio

f % f %o
Escolher e pegar roupas 99 90,8 10 9,2
Guardar roupas 94 86,2 15 13,8
Dobrar roupas 90 82.6 19 17.4
Pegar sapatos certos 107 98,2 2 1.8
Dar lago em cordio 96 88,1 13 11.9
Colocar reldgio, pulseira, corrente, brinco 104 95 4 5 4.6
Discriminar roupa limpa e suja 84 77,1 25 229
Lavar roupa 60 55,0 49 45,0
Passar roupa 53 48.6 56 514

A maior parte dos estudantes declarou ter percepgdo de auto-eficacia para
realizar as atividades pesquisadas relacionadas a alimentagdo. As tarefas que apresentaram
maior freqiéncia de respostas negativas foram: cozinhar no dia-a-dia (37,6%), fazer café

(31,2%) e comer em restaurante (29,4%) (Tabela 18).
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Tabela 18- Percepgio de auto-eficicia nas atividades relacionadas a alimentag@o.

Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Atividade Sim Nio

f % f %
Encher copo de liquido sem
- 103 94,5 6 55
Achar a comida no prato 103 94.5 6 5,5
Preparar suco 95 87,2 14 12.8
Acender fogdo a gas 93 85,3 16 14,7
P6r comida no prato 87 79.8 22 20,2
Usar garfo e faca 84 77,1 25 22,9
Comer em restaurante 77 70,6 32 29.4
Fazer café 75 68.8 34 31,2
Cozinhar no dia-a-dia 68 62.4 41 37,6

Em relacdo a gradagdo da capacidade percebida relacionada 4 alimentagao, os
entrevistados declararam como “dificil” as atividades de cozinhar no dia-a-dia (37,6%);
comer em restaurante com independéncia (32,1%) e fazer cafe (27,5%). As consideradas
como “facil” foram: achar a comida no prato (83,5%), preparar suco (81,7%); encher um
copo de suco sem derramar (76,1%). Declararam “nem facil, nem dificil” usar o garfo e
faca nas refeicdes (23,9%), cozinhar no dia-a-dia e colocar comida no prato (22,9%), fazer
café (21,1%), encher um copo de liquido sem derramar (17,4%) e acender o fogdo a gas

(13,8%), entre outras com menor frequiéncia de respostas (Tabela 19).
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Tabela 19- Gradagdo da capacidade percebida para realizar atividades de alimentagdo.
Percepcao de dificuldade / facilidade. Estudantes deficientes visuais de
municipio do Estado de Sao Paulo, 2005

n =109
Nem facil,
Atividade Ficil Dificil Nem dificil
f %o f % f %
Achar a comida no prato 91 83,5 11 10.1 7 6.4
Preparar suco 89 81,7 11 10,1 9 8.3
Encher copo de liquido sem derramar 83 76,1 7 6,4 19 17,4
Acender fogio a gas 77 70.6 17 15,6 15 13,8
Por comida no prato 64 58.7 20 18.3 25 22.9
Usar garfo e faca 64 58,7 19 17,4 26 23,9
Comer em restaurante 57 52.3 35 32.1 17 15.6
Fazer café 56 51,4 30 27,35 23 2157
Cozinhar no dia-a-dia 43 394 41 376 25 229

Como causa declarada mais freqiiente da dificuldade para realizar as atividades
referentes a alimentagéo, a “deficiéncia da visdo” destacou-se na tarefa de encher um copo
de liquido sem derramar (88,5%) e localizar a comida no prato (72,2%).“Outras”
dificuldades foram indicadas nas tarefas de usar garfo e faca (53,3%), cozinhar no dia-a-dia
(31,1%), fazer café (50,9%), preparar suco (50,0%). A “deficiéncia da visdo e outras”
foram apontadas principalmente nas atividades de cozinhar no dia-a-dia (12,1%), fazer café

(9,4%) (Tabela 20).
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Tabela 20- Causas percebidas da dificuldade nas atividades referentes a alimentagdo.

Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de S3ao Paulo que

declararam dificuldade, 2005
Causa da Dificuldade
— . Deficiéncia da —— Deficiéncia da
Visdo Visio e outras
f % f % f %
Cozinhar no dia-a-dia 66 24 36.4 34 515 8 12,1
Fazer café 53 21 39,6 27 509 5 9.4
Comer em restaurante 22 22 423 22 423 8 154
Por comida no prato 45 23 51,1 20 444 2 4.4
Usar garfo e faca 45 19 422 24 533 2 4.4
Acender fogdo a gas 32 16 50,0 14 437 2 6,3
Encher copo de liquido sem derramar 26 23 88,5 3 11,5 - -
Preparar suco 20 9 45,0 10 50,0 1 5,0
Achar a comida no prato 18 13 72,2 4 22.2 1 5,6
A maioria dos estudantes declarou realizar atividades de alimentagdo,

destacando-se: encher um copo de liquido sem derramar (94,4%), localizar a comida no

prato (92,6%), preparar suco (83,3%) e acender o fogdo a gas (82,4%). A tarefas menos

realizadas foram cozinhar no dia-a-dia (43,5%), fazer café (39,8%) comer em restaurante

(32,4%) (Tabela 21).
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Tabela 21- Realizagdo de atividades relacionadas a alimentagdo. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n= 109*

Atividade Sim Nio

f % f %
Encher copo de liquido sem derramar 102 94,4 6 5,6
Achar a comida no prato 100 92,6 8 7.4
Preparar suco 90 833 18 16,7
Acender fogdo a gas 89 824 19 17.6
Por comida no prato 80 74,1 28 25,9
Usar garfo e faca 80 74,1 28 259
Comer em restaurante 73 67.6 35 324
Fazer café 65 60.2 43 39,8
Cozinhar no dia-a-dia 61 56,3 47 435

* 1 sujeito ndo informou

Em relagdo ao dominio das atividades domésticas e sociais, a maior parte
declarou auto-eficacia. No entanto, a percepgdo de auto-eficacia nas atividades de utilizar
caixa eletronico (27,5%); preencher cheque (33,0%); colocar linha na agulha (37,6%)

pregar botdo (40,4%) fo1 menor do que nas demais atividades (Tabela 22).
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Tabela 22- Percepgdo de auto-eficicia para realizar atividades domésticas e sociais.

Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de Séo Paulo, 2005

n =109
Atividade Sim Nio
f % f %
Arrumar cama 105 96,3 4 3.7
Usar telefone 104 954 5 46
Usar aparelhos eletronicos 104 95,4 5 4.6
Passar pano no chao 90 82,6 19 17.4
Varrer casa 85 78,0 24 22,0
Reconhecer e usar dinheiro (papel) 79 725 30 275
Tomar dnibus 76 69,7 33 30,3
Fazer compras 64 58,7 45 41.3
Reconhecer ¢ usar dinheiro (moeda) 60 55,0 49 45,0
Pregar botdo - 40,4 65 59.6
Colocar linha na agutha 41 37.6 68 62,4
Preencher cheque 36 33.0 73 67,0
Usar caixa eletronico 30 2.5 9 72.5

Quanto & percepgo de dificuldade para realizar atividades domésticas e sociais,
destacaram-se as atividades de: colocar linha na agulha (76,1%), usar caixa eletronico

(73,4%), preencher cheque (70,6%) e pregar botdo (62,4%) (Tabela 23).
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Tabela 23- Gradagio da capacidade percebida para realizar atividades domésticas e sociais.
Percepgdo de dificuldade / facilidade. Estudantes deficientes visuais de

municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n =109
Atividade Ficil Dificil i
nem dificil
f % f % f %
Arrumar cama 104 95.4 1 0.9 4 3,7
Usar telefone 95 87.2 6 5.5 8 73
Usar aparelhos eletrénicos 91 83,5 5 4.6 13 11,9
Passar pano no chio 76 69.7 14 12.8 19 17,4
Reconhecer e usar dinheiro (papel) 55 50,5 43 39.4 11 10.1
Varrer casa 54 49.5 31 28.4 24 220
Tomar 6nibus 45 413 47 431 17 15,6
Fazer compras 44 40.4 43 39.4 22 20,2
Reconhecer e usar dinheiro (moeda) 39 358 58 53,2 12 11,0
Pregar botio 19 17.4 68 62,4 22 20,2
Preencher cheque 18 16,5 77 70.6 14 12.8
Usar caixa eletronico 12 11,0 80 73.4 17 15,6
Colocar linha na agulha 11 10.1 &3 76.1 15 138

Em relagdo as atividades domésticas e sociais, os estudantes declararam a
“deficiéncia da visao” como maior dificuldade para se perceberem capazes de realiza-las,
sobressaindo a atividade de colocar linha na agulha (70,4%) de 98 respondentes; usar caixa
eletronico (60,8%) de 97; preencher cheque (52,7%) de 91 estudantes. “Qutras”
dificuldades foram declaradas, principalmente nas tarefas de: pregar botdo (37,8%) de
amostra constituida de 90 estudantes; preencher cheque (36,9%) de 91; usar o caixa
eletronico (30,9%) de 97; passar pano no chio (48,5%) de 33 estudantes. A “deficiéncia da
visao e outras” dificuldades foram mais citadas nas tarefas de preencher cheque (11,0%) de

amostra de 91 estudantes e pregar botdo (11,0%) de 90 estudantes (Tabela 24).
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Tabela 24- Causas percebidas de dificuldade para realizar atividades domésticas e sociais.
Estudantes deficientes visuais do municipios do Estado de S3o Paulo que
declararam dificuldade, 2005

Causa da Dificuldade
Deficiéncia
Atividade n Deficiéncia na Qutras visdo e
visdo
outras
f % F % f %
Colocar linha na agulha 98 69 70.4 20 20,4 9 9,2
Usar caixa eletronico 97 59 60.8 30 30,9 8 8,2
Preencher cheque 91 48 52,7 33 36,3 10 11,0
Pregar botdo 90 46 51,1 34 37,8 10 111
Reconhecer ¢ usar dinheiro (moeda) 70 60 85,7 8 11.4 2 2.9
Fazer compras 65 39 60.0 16 24.6 10 15.4
Tomar dnibus 64 43 67.2 17 20,6 - 6.3
Varrer casa 55 41 745 11 200 3 5.5
Reconhecer ¢ usar dinheiro (papel) 54 45 833 6 11,1 3 5.6
Passar pano no chio 33 15 45,5 16 48,5 2 6.1
Usar aparelhos eletronicos 18 9 50,0 7 38,9 2 11.1
Usar telefone 14 9 64,3 5 35.7 - -
Arrumar cama 5 2 40,0 2 40,0 1 20,0

Dentre as atividades domésticas e sociais nao realizadas destacaram: o uso de
caixa eletrénico (69,4%), preencher cheque (69,4%), colocar linha na agulha (61,1%) e
pregar botdes (60,2%) (Tabela 25).
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Tabela 25- Realizagdo de atividades domeésticas e sociais. Estudantes deficientes visuais

de municipios do Estado de Sio Paulo. Campinas, 2005

n=109*

Atividade Sim Niao

f %o f %
Usar aparelhos eletronicos 105 97,2 3 2.8
Arrumar cama 103 95.4 5 4,6
Usar telefone 101 93,5 7 6,5
Reconhecer e usar dinheiro (papel) 80 74,1 28 259
Tomar 6nibus 78 72.2 30 278
Reconhecer e usar dinheiro (moeda) 69 63,9 39 36.1
Fazer compras 65 60,2 43 398
Pregar botdo 43 39.8 65 60,2
Colocar linha na agulha 42 389 66 61.1
Preencher cheque 33 30,6 75 69.4
Usar caixa eletronico 33 30,6 75 69.4

* 1 sujeito nio informou

No dominio das atividades escolares, a maior parte dos entrevistados relatou
percepgdo de auto-eficacia nas atividades escolares pesquisadas. Dos entrevistados (37,6%)
declararam ndo se perceberem capazes de usar o computador, e 18,3% de ir a escola com
independéncia. Nas outras atividades: relacionamento com professores, organizar material

escolar e relacionar-se com colegas atingiram auto-eficacia superior a 95% (Tabela 26).

Resultados

102



Tabela 26- Percepcdo de auto-eficacia nas atividades escolares. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

n =109

Atividade Sim Nao

f % f %
Relacionar-se com professores 109 100,0 - -
Organizar material escolar 106 97,2 3 2.8
Relacionar-se com colegas 105 96.3 4 3.7
Fazer deveres escolares 101 92,7 8 7.3
Participar de jogos 100 91,7 9 8.3
Localizar e usar sala de aula, banheiro, biblioteca 97 89.0 12 11,0
Fazer trabalhos, passeios escolares em grupo 96 88.1 13 11,9
Fazer atividade fisica 95 87.2 14 12,8
Ir 4 escola com independéncia 89 81.7 20 18.3
Usar computador e internet 68 62,4 41 37.6

Relataram ser facil o relacionamento com professores (89,0%, n= 97); organizar
material escolar (86,2%, n=94) e relacionar-se com colegas (79,8%, n=87). Ir & escola foi

declarado como dificil (20,2%, n=76) e “nem fécil, nem dificil” (10,1%, n=76) (Tabela 27).
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Tabela 27- Gradagdo da capacidade percebida para realizar atividades escolares. Percepgdo
de dificuldade / facilidade. Estudantes deficientes visuais de municipios do

Estado de Sao Paulo, 2005

n= 109
Atividade Ficil Dificil Ngacl
nem dificil
f % f % f %
Relacionar-se com professores 97 89.0 4 3.7 8 7.3
Organizar material escolar 94 86.2 6 5.5 9 8.3
Relacionar-se com colegas 87 79.8 9 8,3 13 11,9
Participar de jogos 81 743 12 11,0 16 14,7
Localizar e usar sala de aula, banheiro. biblioteca 78 71,6 15 13,8 16 14.7
Fazer atividade fisica 77 70.6 8 7.3 24 22,0
Ir a escola com independéncia 76 69.7 22 20,2 11 10,1
Fazer trabalhos, passeios escolares em grupo 75 68.8 17 15,6 17 15.6
Fazer deveres escolares 61 56,0 18 16,5 30 275
Usar computador e internet 35 32,1 43 39.4 31 284

Dificuldades causadas pela visdo, em decorréncia da deficiéncia visual foram
consideradas por 69,7% dos 33 respondentes, na atividade de ir a escola com
independéncia; na atividade de fazer deveres escolares por 66,7% dos 48 respondentes, na
atividade fisica por 68,8%, dos 32 estudantes; e no uso do computador e internet por 32,4%
dos 74 estudantes.“Outras” dificuldades foram apontadas, principalmente, nas atividades de
usar computador e internet (95,4%), por 74 estudantes; relacionar-se com colegas (81,8%),
por 22 respondentes. A deficiéncia visual e outras dificuldades foram declaradas em menor
freqiiéncia nas atividades de usar computador e internet por 9 respondentes (12,2%); fazer

deveres escolares foram declaradas por 3 respondentes (6,3%, n= 48) (Tabela 28).
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Tabela 28- Causas percebidas de dificuldade nas atividades escolares, sociais e externas.

Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de S3o Paulo que

declararam dificuldade, 2005

Causa da Dificuldade
Deficiéncia na
Atividade n Deﬁd'élida e Outras visdo e
visdo
outras
f % f % f Y
Usar computador e internet 74 24 324 41 554 9 12,2
Fazer deveres escolares 48 32 66,7 13 27,1 3 6,3
Localizar e usar sala de aula, banheiro, biblioteca 31 19 61,3 11 355 1 3.2
Fazer trabalhos, passeios escolares em grupo 34 18 52,9 14 41,2 2 5,9
Ir 4 escola com independéncia 33 23 69,7 7 21,2 3 9.1
Fazer atividade fisica 32 22 68.8 8 25,0 2 6,3
Participar de jogos 28 15 53,6 11 393 2 7,1
Relacionar-se com colegas 22 2 9.1 18 818 2 9.1
Organizar material escolar 15 8 53,3 5 33.3 2 133
Relacionar-se com professores 12 1 83 11 91,7 - -

s

As atividades escolares e sociais declaradas como menos realizadas pelos

estudantes foram usar computador (39,8%); ir & escola (18,5%) e atividade fisica (16,7%).

Relacionar-se com professores (99,1%), organizar material escolar (96,3%) e relacionar-se

com colegas (94,4%), foram declaradas como atividades realizadas com maior frequéncia

no dia-a-dia dos estudantes (Tabela 29).
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Tabela 29- Realizacdo de atividades escolares e sociais. Estudantes deficientes visuais de

municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n = 109*

Atividade Sim Nio

f % f %
Relacionar-se com professores 107 99,1 1 0,9
Organizar material escolar 104 96,3 4 3.7
Relacionar-se com colegas 102 94,4 6 5.6
Fazer deveres escolares 98 90.7 10 9.3
Participar de jogos 98 90.7 10 9.3
Localizar e usar sala de aula, banheiro, biblioteca 96 88.9 12 11.1
Fazer trabalhos, passeios escolares em grupo 92 85.2 16 14.8
Fazer atividade fisica 90 833 18 16,7
Ir a escola com independéncia 88 81.5 20 18,5
Usar computador e internet 65 60,2 43 39.8

* 1 sujeito ndo informou

Outras atividades n@o indicadas no questionario foram declaradas como nao
realizadas por 48 dos respondentes, entre elas ler livros (6,3%), fazer ligdo de casa (6,3%),

acesso a livros em braille (4,2%) entre outras (Tabela 30).

Resultados
106



Tabela 30- Outras atividades ndo realizadas por causa da visdo. Estudantes deficientes
visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Atividades f %
(m = 109)
Nio 47 43,1
Sim 62 56,9
(n=62)
OQutras atividades com as quais relatam dificuldades f %
Higiene 3 438
Vestuario 2 32
Alimentac¢do 4 6,5
Atividades domésticas 10 16,1
Atividades escolares 16 26,8
Outras atividades

Reconhecer pessoas 3 48
Trabalhar 3 48
Dirigir 8 12.9
Tocar instrumento musical 2 332
Andar de bicicleta 1 1,6

Ler embalagens 4 6,5
Cuidar da horta 1 1.6

Sair sozinho 3 4,8
Pegar tixi sozinho 1 1,6
Fazer tricd 1 1,6

A maioria relatou ter aprendido a fazer as AVD por si proprio (66,1%) ou com
auxilio da mie e pai (59,6%). Aprenderam a fazer as AVD com profissional de reabilitagdo
33,9% e 21,1% aprenderam na escola (Tabela 31).
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Tabela 31- Aprendizagem de AVD por si proprio ou com ajuda de outras pessoas.

Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

n=109

Aprendizagem de atividades diarias* f %

Por si proprio 72 66,1

Com ajuda de:

Mae/pai 65 59.6
Profissional de reabilitagdo 37 33.9
Professor especializado 17 15,6
Professores de classe comum 6 5.5
Esposa/marido - -
Qutras pessoas 17 15,6

* Respostas multiplas

Dos entrevistados, 70,6% acreditaram ser capazes de resolver os problemas
p p

sozinhos, enquanto 86,2% declararam contar com a ajuda de professores, 84,4% contar com

a ajuda de amigos, e namorar 84,4%. Declararam contar com a ajuda da familia 76,1%

(Tabela 32).
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Tabela 32- Percepgdo de auto-eficacia no relacionamento interpessoal e na solugdo de

problemas. Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de

Sao Paulo, 2005

n= 109

Percepgio Sim Nio

f % f %
Pode contar com professores 94 86.2 15 13,8
Pode contar com amigos 92 84 4 17 15.6
Pode namorar (relagdo com parceiros) 92 844 17 15,6
Arruma como conseguir 0 que quer 90 826 19 17.4
Pode contar com familia 83 76,1 26 239

77 70,6 32 29.4

Resolver problemas por si mesmo

Julgam-se capazes de fazer sem ajuda as AVD 60,6% dos estudantes, enquanto

que 20,2% sentem-se incapazes. Fazer as AVD com independéncia € apontado como um

dos fatores que melhora muito a vida, declarado por 85,3% dos sujeitos (Tabela 33).
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Tabela 33- Percepgdo de auto-eficacia para realizar as atividades de vida diarias e
melhoria da qualidade de vida com essa independéncia. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

n =109
Percepc¢io f %
Acredita-se capaz:
Sim 66 60,6
Nio 22 20,2
Nem sempre - 21 19.3

Fazer atividades sozinho melhora a vida:

Muito 93 833
Pouco 13 11.9
Nada 3 2,8

Declararam ter crenga religiosa 91,7,% dos entrevistados (distribuidos entre
catdlicos, evangélicos e espiritas), e 78% referiram que a religido ajuda muito no

enfrentamento e superagio de problemas (Tabela 34).
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Tabela 34- Opinido sobre crenca religiosa € ajuda no enfrentamento de problemas.

Estudantes deficientes visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

Crenca Religiosa f %
n =109
Sim 100 91,7
Nio 9 83
Religido ajuda n =109
Muito 85 78,0
Pouco 12 11,0
Nada 12 11,0

* 2 sujeitos ndo informaram

Em relagdo a percep¢do de satisfagdo na pratica das AVD, a resposta mais
fregiiente foi “mais ou menos satisfeito” (44,0%). Das questdes justificadas, como “pouco”
ou “nada satisfeito” (n=26) sobressai aquela que se refere a aprender mais (38,5%) e ser

independente (23,1%) (Tabela 35).
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Tabela 35- Satisfacdo referente a propria capacidade para realizar as AVD. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Grau de satisfacio f %
(n=109)
Muito satisfeito 33 32,1
Mais ou menos satisfeito 48 44,0
Pouco satisfeito 22 20,2
Nada satisfeito 4 3,7
Razdes: (n=26)
quer aprender mais 10 38,5
quer ser independente 6 23,1
quer melhorar na escola 2 T
quer ver melhor 2 .7
responsavel ndo deixa 1 3.8
quer ver novamente 1 3.8
Impaciéncia 1 3.8
QOutras 3 11,5

Dentre os dominios pesquisados, aquele que apresentou menor grau de auto-
eficacia declarada refere-se a atividade doméstica (64,7) em todos os fatores estudados. Nos
demais dominios, os resultados encontrados foram proximos a 90, o que denotou alto grau
de auto-eficacia. Foram observados resultados semelhantes entre o grau de eficacia (1) e a
conduta (4) (Tabela 36).
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Tabela 36- Percepgdo de auto-eficacia, gradagdo da capacidade percebida, dificuldade e
conduta nas AVD, por dominios e fatores de analise. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

n =109
Dominios Fatores * Média Desvio-padrio
Higiene Pessoal 1 88,95 15,21
2 8421 14,5
3 13,44 16,21
4 88,72 15,62
Vestudrio 1 82,16 20,17
2 75,69 20,16
3 16,92 18,1
4 80,22 20,64
Alimentagio 1 80,02 2432
2 72,07 24,58
3 18.81 24.41
4 75,74 26,5
Atividades domésticas 1 64,78 22,51
2 53,78 17,73
3 36,49 214
4 65,28 23,93
Atividades escolares 1 88,62 14,62
2 77,84 17,96
3 16,33 18,14
4 86,88 16,71

* 1. auto-eficécia; 2: gradagdo de capacidade percebida; 3:Dificuldade; 4: Conduta.
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4.2- Estudo analitico
4.2.1- Idade

Verificaram-se diferencas significativas no dominio higiene e cuidado pessoal,
entre os grupos com menos de 20 anos e os com 20 anos e mais de idade, em relagdo a
percepgio de auto-eficacia (p<0,001), grada¢do de auto-eficacia (p=0,002) e conduta
(p<0,001). Nao foram diferengas significativas no dominio alimentagdo, em relagdo a
auto-eficacia. Escores de menor valor, no que se refere a associagao entre idade e atividades
domeésticas e sociais foram observados, porém nao houve diferenga significativa neste € nos

demais dominios (Tabela 37).
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Tabela 37- Percepgio de auto-eficacia, gradagdo da capacidade percebida, dificuldade e
conduta nas AVD em relagio a idade, analise dos escores. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Idade (anos)
Percepgio e Conduta e B Valor de
(n=49) (n=60) p*
Média  Desvio-padrao Media Desvio-padrao
Higiene e cuidado pessoal
Auto-eficacia 84,01 17,77 92,99 11,39 <0,001
Gradagdo de capacidade
percebida 79,55 15,56 88,02 12,45 0,002
Dificuldade 16,58 17,79 10,87 14,43 0,084
Conduta 82,82 17,51 93,54 12,04 <0,001
Vestuario
Auto-eficacia 78.46 21,68 85,19 18,49 0,106
Gradagdo de capacidade
percebida 73,92 21,37 77,13 19,17 0,517
Dificuldade 15,87 19,18 17,78 17.29 0,307
Conduta 77,32 21,51 82,59 19,77 0,187
Alimentagio
Auto-eficacia 74,60 25,86 8444 22,24 0,015
Gradagéo de capacidade
percebida 67,12 26,42 76,11 22,39 0,072
Dificuldade 20,75 26,97 17,22 22,22 0,631
Desempenho 69,16 27.89 81,11 2423 0,013
Atividades domeésticas e sociais
Auto-eficacia 64,36 23,01 65,13 22,28 0,944
Gradagdo de capacidade
percebida 55,73 20,00 52,18 15,62 0,256
Dificuldade 36,19 22,56 36,73 20,59 0,809
Conduta 63.89 23.93 66,41 24,08 0,750
Atividades escolares
Auto-eficacia 88,37 14,48 88,83 14,85 0,564
Gradagdo de capacidade percebida 76,63 18,72 78,83 17.40 0,520
Dificuldade 20,41 20,51 13,00 15,33 0,071
Conduta 86,12 18,12 87,50 15,58 0,748

* Teste de Mann-Whitney para comparagdo dos escores entre as faixas etirias
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4.2.2- Capacidade visual declarada

Os resultados mostraram que para os dominios de higiene e cuidado pessoal e
vestuario ndo houve diferenga significativa entre o grupo que declarou nao enxergar € 0 que
enxerga pouco. No dominio alimentagdo, houve diferenca significativa nos escores de
gradagio da capacidade percebida entre os dois grupos (p=0.044). Nas atividades
domésticas e sociais também houve diferenga significativa entre os dois grupos, na
auto-eficacia (p=0.018); na gradagdo de capacidade (p<0.001), e na conduta (p=0.020),

com menores valores para os que declararam n3o enxergar (Tabela 38).
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Tabela 38- Percepgio de auto-eficacia, gradagao percebida de auto-eficacia, motivo da
dificuldade e desempenho das AVD em relagdo ao grau de capacidade visual

declarada; analise dos escores. Estudantes deficientes visuais de municipios de

Sao Paulo, 2005
Grau de capacidade visual declarada
Nio enxerga Enxerga pouco
Valor p*
Percepcio /conduta (n=47) (n =62)
Média ];:::_";‘; Média ?:ﬁ';‘;
_Higiene pessoal e cuidado pessoal
Auto-eficacia 88.56 19,16 89,25 11,51 0,261
Gradagdo da capacidade percebida 84,31 16,48 84,14 12,93 0,502
Dificuldade 12,63 17,04 14,05 15,65 0,509
Conduta 87,77 18,68 89.45 12,95 0.848
Vestuirio
Auto-eficicia 78.49 23,33 84,95 17,08 0.216
Gradacio da capacidade percebida 71,63 22,53 78,76 17,73 0,104
Dificuldade 20,69 20,05 14,07 16,05 0,069
Conduta 76,12 23,51 83.33 17.74 0,145
Alimentacdo
Auto-eficacia 74,94 28.89 83,87 19,58 0,170
Gradagdo da capacidade percebida 65,72 28,00 76,88 20,60 0,044
Dificuldade 24,94 29,10 14,16 19,13 0,070
Conduta 71,63 29,92 78,85 23.35 0,292
Atividades domésticas e sociais
Auto-eficacia 58,27 25,35 69,73 18,84 0,018
Gradagdo da capacidade percebida 46,32 18,34 59,43 15,08 <0,001
Dificuldade 38,54 23,31 34,93 19.89 0,404
Conduta 58,43 27,30 70,47 19,71 0,020
Atividades escolares
Auto-eficacia 88,30 14,64 88.87 14,72 1,000
Gradagdo da capacidade percebida 75,85 18,40 79,35 17,61 0.340
Dificuldade 15,53 18,15 16,94 18,25 0.642
Conduta 86,17 16,23 87.42 17,17 0,631

* Teste de Mann-Whitney para comparagdo dos escores,
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4.2.3- Grau de satisfagdo referente a capacidade para realizar as AVD

De acordo com o teste MANN-WHITNEY para comparagdo dos escores de
auto-avaliacdo de satisfagdo, foi observada diferenca significativa em relagdo a higiene
entre os grupos que se declararam pouco ou nada satisfeitos e os satisfeitos e muito
satisfeitos em relagdo & conduta (p=0.013). Em rela¢do ao vestudrio observou-se diferenga
significativa em relagdo & auto-eficacia (p=0.007), na gradagdo da capacidade percebida
(p=0.005), e na conduta (p=0.003), com menores escores para os que se declararam pouco
ou nada satisfeitos. Houve menores escores na alimentagdo para os que se declaram menos
satisfeitos, verificando-se menor auto-eficacia (p=0.014), menor gradac¢ao da capacidade
(p=0.003), e menor conduta (p=0.010). Para os demais escores nao houve diferenga
significativa entre os menos satisfeitos e os mais satisfeitos em relagao aos dominios das

AVD (Tabela 39).
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Tabela 39- Percepcdo de auto-eficicia e desempenho segundo o grau de satisfagdo
referente a capacidade para realizar as AVD. Analise dos escores. Estudantes

deficientes visuais de municipios de Sdo Paulo, 2005

Gran de satisfagdo
Pouco/nada Satisfeito/muito
satisfeito satisfeito
Percepgao/ conduta (n =26) (n=83) Valorp*
T Desvio- —— Desvio-
padrio padrio
Higiene ¢ cuidado pessoal
Auto-eficacia 84.94 19.90 90.21 13.31 0.273
Gradagdo de capacidade percebida 79.33 15.96 85.74 13.76 0.072
Dificuldade 14.18 17.48 13.20 15.89 0.964
Conduta 81.41 20.22 91.01 13.22 0.013
Vestudrio
Auto-eficicia 70.94 25.55 85.68 16.87 0.007
Gradagdio da capacidade percebida 64.53 23.15 79.18 17.88 0.005
Dificuldade 25.00 2405 14.39 15.10 0.051
Conduta 68.80 24.14 83.80 18.14 0.003
Alimentacao
Auto-eficicia 67.95 31.79 83.80 20.26 0.014
Gradacdo da capacidade percebida 58.12 29.36 76.44 21.26 0.003
Dificuldade 26.71 33.04 16.33 20.65 0317
Conduta 61.54 33.29 80.19 2243 0.010
Atividades domésticas e sociais
Auto-eficacia 58.28 23.65 66.82 21.89 0.109
Gradagdo da capacidade percebida 48.37 15.58 55.47 18.10 0.083
Dificuldade 39.64 20.02 35.50 21.83 0.315
Conduta 60.06 25.75 66.91 23.26 0.182
Atividades escolares
Auto-eficicia 85.00 17.03 89.76 13.70 0.194
Gradagdo da capacidade percebida 73.27 20.10 79.28 17.11 0.180
Dificuldade 21.92 23.46 14.58 15.89 0.272
Conduta 82.69 20.51 88.19 15.23 0.245

* Teste de Mann-Whitney para comparagdo dos escores de auto-avaliagdo de independéncia
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4.2 4- Auto-avaliagdo de independéncia

Observaram-se diferencas significativas entre o grupo que se declarou
independente e o ndo independente no dominio higiene e cuidado pessoal, em relagdo a
auto-eficacia (p=0.18), gradagdo de capacidade (p<0.001) e conduta (p<0.001), com
menores escores para aqueles que se declararam ndo independentes. No dominio vestuario
foram verificadas diferenga significativa entre os dois grupos, na gradagio de capacidade
percebida (p<0.001) e conduta (p=0.22). No dominio alimentacdo, houve diferenga
significativa na gradacio da capacidade percebida (p<0.001), na percep¢do de dificuldade
(p=0.032), e na conduta (p<0.001), com menores escores para os que se declararam nao
independentes. No dominio atividades domésticas e sociais houve diferenca significativa na
auto-eficacia (p<0.001), na gradacio de capacidade percebida (p<0,001); na dificuldade
causada pela deficiéncia visual (p=0.32), ¢ na conduta (p<0.001), com menores escores
para os nio independentes. Houve menores escores nas atividades escolares para os nao
independentes, com diferenga significativa na gradagdo de capacidade percebida (p<0.001)
e na dificuldade percebida (p<0.001) (Tabela 40).
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Tabela 40- Percep¢io de auto-eficicia e desempenho, segundo a auto-avaliagao de
independéncia para realizar as AVD. Anilise dos escores. Estudantes
deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Auto-avaliacio
Niao independente Independente
Valor p*
Percepcao/ desempenho (n=43) (n = 66)
Média Desvio- Meédia s
padrio padrio

Higiene pessoal

Auto-eficicia 83,62 19,55 92,42 10,31 0.018

Gradaggo da capacidade percebida 77,76 16,65 88,42 11,17 <0.001

Dificuldade 16,42 19,15 11,49 13,77 0.320

Conduta 82,17 18,75 92,99 11,47 <0.001
Vestudrio

Auto-eficicia 77,26 2424 85,35 16.44 0.143

Gradagdo de auto-eficicia 66,8 21,8 81,48 16,78 <0.001

Dificuldade 22,09 21,4 13,55 14,82 0.062

Conduta 73,9 23,62 84,34 17,43 0.022
Alimenta¢ado

Auto-eficécia 72.87 30,89 84,68 17,62 0.073

Gradacdo da capacidade percebida  59.82 27,83 80,05 18,44 <0.001

Dificuldade 2636 3043 13,89 18,16 0.032

Conduta 63,57 31,74 83,67 18,82 <0.001
Atividades domésticas e sociais

Auto-eficacia 56,17 24,24 70,4 19,52 0.001

Gradagdo da capacidade percebida 44,45 15,18 59,85 16,68 <0.001

Dificuldade 4472 2288 31,12 18.67 <0.001

Conduta 5492 25,16 72,03 20,62 <0.001
Atividades escolares

Auto-eficicia 85,12 17,23 90,91 12,24 0.108

Gradagdo da capacidade percebida 69,77 18,55 83,11 15,56 <0.001

Dificuldade 24,19 20,38 11,21 14,52 <0.001

Conduta 81,8 20,15 90,15 13,18 0.053

¥ Teste de Mann-Whitney para comparagdo dos escores de auto-avaliagdo de independéncia
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4.2.5- Escolaridade e percepgdo de capacidade visual

Foi analisada a relagdo entre a escolaridade e percepgao da capacidade visual,
observando-se que, em relagdo a escolaridade a maior parte (69,4%) dos sujeitos que
declarou enxergar pouco relatou cursar o ensino fundamental, enquanto 30,6% cursa o
ensino médio. Dos que referiram nio enxergar, 49,0% cursam o ensino fundamental, 34,0%
cursam o ensino médio e, 17,0%, o ensino superior. Considerando o resultado do teste
Exato de Fisher, verificou-se relagdo significativa entre escolaridade e capacidade visual,
ou seja, foi possivel observar que os estudantes que afirmaram “ndo enxergar” tém maior

escolaridade do que os que referem enxergar pouco (Tabela 41).

Tabela 41- Escolaridade segundo a percepgao da capacidade visual. Estudantes deficientes

visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

Capacidade visual
Enxerga pouco Nio enxerga
n=62 n=4
Escolaridade ( ) (@=47)

f % f %
Ensino fundamental 43 69,4 23 490
Ensino médio 19 30,6 16 34,0
Ensino superior - - 8 17,0

Teste Exato de Fisher, valor p <0,001
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4.2.6- Reabilitagdo e escolaridade

Pelos resultados do teste Exato de Fisher, verificou-se associag¢@o significativa
entre escolaridade e reabilitagio, apontando que a escolaridade esta relacionada ao processo
de reabilitagao dos estudantes presentes na amostra, ou seja, os estudantes com maior
escolaridade (ensino médio e superior) ja fizeram ou estdo fazendo reabilitagdo. Dos
estudantes do ensino fundamental, 63,6% ja fizeram ou estdo fazendo reabilitagdo e 36,4%

nio fizeram a reabilitagio (Tabela 42).

Tabela 42- Realiza/ ndo realizou reabilitagio segundo nivel de escolaridade. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de Sdo Paulo, 2005

Reabilitaciio
Escoiariiinde Jifez estd fazendo Nio fez
f % f % f %
Ensino fundamental 21 31,8 21 31.8 24 36,4
(n=66)
Ensino médio 20 57,1 7 20,0 8 229
(n =35)
Ensino superior - 50,0 4 50,0 - -
(n=8)

Teste exato de Fisher, valor p = 0,046
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4.2.7- Capacidade visual e realiza¢do de reabilitagao

Observou-se associagdo significativa entre reabilitagdo e visdo (p<0,001),
registrando-se maior freqiiéncia da realizagdo de reabilitagdo entre os que declararam nao
enxergar (Tabela 43).

Tabela 43- Percepgio da capacidade visual e a realizagdo de reabilitagdo. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Percepg¢io da capacidade visual
Enxe co Nio enxe
Reabilitacao fa e
f % F %
Ja fez (n=45) 17 37.8 28 62,2
Esti fazendo (n=32) 17 53.1 15 46,9
Nio fez (n=32) 28 87.5 4 12,5

x=19.11; gl=2; p<0.001

4.2 8- Auto-eficacia e necessidade de ajuda segundo a idade

Houve associagio significativa entre a idade e conseguir o que quer (p=0,006),
com maior freqiéncia de respostas “sim” para os sujeitos com idade maior que 20 anos
(p=0,003), como também entre idade e ajuda da familia, com maior fregiiéncia positiva
para os com idade menor que 20 anos, ¢ entre “idade” e a “percep¢do de poder namorar’

(p=0,004), com maior freqiiéncia de respostas “sim” para os com idade maior que 20 anos.

Nio foi observada associagio significativa da idade com a percepgdo de ser
capaz de resolver problemas sozinho, contar com ajuda de professores € contar com ajuda

de amigos na escola (Tabela 44).
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Tabela 44- Percepgdes de auto-eficacia e de independéncia segundo a idade. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Idade(anos)
<20 =20
Percepc¢ao ) s Valor p*
f % f %
Pode resolver problemas sozinho
Sim 35 714 42 70,0 0,871
Nio 14 28.6 18 30,0
Consegue 0 que quer
Sim 35 71,4 55 91,7 0,006
Nio 14 28.6 5 8.3
Conta com a ajuda da familia
Sim 44 89,8 39 65,0 0,003
Nio 5 10,2 21 35,0
Conta com a ajuda de professores
Sim 44 89.8 50 83,3 0,330
Nao 5 10,2 10 16,7
Conta com a ajuda de amigos na escola
Sim 39 79.6 53 88.3 0,211
Nio 10 204 7 11,7
Pode namorar
Sim 36 73,5 56 93,3 0,004
Nio 13 26,5 4 6.7

* Teste Qui-quadrado
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4.2 9- Percepcdo de auto-eficacia e a realizagdo de reabilitagdo

Na associagdo entre as variaveis “percep¢do” e “reabilitagdo” verificou-se que a
percepcdo de julgar-se capaz de agir sozinho ndo depende de reabilitagdo (p=0,051). A
percepgdo de estar satisfeito com a propria capacidade, mostrou associa¢do significativa

com o fato de o estudante ter feito ou estar em processo de reabilitagdo (p<0,001)

(Tabela 45).

Tabela 45- Percep¢do de auto-eficacia, segundo a realizagdo de reabilitagdo. Estudantes

deficientes visuais de municipios do Estado de Sao Paulo, 2005

Reabilitagdo
Sim Nio
Valor p*
Percepgio (m=77) (n=32)
f % f %
Julga-se capaz de agir sozinho 47 61,0 13 40,6 0,051
Julga-se incapaz de agir sozinho 30 39,0 19 59.4
Satisfeito com a propria capacidade 60 77.9 9 281 <0001
Insatisfeito com a prépria capacidade 17 22,1 23 719

* Teste Qui-quadrado
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5- DISCUSSAO
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Em fungdo das perdas que ocasionam ao ser humano, nas diferentes fases da
vida, a cegueira e a baixa visdo constituem problemas de saude publica, que refletem
negativamente na familia e na vida em sociedade. A deficiéncia visual pode ocasionar
prejuizos a saide, uma vez que o termo “sainde” refere-se ao completo estado de bem-estar
fisico, mental e social (Organizagdo Mundial da Saide, 2005). Portanto, esse tipo de
deficiéncia interfere no desenvolvimento geral do individuo e na sua adequagao a realidade

objetiva.

Apesar de existir mobilizagéo pela inclusao em varios segmentos da sociedade
com o objetivo de proporcionar condigdes de iguais oportunidades, pessoas com deficiéncia
visual ainda se encontram restritas e limitadas em suas agOes € na aquisigdo de
conhecimentos. Isso em parte acontece por ignorancia e falta de informagdo, bem como

pelo preconceito em conviver e lidar com o “diferente”. (MADER, 1997).

Este estudo buscou apresentar um panorama de percepgoes e de realizagdes dos
sujeitos nas AVD. Percepgdes de auto-eficacia nas AVD e suas implicagdes na qualidade
de vida em adolescentes e adultos com deficiéncia visual constituem um tema nao
encontrado na literatura, deixando uma lacuna na compreensdo do problema e das
conseqiiéncias e perdas possiveis em individuos com essa deficiéncia. Como um dos
objetivos da reabilitagao do deficiente visual ¢ desenvolver suas potencialidades para
favorecer a adequagio a realidade e a inclusdo social para atuar na comunidade com
independéncia (HINDS et al., 2003), mister se faz favorecer a pratica das AVD no contexto
de cada pessoa.

A escola foi escolhida como campo de pesquisa ndao s¢ por apresentar uma
populagdo disponivel de estudantes com deficiéncia visual, como também por ter como
proposta de projeto pedagogico a inclusdo de todos os individuos. A inclusio escolar tem
como pressuposto fornecer meios pelos quais todos os estudantes podem ter as mesmas
oportunidades de desenvolvimento intelectual, fisico, social, afetivo, moral, compativeis

com sua faixa etaria (BRASIL, 2000).

Apresentam-se, primeiramente, 0S resultados descritivos das caracteristicas
mais significativas, seguidas de cruzamentos seletivos nos dominios higiene e cuidado

pessoal, vestuario, alimentagao, atividades domeésticas e sociais, € escolares, analisados em
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relagdo aos fatores: percepgdo de auto-eficacia e sua gradagdo (facil, dificil ou nem facil e
nem dificil), o motivo da dificuldade (em decorréncia da deficiéncia visual, por outros
motivos, ou a deficiéncia visual e outros motivos), e a conduta no dia-a-dia na realizagdo
das AVD, considerados como fatores de analise. Foi construido um instrumento, adequado
a amostra pesquisada, para medir as variaveis selecionadas neste estudo, e criados escores

para mensurar os fatores selecionados.

A faixa-etaria pesquisada mereceu destaque, pois a adolescéncia e a idade
adulta sdo fases consideradas como mais produtivas da vida do homem, porque nelas se
processa a estruturagdo do individuo como sujeito ativo. Por um processo de reflexao e
auto-avaliagdo, o individuo se julga e se compara & luz daquilo que percebe ser o modo
como os outros o julgam. Pouco a pouco, ele vai tomando consciéncia de um novo espago
no mundo, questionando os valores transmitidos pelos pais, pela escola, pela comunidade,
aceitando-os ou modificando-os, acabando por assimila-los e introjeta-los, conforme sua
maneira de ser e encarar os fatos. Pela comparagdo com os outros, também tem a nogao
exata de seu valor, de suas capacidades e habilidades, conhece seus limites, suas aspiragdes
e perspectivas de vida e, a0 mesmo tempo, sente-se alvo das expectativas das pessoas que 0
cercam (PIAGET, 1978; BANDURA, 1986).

A amostra foi constituida por estudantes de escolas publicas, com idade a partir
de 12 anos, por ser considerada a idade minima necessaria para os participantes fornecerem
informagdes em entrevistas. Apresentou ligeiro predominio do sexo masculino (52,3%) em
relagio ao feminino, dados semelhantes aos do estudo realizado por MONTILHA (2001a),
em populagio com as mesmas caracteristicas (Tabela 1). Da amostra pesquisada, a media
de idade foi de 23,37 anos, bastante alta se comparada ao nivel de escolaridade dos
estudantes que ndo apresentam deficiéncia. A predominincia de individuos jovens nesse
estudo era esperada, pois a pesquisa foi realizada com populagdo em idade escolar. Tais
dados sdo corroborados por outros estudos (MONTILHA et al. 2000, MONTILHA et al,
2001a; PEAVEY e LEFF, 2002), e coerente com os dados sociodemograficos como estado

civil — predominancia de solteiros — 85,3% (Tabela 1).
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Verificou-se que 79,8% dos estudantes moravam com mae, € Ou irmaos, o que
pode sugerir maior facilidade de ajuda por parte dos membros da familia na execugdo das
AVD, criando possivel dependéncia (Tabela 1). Morar com os pais € um fato aceito na
cultura brasileira, pois, de modo geral, os filhos saem de casa apenas para casar. Em outras
populagdes, principalmente constituidas por adultos e idosos, os resultados podem divergir.
Estudo realizado por HINDS et al. (2003) indica uma amostra constituida por 71 pacientes
com deficiéncia visual, com idade entre 35 a 85 anos, dos quais metade deles viviam
sozinhos. Apesar da melhoria de muitos destes pacientes em areas que influem em melhor
percepgdo de qualidade de vida em aspectos relacionados a visao, apos intervengdo de
servigo de reabilitagio, os autores apontam que muitos ainda permaneceram com restricdes

no desempenho das AVD, e apresentaram sentimentos de solid3o e isolamento.

A experiéncia profissional mostra que muitas pessoas com deficiéncia visual
ndo sabem ou ndo tém possibilidade de cuidar de si proprias e de serem independentes.
Saber fazer as atividades de vida diaria, ter independéncia financeira, estudar e trabalhar
s3o alvos pouco atingidos pela populagio adolescente e jovem, principalmente por aqueles
com deficiéncia visual, uma vez que lhes € restrito o acesso a diferentes ambientes, a

oportunidade de participagdo e a aprendizagem das atividades cotidianas.

A maioria dos entrevistados estudava em Campinas, embora uma pequena
parcela deles more em outros distritos ou municipios da regido. Isso indicou provavel
migragdo de uma parte dos estudantes do local de residéncia para estudar em instituigdes da
cidade de Campinas, o que pode ser explicado por se tratar de polo de servigos de saude e
educagdo. O fato de a Secretaria Estadual de Educagdo englobar varios municipios de
abrangéncia em nucleos centrais facilita a concentragdo dos estudantes nestes nucleos

(Tabelas 2 e 3).

Em relagdo a escolaridade (Tabela 4), a predominincia foi de estudantes que
freqiientam escolas publicas de Ensino Fundamental regular (60,6%). A proporgdo de
escolares atualmente matriculados em Ensino Acelerado — EJA (Educagdo de Jovens e
Adultos), antigo Ensino Supletivo, foi alta — 21,2% no Ensino Fundamental e 14,6% no
ensino médio. Isso sugere o ingresso e conseqiiente término mais tardio de escolaridade, o

retorno a escolarizagio apos aceitagdo da perda visual. Sugere também a dificuldade em
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encontrar recursos de aprendizagem e escolas com facilidade de acesso, bem como a
conscientizagdo tardia da possibilidade de inclusdo social. O aluno, ao frequentar uma
classe comum, pode encontrar dificuldades no processo escolar por n@o existirem recursos
materiais e humanos apropriados (GASPARETTO et al., 2001).

Segundo GARCIA (2001), o aluno com deficiéncia visual inicia e termina
tardiamente a escolaridade. Em média, conclui o Ensino Fundamental com idade superior a
18 anos de idade e o Ensino Médio em torno dos 21. Aponta que o mais adequado seria
que os alunos, com mais idade do que a regular, participassem do ensino acelerado, o que

reafirma os dados deste estudo.

Da amostra, 89,0% ndo trabalham (Tabela 4). As profissoes declaradas pelos
que trabalham correspondem aquelas que geralmente nao requerem maior nivel de
escolaridade, como massagista, vendedor, ascensorista, operador de “telemarketing” e
outras. As vagas de trabalho para pessoas com deficiéncia visual limitam-se a nUmMeros
reduzidos de ocupagdes, tais como as citadas, embora haja mais fungdes possiveis de serem
exercidas com competéncia. Poucos s30 0s que conseguem ingressar no Curso superior, o
que nio garante acesso ao mercado de trabalho conforme a qualificagao. Esse fato tem
criado discriminacdo e discrepancia em relagdo as habilitagdes e fungdes exercidas
(BRUMER et al, 2004, MAZZOTA, 1996). Para minimizar essa situagao, Cursos
profissionalizantes e estagios tém sido criados (BATISTA et al., 1997), alicer¢ados pela
legislagdo nacional (BRASIL, 1998) que estabelece quotas de emprego para deficientes,

para que esses possam ter acesso ao mercado de trabalho.

O movimento social para a inclusdo de todos os individuos na escola e nos
demais grupos na sociedade ainda é recente e gradativo, e se mostra bastante distante de ser
uma realidade efetiva, frente a forte desigualdade social no Brasil. Logo, prevalece a
maxima da inclusdo social para quem tem melhores condigdes (fisicas, sociais e
econdmicas) e exclusio para quem tem menos, ou nenhuma. Mantém-se, assim, a
dificuldade de acesso dos deficientes visuais a profissdes de maior complexidade e
melhores postos de trabalho (BRUMER et al., 2004).
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O reconhecimento da pluralidade de individuos com deficiéncia, o direito &
participagio e & inclusdo, muitas vezes € facilitado no processo de reabilitagdo. Como a
maior parte dos entrevistados estd ou ja esteve em processo de reabilitacdo (Tabela 5),
espera-se desses alunos uma maior conscientizagao do proprio problema oftalmologico, das
habilidades, possibilidades e dificuldades, tendo em vista o vista o desenvolvimento,

bem-estar e melhor qualidade de vida.

A percepgao de objetivos ou ideais de agdes no cotidiano podem favorecer a
auto-estima do individuo. BOENER e CIMAROLLI (2005) realizaram estudo com adultos
deficientes visuais que estavam iniciando programa de reabilitagdo visual. Objetivos
relacionados a atividades domésticas, trabalho, finangas, leitura, passatempo, cuidados
pessoais, familia, relacionamento com companheiro, amigos e religido ou filosofia de vida
indicam, hierarquicamente, percepgdes dos individuos em relagdo as suas perspectivas de
vida. E neste sentido que os programas de reabilitagio devem estar direcionados
(SIVARAMAN ¢ WADE, 2003). A medida que o individuo consegue realizar atividades
que correspondem aos seus interesses, a percepcdo de capacidade nas agdes, ou

auto-eficacia pode favorecer o alcance de objetivos

Como diz BANDURA (1986), falar sobre auto-eficacia € falar o que pode o ser
humano quando acredita, de maneira efetiva, nas suas potencialidades. Agindo sobre si
proprio, a pessoa controla suas agdes, recruta roteiros cognitivos e incentivos para produzir
as mudangas que deseja. E a seguranga interna que ele experimenta de seu procedimento
em resolver os problemas do dia-a-dia. Confiante em si, procura recursos para seu

bem-estar e com isso obtém melhor qualidade de vida.

Em relagdo ao conhecimento do proprio problema oftalmologico, a maior parte
da amostra declarou (56,9%) “enxergar pouco” (baixa visdo), enquanto 43,1% “ndo
enxergar” (cegueira). Para a maioria dos individuos entrevistados, o aparecimento do
problema declarado surgiu entre 8 € 16 anos de idade (34,8%), ¢ entre 3 e 8 anos (32,6%)
(Tabela 6). Como esses dados sdo subjetivos, ou seja, relatos de experiéncias individuais,
nem sempre podem corresponder a idade exata da perda visual, mas sim a idade em que a
perda visual foi percebida. O fato de a maioria dos entrevistados conhecer a causa da

deficiéncia (89,9%) sugeriu haver conscientizagdo do problema visual e conhecimento da
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doenga. Observou-se que, apesar dos alunos saberem a causa da propria doenga, as escolas
nem sempre tém o diagnostico dos alunos, € quando o tém, os professores nem sempre

fazem uso dele.

Em estudo com escolares, com média de idade de 17,1 anos (n=26), 53,0%
mencionaram a denominagdo e respectiva causa da deficiéncia  visual
(MONTILHA et al., 2000). Tais dados so corroborados por outros estudos com estudantes
com deficiéncia visual (CARVALHO et al., 2002). Conforme MONTILHA (2001a)
pode-se supor a existéncia de relagao entre a idade e conhecimento, ou seja, quanto maior a

idade, melhor o conhecimento sobre o proprio problema oftalmologico.

A percepgdo de enxergar pouco, ou ndo enxergar, pode ter reflexos
significativos e diferentes para cada individuo (KUBLER-ROSS, 1996). A vivéncia com
pessoas com deficiéncia visual mostra que muitos deles tornam-se dependentes de
familiares ou acompanhantes, ao perceberem a perda total ou parcial da visdo; outros
superam o luto da perda, buscando recursos da comunidade para minimizar o problema,
outros ainda, buscam recursos pessoais, ou seja, acreditam na propria capacidade,

aprendem a conviver sem a visdo e mudam seus objetivos de vida.

A percepgio da acuidade visual e a correlagio com a média visual
diagnosticada sdo dificeis de serem confirmadas e merecem novas pesquisas sobre esse
tema (TEJERIA et al., 2002). Pesquisas apontaram que a baixa visao pode trazer prejuizos
para as pessoas no cotidiano (TAYLOR, 2003). As pessoas com cegueira que se adaptaram
a propria condigio se perceberam mais independentes nas AVD, do que aquelas que
apresentaram dificuldade em conviver com a limitagdo. Entretanto, apontaram que a
percepgio de qualidade de vida em relagdo 4 competéncia e produtividade, e a participa¢ao
e integragdo na comunidade podem estar associados a fatores adicionais como acesso a
educagio, a tecnologia e ao desenvolvimento de habilidades sociais (MARTINEZ e
SEWELL, 1996) (Tabela 6)

As doengas mais citadas foram: glaucoma congénito e adquirido (19,4%);
catarata congénita e adquirida (15,3%), seguidas de retinopatia da prematuridade (11,2%)
(Tabela 7). De acordo com a WHO (2005), a catarata € a principal causa de cegueira em
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todo o mundo, seguida do glaucoma e degeneragdo macular senil. Outras causas de
cegueira como o tracoma, retinopatia da prematuridade, deficiéncia de vitamina A,
retinopatia diabética, podem ser prevenidas e/ou tratadas, se percebidas a tempo
(RESNIKOFF et al, 2004). As causas de cegueira sdo varidveis e dependem de
circunstincias locais (BARBOTTE et al., 2001). Entre as causas citadas pelos sujeitos
(Tabela 7) as principais delas estdo situadas na infancia e, entre elas, a catarata congeénita,
infecgdo, erros refrativos ndo corrigidos e retinopatia da prematuridade. Grande parte das
deficiéncias poderia ser evitada se houvesse programas efetivos de prevengdo

(KARA-JOSE e ARIETA, 2000).

A percepgio de pacientes em relagdo a propria doenga € um aspecto
considerado de igual importancia aos pardmetros clinicos em avaliag@o de resultados de
intervengdes cirurgicas em oftalmologia. Enquanto medidas clinicas fornecem uma
avaliagio objetiva do estado de saiide do paciente, a percepgdo do mesmo fornece uma
avaliagdo subjetiva desses resultados, baseada no impacto da intervengdo na sua vida diaria
(DESAI et al., 1996). Na perspectiva do sujeito, esse estudo reforga a importancia da

avaliagdo da fungdo visual e seu impacto na qualidade de vida.

A preocupagdo com a visdo, declarada pela maioria dos sujeitos (62,4%)
(Tabela 8), sugere cuidados com a propria saude e com a qualidade de vida
(STELMACK et al., 2001). Essa preocupagdo podera tomar dois sentidos distintos — ©
positivo, que leva o individuo ao conhecimento realista da causa da deficiéncia visual,
estimulando-o 2 procura de tratamento, de reabilitagdo ou de utilizar outros recursos da
comunidade, enquanto que o negativo leva-o a possibilidade de submissdo a doenga, a
depressdo, ao sentimento de inferioridade e ineficiéncia, associados a percepgdo de baixa
auto-eficacia (SCHWARZER e FUCHS, 1995).

Grande parte dos participantes declarou que buscou assisténcia oftalmologica
ha menos de 6 meses (37,6%) e entre 6 e 12 meses (20,2%) da data da entrevista,
reforgando a evidéncia de preocupagio e cuidados com a saude. Entre os 62 estudantes da
amostra que declararam enxergar pouco, declararam a prescri¢éo de auxilios opticos €

ndo-opticos; do total da amostra mencionaram prescrigdo de medicamentos 16,5%
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(Tabela 9). Essa atengio pessoal visa ao bem-estar fisico e est4 relacionada a auto-eficacia,

a busca por aquisigao de pardmetros que levam a uma vida com melhor qualidade.

O fato de parte dos entrevistados declarar ter recebido prescrigao de oculos para
longe, dculos para perto, recursos ndo-opticos e medicamentos (Tabela 9), indica acesso
aos cuidados oftalmologicos necessarios. Ha de se ressaltar que os deficientes visuais
necessitam ndo s6 do processo educacional e de reabilitagdo, mas também de aten¢do
médica adequada as suas necessidades especificas para poder aproveitar a0 maximo seu

potencial.

Os dados objetivos analisados entrelagam-se com dados referentes aos
dominios das AVD. Os dominios analisados (higiene e cuidado pessoal, vestuario,
alimentagdo, atividades domésticas e sociais, assim como as escolares) foram estudados em
relagio aos fatores especificos: auto-eficacia, gradacdo da capacidade, dificuldade

percebida e conduta, sob a perspectiva de percepgdes de estudantes deficientes visuais.

Os resultados (Tabelas 10 a 13) mostraram que a percep¢ao da auto-eficacia e a
conduta no dominio higiene e cuidados pessoais corresponderam ao esperado e revelaram
alta frequéncia de respostas de auto-eficacia, por se tratarem de tarefas simples que
atendem as necessidades mais primarias do ser humano (MASLOW, 1970), e que
constituem o inicio da auto-suficiéncia e independéncia pessoal. Assim, a tarefa de tomar
banho, lavar a cabeca (98,2%), pentear o cabelo e reconhecer a escova de dente foram as
atividades com maior gradagdo de auto-eficacia, percebidas como de facil realizagdo, pois
sdo geralmente aprendidas na infancia. Outras, no entanto, como cortar unhas (66,1%),
depilar pernas e fazer a barba (78,9%) foram as atividades com menor auto-eficacia
declarada, pois sio tarefas mais complexas que exigem metria, preensao, coordenagao
motora e esquema corporal para seu desempenho, e oferecem riscos ao usuario, além de
terem resultados visiveis para outras pessoas quando mal realizadas, podendo expor o

individuo a critica social.

Os estudantes declararam percepgdo de auto-eficacia no dominio higiene e
cuidado pessoal, e realizar tais atividades no cotidiano (Tabelas 10 e 13). Quanto as

atividades de higiene exclusivas do sexo feminino — passar batom e higiene no periodo
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menstrual — a maior parte declarou possuir auto-eficacia, dados que sugerem atitudes de
independéncia nesse aspecto. A deficiéncia visual foi a dificuldade declarada na maior
parte das atividades, seguida de outras limitag¢Ges, e, em menor freqiiéncia, a associagdo da
deficiéncia visual a outras dificuldades. Outras barreiras podem ser conseqiiéncia da falta
de aprendizagem, habitos e atitudes nao adquiridos, limitagdo da familia em solicitar a

ac¢do, entre outras.

A experiéncia mostra que a atividade de colocar pasta na escova dental, de
maneira geral, é considerada dificil de ser realizada por pessoas com cegueira ou com baixa
visdo. Para realizar convencionalmente esta atividade, € necessario perceber e posicionar as
cerdas da escova de dente entre o dedo indicador e o polegar, colocar a pasta dental em
posigio horizontal nas cerdas da escova e apertar o tubo em quantidade suficiente para ndo
esparramar para fora da escova de dentes. Recursos como contraste entre a pia, aescova e a
pasta de dente, a quantidade e tipo de iluminagdo, tipos de escova de dente com detalhes
tateis ou de cores especificos de facil reconhecimento facilitam o desempenho dessa
atividade. Entretanto, os dados obtidos neste estudo indicam auto-eficacia dos estudantes

na atividade de colocar pasta na escova.

Em relagdo ao vestuario, os estudantes declararam auto-eficacia na maior parte
das atividades pesquisadas (Tabelas 14 a 17). Tarefas como passar € lavar roupas €
discriminar roupa suja e limpa foram as atividades com menor grau de auto-eficacia por
serem atividades que requerem o uso da visao para serem realizadas. Pegar sapatos
adequados para calgar foi a atividade com maior fregiiéncia de respostas afirmativas
(99,1%), coincidindo com a percepgdo da maior parte dos entrevistados, como uma tarefa
facil de ser realizada. Apesar de ser uma atividade que requer, a principio, o uso da visdo
para seu desempenho eficiente, outros recursos podem ser utilizados na organizagdo de
sapatos, tais como detalhes de modelos, cores, entre outros, favorecendo a percepgao de

auto-eficacia e a sua pratica.

Colocar relogio, brinco, pulseira ¢ escolher € pegar roupas também foram
reconhecidas como tarefas nas quais os individuos da amostra se perceberam com maior
auto-eficacia, por serem faceis de execugdo e constituirem um elemento de auto-afirmagdo

pessoal (Tabelas 14 a 17). O interesse de adequar-se a moda ¢é caracteristica propria de

Discussdo
137



pessoas que participam de atividades sociais, indicando cuidado com a aparéncia e busca
pela inclusdo social. A maior parte da amostra declarou que a falta de visdo era responsavel
pela dificuldade de se perceberem com auto-eficicia no dominio vestuario. O fato de
viverem com a familia sugere que os familiares ajudam ou fazem as atividades por eles, o
que limita a oportunidade de praticarem e aprenderem. LOWER (2003) aponta que a visao
foi praticamente eliminada como causa de dificuldade de realizar atividades cotidianas,
apos cirurgia de catarata, e um maior numero de individuos referiram ter dificuldades em

outras tarefas.

Portanto, é possivel deduzir que as barreiras na aquisicdo de aprendizagem, a
falta de experiéncias pessoais, de experiéncias vicarias, a falta de condigdes fisicas ou
ambientais, de persuasdo verbal limitam a percepg¢ao de auto-eficacia (BANDURA, 1986).
Assim, familiares de individuos com deficiéncia visual necessitam de orientagoes €
esclarecimentos para favorecer a auto-eficacia de seus filhos, tendo em vista ©

desenvolvimento global dos mesmos.

Em relagio a alimentagdo (Tabelas 18 a 21), observou-se percepgao de
auto-eficacia na maior parte dos sujeitos (mais que 50%), porém com menor frequéncia do
que as encontradas nas demais atividades. Percebe-se menor grau de auto-eficacia para
cozinhar, fazer café e comer em restaurante (abaixo de 70,6%) e, de maneira geral,
atividades de alimenta¢do envolvem riscos de seguranga, pois ha possibilidade de as
pessoas se machucarem (cortes, pequenos ferimentos, queimaduras) e ocasionar perigos
reais para si, para os familiares e outros individuos. Essa possibilidade de risco, em
particular, podera trazer inseguranca, medo de realizar as tarefas, sentimento de
incompeténcia, e criar no deficiente visual a descrenga em sua capacidade e, por parte dos
familiares, protecionismo exacerbado, sentimento de impoténcia € sobrecarga de trabalho, o

que leva, muitas vezes, a um sentimento de frustracao.

A deficiéncia visual foi declarada como maior dificuldade para realizar as
atividades de servir comida, acender o fogdo a gas, encher um copo de liquido sem
derramar e localizar a comida no prato. Observa-se também que ha coeréncia entre as
atividades citadas e as dificuldades acarretadas pela deficiéncia visual. Acender o fogao a

gas é uma atividade que pode acarretar dificuldade por ndo enxergar ou enxergar pouco
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(risco de seguranga). Encher o copo de liquido € uma atividade que precisa ser aprendida e,
em geral, traz dificuldades, principalmente se é realizada sem colocar o dedo dentro do
copo, 0 que ¢ adequado. Para isso, € preciso usar a percepgoes de temperatura, peso, som
ou cinestésica. Como nos demais dominios citados, outras dificuldades sdo destacadas
como razio de ndo se sentirem capazes de realizar as atividades (falta de aprendizagem, de

recursos, de ambientes adequados).

A falta de oportunidade para fazer as AVD, em fungéo da dinamica familiar e
de problemas pessoais, limita a a¢ao e causa dependéncia. O aspecto emocional pode
interferir na percepgdo da propria capacidade para realizar essas tarefas, pois a falta de
conhecimento, de familiaridade e pouca convivéncia em lugares estranhos, com pessoas
desconhecidas acarreta sentimento de inseguranga, pelo fato de o deficiente visual ndo ter

aprendido a agir e atuar nestas circunstancias.

Tarefas relacionadas & aparéncia pessoal e alimentagdo estdo incluidas em
questionario, usado para determinar necessidades de reabilitagdo de individuos com
deficiéncia visual, e sdo apontadas como tarefas que causam problemas na sua realizagéo
(HASSEL, 2000). Considerando a teoria das necessidades de MASLOW (1970), localizar a
comida no prato e encher um copo de liquido para beber pertencem a classe das
necessidades de alimentagio, uma necessidade fisiologica indispensavel para a

sobrevivéncia do homem, e que precisa ser satisfeita para propiciar as demais necessidades.

A deficiéncia visual reduz a habilidade para realizar com facilidade as
atividades diarias, causando limitagdes e dificuldades que aumentam conforme o grau de
perda visual (STELMACK et al, 2002). Cozinhar requer habilidades especificas e envolve
detalhes, o que a torna uma tarefa complexa. Assim também, comer em restaurante € uma
tarefa que ¢ dificultada em grande parte pelo servico oferecido nos restaurantes e,
possivelmente, por ser uma atividade social em que participam diferentes pessoas e onde

s30 expostas as diferengas individuais.

Nas atividades domésticas e sociais (Tabelas 22,23,24,25), observou-se
percepgdo de auto-eficacia em relagao a maior parte das atividades. Arrumar cama, usar o

telefone e aparelhos eletronicos, passar pano no chao, varrer casa, reconhecer € usar o
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dinheiro em papel foram as atividades que os respondentes mais declararam auto-eficacia;
menor auto-eficacia foi declarado em atividades como usar caixa eletronico, preencher
cheque, colocar a linha na agulha, pregar botdo, reconhecer dinheiro em moeda e fazer

compras.

Apesar de os estudantes declararem que o grau de auto-eficacia percebida foi
maior (facil) para as tarefas no dominio atividades domésticas e sociais (Tabelas 23 e 24),
como arrumar cama, usar o telefone e aparelhos elétricos, principalmente aparelhos de som,
os escores atingidos foram menores do que os outros dominios estudados. Essa percep¢ao
decorre, possivelmente, de experiéncias pessoais, de perceberem a agdo de outras pessoas,
das tarefas possibilitarem o uso de outros sentidos, além da visdo, na pratica das atividades,
meios que favorecem a percep¢do de auto-eficacia. Porém, sdo atividades que, de modo
geral, requerem técnicas especificas na pratica de pessoas com deficiéncia visual e

envolvem riscos de seguranga.

Colocar linha na agulha e pregar botdo, por exemplo, sdo atividades que
requerem para sua realizagdo o uso de técnicas e recursos especificos, conforme o grau da
perda visual. Para enfiar a linha na agulha, pode-se usar agulha com uma fissura em cima
do lugar de enfiar a linha, ou usar aparelho manual. Para pregar botdo € necessario preciséo
para localizar a linha em cima de um dos furos do botdo. Enfim sdo atividades que
precisam ser aprendidas. Entretanto, observa-se que enfiar linha na agulha, costurar, pregar
botdo n3o sdo tarefas realizadas normalmente por adolescentes e mesmo adultos que tém
visdo normal. Essas tarefas ndo precisam ser aprendidas ou praticadas por aqueles que nao

tém interesse € isso inclui as pessoas com deficiéncia visual.

As atividades de preencher cheque e usar caixa eletronico foram percebidas
como dificeis pela maior parte dos respondentes e declarado grau baixo de auto-eficacia, e
ndo sio realizadas rotineiramente. A experiéncia mostra que pessoas com baixa visao e
cegueira tém dificuldades e algumas nio conseguem realizar estas atividades. Muitas usam
para preencher cheque um molde vazado do desenho do cheque, facilitando seu
preenchimento. Grande parte dos respondentes considerou a visio como causa de
dificuldade na realizagio dessas atividades. Observa-se ainda que outra dificuldade

comumente encontrada ¢ o nio dominio da técnica de escrita cursiva, que impede o
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preenchimento de cheques, assinaturas, avisos, etc. Ha, pois, a necessidade de se favorecer

ao deficiente visual acesso a escrita cursiva (Tabelas 22 a 25).

Apesar de a deficiéncia visual ser a maior causa de dificuldade percebida,
outros obstaculos também foram declaradas em menor frequiéncia. Atividades domésticas e
sociais fazem parte de uma gama de atividades cuja realizagdo pode ser afetada pela perda
visual, e que sdo incluidas em questionarios que pesquisam qualidade de vida relacionada a
visdo; porém isto ndo significa que sdo necessariamente tarefas praticadas por todos
adolescentes e adultos, mesmo aqueles que ndo apresentam deficiéncia visual. Sdo tarefas
que geralmente sdo praticadas somente quando surgem necessidades e requerem interesse

para aprender (tabelas 22 a 25).

Os dados obtidos nesta pesquisa sugerem que ha maior facilidade na realizagdo
de atividades simples, triviais, de autocuidado, por serem tarefas aprendidas, geralmente na
propria casa, e implicam ndo so no uso da visao, como da percepgdo dos outros sentidos.
Contudo, outras tarefas realizadas com menor freqii€éncia eram atividades menos comuns no
cotidiano da maioria dos entrevistados, tais como cozinhar, fazer café, passar roupa. Tais
dados indicam que atividades que nao constam do universo de interesse do individuo,
talvez por terem quem as faca por eles, ndo sdo valorizadas quando comparadas com
atividades ligadas diretamente a escola. A experiéncia de atuagdo com as AVD deixa
explicita a importdncia de conscientizagdo da populagdo, preferencialmente familiares,
professores e oftalmologistas, quanto as possibilidades de as pessoas com cegueira ou baixa

visdo obterem independéncia nas AVD.

WOLFEE e SACKS (1997), comparando estilos de vidas de jovens com ou sem
deficiéncia visual, apontaram mais semelhangas do que diferencas entre eles, em relagao ao
uso de dinheiro, organizagio do tempo e habilidades de gerenciamento pessoal. Entretanto,
encontraram diferencas nos servigos domésticos, compra de mantimentos, limpeza,
cozinhar e responsabilidades gerais com a casa, na medida em que aumenta o grau de perda
visual. Evidenciaram que os estudantes com baixa visdo apresentaram menor
responsabilidade que os com cegueira nas atividades de cozinhar, apesar de usarem

microondas, preparar lanches, cuidar do jardim e fazer pequenos consertos em roupas.
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Estudos realizados por KARA-JOSE Jr. et al. (1996) destacaram que as
atividades de assistir televisdo, reconhecer pessoas e trabalhos manuais deixaram de
praticadas no cotidiano, em razio de prejuizos socio-econdmicos e de qualidade de vida

causados pela diminui¢@o da vis3o em pacientes com catarata.

Pode-se apontar ainda que algumas atividades ndo sdo realizadas por questdes
culturais. Os resultados encontrados corroboram mais uma vez que a deficiéncia visual
reduz a habilidade para realizar com facilidade as atividades diarias, causando limitages €
dificuldades que aumentam conforme o grau de perda visual e a idade (STELMACK et al,
2002; AVAKIAN et al., 2005).

Em relacdo as atividades escolares (Tabelas 26 a 29), a maioria dos estudantes
declarou ter auto-eficacia em todas as atividades pesquisadas, ou seja, acreditavam-se
capazes de freqiientar a escola e obter sucesso. Menor proporgao foi declarada em usar o
computador e internet. Questdes sociais, culturais e econdmicas podem ser a causa das
dificuldades encontradas por 55,4% dos sujeitos para se perceberem capazes de usar o

computador e internet (Tabela 28).

O relacionamento interpessoal com professores e colegas, a capacidade de
organizar material escolar, fazer deveres escolares (na escola ou na propria casa), participar
de atividades, localizar e usar diferentes ambientes da escola sdo aspectos que pressupoem
a interagdo de cada estudante com outras pessoas, importantes para a percepgao de boa
qualidade de vida (Tabelas 26 a 29). As dificuldades encontradas nesse dominio estao
relacionadas a localizar sala de aula, banheiro, biblioteca (11,0%) e ir & escola sozinho
(18,3%), que ndo sdo propriamente atividades escolares, mas sim atividades ligadas a
independéncia em orientagdo e mobilidade, pois implicam na habilidade de ir e vir
desacompanhados. Tal situagdo podera limitar a percepgao de auto-eficacia, o que pode
restringir a realizagdo de atividades de rotina, e resultar em percepgao de dependéncia que

pode refletir, negativamente, na percepgao de qualidade de vida.

Alunos que tém sucesso na escola tém maior auto-eficacia e estdo mais
preparados para enfrentar desafios. Entretanto, alunos que nao aprendem tdo rapido e t€ém

fracassos cronicos apresentam maior dificuldade em enfrentar os desafios futuros de uma
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inclusio efetiva na sociedade. Esses estudantes precisam aprender a enfrentar as
dificuldades encontradas, mas a escola ndo estd sabendo lidar com esse tipo de aluno
(BANDURA, 1986). BZUNECK (2001) por sua vez, mostra que a escola ndo os ajuda a
recuperar ou manter a crenga em suas capacidades. A escola deveria exercer dupla funcao,
ou seja, desenvolver as competéncias (fornecer conhecimentos), como também desenvolver
nos estudantes a percepgdo de capacidade em tais competéncias, conferindo-lhes motivagao

para aprender e ter €xito.

A deficiéncia visual pode acentuar as dificuldades para o sucesso na escola,
tanto nos aspectos cognitivos quanto nos sociais. Muitas vezes, a escola nao reine
condices satisfatorias para trabalhar com alunos deficientes visuais, proporcionando-lhes
experiéncias negativas €, com isso, reforcam sentimentos de ineficacia e ndo os ajudam a

recuperar ou manter a crenga em suas aptidoes em meio as dificuldades.

Diversos estudos fornecem subsidios e propostas para a melhora da percep¢ao
de auto-eficacia especificos as atividades escolares (BANDURA, 1986; SCHUNK, 1991;
PAJARES. 1996; ZIMMERMAN, 2000), entre elas, a motivacdo de alunos para que
tenham melhor desempenho (ZIMMERMAN et al, 1992 BZUNECK, 2004). Nesta
perspectiva, os autores refor¢am a necessidade de se trabalhar com diferengas individuais,
motivando o aluno na busca de sua propria auto-eficacia, que lhe confere forca

motivacional para a aprendizagem.

Quando solicitados a responder se havia alguma atividade n@o citada no
questionario em que sentiam dificuldade, ou que ndo realizavam por causa da visao, alguns
citaram atividades gerais, ndo necessariamente pertinentes as AVD (Tabela 30). Muitas
delas eram atividades escolares, como leitura e escrita, localizar o professor na sala de aula,
enxergar a lousa, o que evidenciou preocupagao com a escola. Outras estavam relacionadas
a0 meio social, tais como trabalhar, dirigir, tocar instrumentos, andar de bicicleta, pegar
taxi, fazer tricd, ler embalagens, cuidar de hortas, entre outras. Essas respostas sugerem
interesse dos participantes pelos fatos que acontecem no entorno, pela crenga na propria
capacidade de fazer atividades diferentes das que ja realizam, mesmo que ainda nao as
facam ou ndo possam mais realizé-las. Os interesses manifestados também podem ser

provenientes de um processo de luto pela perda ou limitagdo visual e traz, como
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conseqiiéncia, sentimentos de ambivaléncia, revolta, ansiedade, anguistia, negagdo da
doenga e esperanga de cura (MONTILHA et al., 2000).

A convicgdo de auto-eficacia apoia-se na persisténcia da ag3o, mesmo diante do
fracasso no desempenho, transferindo essa motivagdo para outras tarefas do mesmo
contexto (BANDURA, 1993; GOUVEA, 2003). Concordando com BANDURA (1993),
GOUVEA (2003) afirma que o conceito de auto-eficacia envolve mais que convicgdes de
esforco na determinagdo do desempenho, engloba também julgamento de conhecimento,

habilidade, estratégia e administrag@o da tensdo, fatores que interferem na auto-eficacia.

A aprendizagem das AVD, juntamente com a orientagdo e mobilidade e a
comunicagio sio recomendadas pela literatura como sendo atividades basicas de
reabilitagio e sdo oferecidas em instituigdes a populagdo com deficiéncia visual.
(HELLEN KELLER INTERNATIONAL, 1988, MCBROOM, et al.1998;
MONTILHA et al, 2001; VICENTE MOSQUETT e MARTIN ANDRADE, 2002). Ha
mais dificuldades na aquisigao de habilidades nas AVD para criangas e adolescentes com
dificuldade visual mais grave (JOHNSTON, 2002).

As fontes mais citadas como influentes na capacitagdo dos estudantes foram,
por ordem de citagio, o proprio individuo, os pais € em uma freqiiéncia menor,
profissionais de instituigdes de reabilitagao, seguidos por professores especializados ou por
professores da classe regular. Apenas 70,6% dos estudantes mencionaram ter freqiientado
ou estar freqilentando servico de reabilitagdo (Tabela 5), porém, uma freqiiéncia
acentuadamente menor considerou as orientagdes recebidas ou “treinamento” como fonte
mais importante de seu preparo nas AVD (Tabela 31). Apesar de 66,1% declararem ter
aprendido as AVD por si proprios, o fato de terem feito processos de reabilitagdo sugere
que n3o aprenderam a fazer as AVD durante o processo, ou a aprendizagem ndo aconteceu,
ou, ainda, que foram propiciados instrumentos que se estenderam a outras atividades,
levando-os a concluir que aprenderam a fazer por eles mesmos, o que pode ser considerado

positivo em relagdo a percepgdo de auto-eficacia e a conduta didria.

Nesse sentido, os resultados evidenciam e confirmam que conceitos e
habilidades adquiridos no processo de reabilitagdo reforgam a percepgdo do individuo de

sua capacidade de executar diversas atividades, ndo so aquelas trabalhadas em programas
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de reabilitagdo. Evidenciam ainda que a auto-eficacia é uma percepgdo essencial na agao
dos individuos, favorecendo a independéncia e autonomia. Nesse sentido, a reabilitacdo
necessita favorecer a aquisi¢do da auto-eficacia aos individuos com deficiéncia visual,
visando abrir caminhos para que conquistem novos fronteiras, em uma sociedade inclusiva.
Os familiares também podem aprender a favorecer a auto-eficacia e a aquisi¢do de

conhecimentos relacionados as AVD, na pratica do cotidiano.

Os resultados, mais uma vez, sugerem que as AVD sdo pouco ou nada
trabalhadas nas escolas, 0 que pode ocasionar lacunas na aprendizagem e na vida pessoal,
uma vez que os familiares podem apresentar dificuldades de ensinar estas atividades.
Sugerem também ligagdo entre auto-eficacia, qualidade de vida e AVD, pois o fato de o
individuo acreditar que pode fazer a atividade sozinho pode leva-lo a ser auto-suficiente, e

isto é um dos elementos responsaveis por melhoria de condigoes de vida (Tabelas 32, 33).

HASSELL et al. (2000) argumenta que como a defici€éncia visual tem impacto
no funcionamento e na independéncia do individuo, para avaliar suas habilidades de
participar na sociedade ndo ¢ suficiente medir suas incapacidades, € necessario
compreender o impacto da deficiéncia visual na vida do individuo para avaliar o interesse

social, emocional, doméstico e a mobilidade no proprio ambiente.

A maioria dos estudantes declarou auto-eficacia no relacionamento interpessoal
e na solugdo de problemas (Tabela 32). Contar com a ajuda de professores, colegas,
arrumar jeito para conseguir o que quer, resolver problemas sdo fatores que cooperam no
processo da escolaridade e na vida pessoal e social. Esses aspectos estdo diretamente
relacionados & qualidade de vida do individuo, pois se inserem dentro de dominio

psicologico, relagdes sociais e nivel de independéncia (OMS, 1998).

A forma como o individuo percebe a sua capacidade de interagir com o mundo,
seja no aspecto fisico, mental ou social, vai determinar sua qualidade de vida. Os resultados
indicaram que a maioria dos entrevistados acredita que é capaz de realizar as AVD
(Tabela 33). Admite-se que o nivel de crenga determina o nivel de motivagdo, o esforgo
aplicado em determinada tarefa, e quanto tempo o individuo persistira naquele objetivo,
mesmo diante dos obstaculos (TAYLOR et al., 2004; BANDURA, 1989).
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A grande parte dos estudantes (91,7%) declarou ter crenca religiosa
(Tabela 34), um dos dominios de qualidade de vida, e afirmam que 2 religido ajuda muito a
enfrentar os problemas, pois contribui para uma maior sensagao de bem-estar e confianga
na vida. A crenga religiosa ajuda as pessoas a lidar e conviver com problemas e a aceita-los.
A fé na intercessdo e na ajuda divina refora as percepgdes positivas de auto-eficacia e
ajudam a atingir os objetivos da vida (BOENER e CIMAROLLI, 2005). Entretanto, os
dados sugerem ambivaléncia de alguns dos entrevistados que afirmam ter crenca, mas
declararam que a crenga pouco ou nada ajuda a melhorar as condig¢Ges de vida. Percebe-se

que, na inércia, desejam o “milagre” na resolu¢ao dos problemas.

Dificuldades em realizar as AVD, participar de atividades sociais, incluindo as
religiosas sio apontadas como atividades que restringem as agoes de pessoas com

deficiéncia visual, mesmo nos casos de perda visual leve (TAYLOR, 2003)

A literatura indica que a percep¢do de baixa acuidade visual esta relacionada
com a percepgdo de baixa qualidade de vida (ARMBRECHT et al., 2004), o que sugere
baixa auto-eficicia. A imagem do proprio corpo, orientagdo e mobilidade, linguagem,
identidade sexual, brincadeiras, jogos, intera¢cao com OS pares, aceitagdo da deficiéncia,
entre outras coisas, sio aspectos que nem sempre sdo apreendidos naturalmente, e a
aquisi¢io desse tipo de conhecimento ¢ basico para o desempenho das AVD, e evidencia a
necessidade de que isso ocorra desde a infancia (FORTALEZA e MARTIL 2002,
FLAVEL et al., 2002).

A satisfacdo referente a propria capacidade para realizar as AVD, declarada
pelos entrevistados, evidenciou que a maioria se considerava “muito satisfeito” ou “mais ou
menos satisfeito”. Aqueles que se declararam pouco ou nada satisfeitos (n=26) citaram com
maior freqiiéncia: querer aprender mais (38,5%) e querer ser mais independente (23,1%).
Tais dados podem refletir uma postura positiva de pessoas com deficiéncia de
nio-acomodacdo, apesar de suas limitagdes. Pelo contrario, na medida do possivel, buscam
tornar-se auto-suficientes para o enfrentamento das adversidades, assumindo sua posi¢ao na

comunidade — quer como individuo, quer como ser social (Tabela 35).

Discussao

146



Os dados coletados na pesquisa comprovam a associagao entre auto-eficacia,
gradagio de eficacia e desempenho realizado (Tabela 36), aspectos que tém ligagdo estreita
com motivagdo, que é importante, principalmente para 0s deficientes visuais, pois estes
precisam de muita determinag¢do para poder superar os obstaculos que a limitagado visual
impde (FELTZ e LANDERS, 1983; BANDURA, 1986; BANDURA, 1989) (Tabela 36).
Um dos grandes problemas para os profissionais que atuam com reabilitagdo € trabalhar

com pessoas que tém pouca ou nenhuma motivacao (DOODS, 1989; 1991).

Verificaram-se diferencas significativas entre os grupos com menos de 20 anos
e grupos de 20 anos ou mais, no dominio da higiene e cuidado pessoal, em relagdo a
percepgdo de auto-eficacia, gradagdo de auto-eficacia e conduta (Tabela 37). Os resultados
sugerem que a idade determina agdes na vida do individuo e também a percepgdo de
capacidade. Individuos mais novos nao fazem barba e alguns, geralmente os deficientes
visuais, ndo cortam as unhas com independéncia. Medo e inseguranga podem ocasionar
dependéncia de familiares. Por sua vez, essa dependéncia também pode gerar tais
sentimentos. No dominio da alimentagdo, observou-se diferenca significativa entre os dois
grupos em relagdo a auto-eficacia. Tais atividades constam em questionarios que avaliam
pessoas com deficiéncia visual em restrigdes nas AVD (HINDS et al, 2003,
STELMACK et al., 2002).

A experiéncia em reabilitagdo mostra que a depilagdo, fazer barba, cortar unhas,
de modo geral, so dificeis de serem realizadas. Resultados obtidos sugerem necessidade de
reabilitagdo assim que diagnosticada a deficiéncia visual. Quanto mais cedo o atendimento,

melhores as condigdes de pessoas com deficiéncia visual se incluirem no meio social.

Na analise de correlacio entre os fatores pesquisados, tanto no grupo que se
considerava ndo enxergar € no que declarara enxergar pouco (Tabela 38), os dominios
alimentacdo e atividades domésticas e sociais foram os que apresentaram diferenga
significativa. Observa-se que, nas atividades domésticas, a visdo de perto é mais utilizada, o
que sugere menor percepgao de auto-eficacia e de condutas no cotidiano. Resultados
semelhantes em relagdo a dificuldade do uso da visdo de perto foram encontrados

(LAMOUREUX et al., 2004, PSEUDOVS et al., 2003; NELSON et al., 1999).
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Entre o grupo que se declarou pouco ou nada satisfeito e o que declarou
satisfeito ou muito satisfeito houve diferenca significativa no dominio vestuario e
alimentagdo, em relagdo a auto-eficicia, gradagdo de capacidade e conduta. Nos demais
escores nio houve diferenca significativa entre os menos satisfeitos € os mais satisfeitos
(Tabela 39). Os resultados obtidos sugerem bem-estar e boa qualidade de vida, pois 0s
estudantes mais satisfeitos declaram maior auto-eficicia e melhor desempenho em dois

grupos importantes de AVD, que afetam diretamente o seu cotidiano.

Verificam-se diferencas significativas entre o grupo que se declarou
independente e o dependente, evidenciando diferengas significativas em todos os dominios
(Tabela 40). Os resultados sugerem que atividades que implicam aquisicdo de
conhecimentos, habilidades, além de risco de seguranga e a concordancia da familia na
realizagdo das AVD limitam, de modo geral, a percepgao de auto-eficicia e a pratica diaria,
conseqiientemente, grande parte da amostra declarou-se dependente. Por outro lado, €
provavel que parte da amostra havia realizado reabilitagdo na infancia (ou habilita¢@o), em
fungdo da média de idade dos estudantes, o que pode justificar percepgdo de dependéncia,
uma vez que o processo de habilitagdo ou reabilitagdo na inféncia € limitado a esse periodo
de vida, ndo atendendo algumas das necessidades de outras faixas etarias. A independéncia
nestas atividades esta relacionada a autonomia, que permite a escolha de fazer ou nao uma

agdo.

Os resultados permitem questionar sobre os servigos de reabilitagao oferecidos
a populagdo em relagdo i qualidade, atendimento e divulgagdo dos atendimentos prestados.
Um outro aspecto a ser considerado é a interferéncia da familia na manutengdo do
aprendido na reabilitagdo. A experiéncia mostra que para muitas criangas, adolescentes e
adultos que passaram por atendimento reabilitatorio, suas aprendizagens ndo foram
contempladas no espago familiar, cerceando a pratica das AVD e ndo agregando esses
valores is suas vidas. Isso pode ser decorrente da falta de orientagdo e preparo dos pais,

como ja apontado.

Dos 42 estudantes que freqiientavam o ensino fundamental, 63,7% ja tinham
feito ou estavam fazendo reabilitagdo; 35 respondentes que cursavam o ensino meédio €

apenas 22,9 ndo tinham feito reabilitagdo, e a maioria ndo enxergava (Tabelas 41 ¢ 42).
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Observou-se correlagdo significativa entre reabilitagdo e escolaridade, ou seja, 0s
estudantes com maior escolaridade (ensino médio e superior) ja fizeram ou estdo fazendo
reabilitacdo (Tabela 42). Os resultados sugerem que a reabilitagdo influencia o nivel de
escolaridade, uma vez que o processo reabilitacional facilita a percepgdo de capacidade e
promove ampliagdo de objetivos e estratégias no cotidiano de cada individuo, tendo em
vista melhor qualidade de vida. Tais dados indicam que quem tem maior escolaridade €

mais velho e teve mais oportunidades de educag@o.

Cabe ressaltar que, na escola, o professor especializado ¢ de fundamental
importancia no auxilio de atividades escolares e na inclusdo, uma vez que, ainda, muitos
professores da rede regular ndo apresentam conhecimentos suficientes quanto a saude

ocular (CARVALHO et al., 2002; GASPARETTO et al., 2004).

A experiéncia mostra que o processo de escolaridade de pessoas com cegueira
acontece com maior facilidade do que para pessoas com baixa visao, possivelmente porque
o individuo com cegueira seja identificado e receba atengdo individualizada de uma
maneira mais constante e muitas vezes imediata, diferente do individuo com baixa visdo,
cuja deficiéncia pode ser ignorada por ele mesmo, pela familia e pelos professores, por um
periodo mais longo, atrasando o diagnostico da deficiéncia e os procedimentos necessarios
para a sua reabilitagdo. O individuo cego congénito também €é geralmente encaminhado
mais precocemente para a reabilitagao ou, de maneira geral, no caso de cegueira adquirida,
imediatamente apos a instalagao do quadro. Aprende braille e tem acesso a materiais ja

disponiveis preparados especialmente para essa populagdo, apesar de sua €scassez.

Para individuos com baixa visdo, os auxilios oOpticos sdo de alto custo € O
material educacional proprio precisa ser adaptado, em geral é especifico a cada estudante,
além de ser necessario o treinamento de professores que possam identifica-los e ensina-los.
Estratégias especificas para baixa visao na realizagio de AVD diminuem dificuldades na
sua realizagdo e refletem beneficios para os individuos. Mudangas significativas nas
habilidades de pessoas com deficiéncia visual podem ser observadas apos a reabilita¢@o,
favorecidas pela corregdo de erros refrativos, treinamento da visdo excéntrica, prescri¢ao de
lentes especificas. As orientagdes podem melhorar a habilidade visual e a qualidade de vida
(MANGIONE et al., 2001).
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No estudo realizado por STELMACK et al. (2002), as tarefas declaradas com
menor dificuldade apos o processo de reabilitagdo foram: ler palavras de tamanho usual em
jornal, sair para assistir filme, jogar ou fazer esportes, ler letras pequenas em lista

telefonica, em bulas de remédios e contas a pagar.

Neste estudo, as atividades incluidas em cada dominio analisado sdo muitas, e
refletem aspectos especificos de percepgdes e condutas diarias declaradas pelos sujeitos. A
percepgio de ser ou ndo independente nas AVD pode, entre tantos outros aspectos, levar a
novas iniciativas e participagdo dos individuos na sociedade. O processo de reabilitagdo
pode ser responsavel por parte dessa percepgdo. Por meio dos dados obtidos pode-se supor
que os que se declararam cegos tém mais motivagdo e necessidade para procurar por
reabilitagdo do que os com baixa visio, pela propria percepgdo de incapacidade visual. A
baixa visdo, quando nio acentuada, ndo dificulta o desempenho das AVD e a reabilitagao
muitas vezes ndo € necessaria, bastando prescrigdo de recursos Opticos € nao-opticos
(Tabela 43).

MANGIONE et al. (2001) apontam que muitas pessoas, com perda visual,
reversivel ou ndo, declaram problemas psicologicos em conseqiiéncia de problemas visuais,
tais como: preocupagdo, ansiedade ou depressdo. A realizagdo das AVD ¢ fundamental na
independéncia funcional e na qualidade de vida do individuo (LAMOUREUX et al., 2004),
em funcio das repercussdes do “fazer” na auto-estima, na auto-eficacia, na confianca e na

credibilidade de familiares € outras pessoas do relacionamento social.

Verificou-se que a idade (menor que 20 anos, igual ou maior que 20 anos)
influencia percep¢des de independéncia e de auto-eficacia, pois quanto mais jovem O
individuo, maior a sua dificuldade para acreditar conseguir o que quer, maior necessidade
de contar com a ajuda da familia e maior dificuldade de acreditar poder namorar.
Observa-se que quanto mais jovem, maior € o grau de protegao pela familia, colegas e até
professores. Em conseqiiéncia, aumenta a dependéncia do deficiente visual (Tabela 44). Os
estudantes que ja haviam feito reabilitagdo ou estavam em processo julgaram-se capazes de
agir sozinhos, em oposi¢do aos que ndo haviam feito a reabilitagiao (Tabela 45). O
julgamento pessoal esta diretamente relacionado a percepgao de auto-eficacia e de
qualidade de vida.
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Na reabilitagio, a motivagio para o sucesso precisa estar sempre em vista, além
de favorecer a percepgio de auto-eficacia, pois alguns individuos ndo sdo capazes, por si
56, de acreditar na propria capacidade. A reabilitagdo promove a adaptagdo do individuo ao
seu ambiente, e refor¢a percepgdes de capacidade para executar diversas atividades com
independéncia e autonomia, pois fornece a ele ferramentas para tal. Com isso, ha melhora
da percepgdo de auto-eficacia e da auto-estima, promovendo a inclusdo do deficiente visual

na familia, na escola e no trabalho.

Sabendo que o funcionamento do homem pode ser explicado em termos da
interagdo continua entre comportamento, fatores pessoais € ambientais, por meio da auto-
avaliagdo do proprio comportamento, o individuo constroi sua auto-imagem e auto-estima.
Quando as experiéncias que realiza tém sucesso, ele passa a acreditar em si mesmo, no seu

poder de controlar situagdes novas, mesmo aquelas que lhe pareciam ameacadoras.

A realizagio das AVD € um aspecto diretamente ligado & qualidade de vida,
pois sua pratica esta relacionada ao dominio fisico, relagdes pessoais, aspectos sociais,
nivel de independéncia, entre outros (OMS, 1998). Como a pratica das AVD resulta em
retorno imediato das impressoes de seu desempenho, quando o individuo deixa de realiza-
las, em fungdo da perda total ou parcial da visdo, ha conseqiiente perda na percepgdo de
qualidade de vida. Ha estreita relagdo entre acreditar na propria capacidade, competéncia de

realizar tarefas, satisfagdo em executa-las e percepgao de melhor qualidade de vida.

Considera-se, portanto, que a percepgdo de auto-eficacia nas AVD, assim como
sua pratica, sao importantes para que o individuo interaja com sucesso no meio que o cerca.
Nem sempre um bom grau de visao pode ser o elemento definidor de realizagdo das AVD.
Com independéncia e autonomia, a auto-eficicia, a motivagdo para a aprendizagem, O
ambiente, a reabilitagio e a inclusdo social podem ter maior influéncia na participagdo do

individuo no cotidiano.

O estudo realizado fornece informagdes que permitem subsidiar politicas de
sande que visam promover melhor qualidade de vida e auto-eficacia de pessoas deficientes
visuais. Entretanto, novos estudos relacionados as doengas oftalmologicas, detalhamento de
maneiras de realizar as atividades e maior gradagdo na escala de auto-eficacia poderdo

desvendar conhecimentos frente a problematica da deficiéncia visual.
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— A distribui¢io amostral apresentou equilibrio entre os sexos, predominio do
grupo de idade igual ou maior de 20 anos, de solteiros e residindo com os
pais na cidade de Campinas. A maior propor¢ao concentrou-se no ensino
fundamental de escolas de Campinas e haviam se submetido a processo de

reabilitagdo total ou parcial.

_ Os estudantes declararam deter conhecimentos sobre a propria deficiéncia

visual — causa, grau de deficiéncia e idade do aparecimento.

— Declararam-se preocupados com a deficiéncia visual no sentido de piorar ou
perder a visdo. A maioria buscou assisténcia oftalmologica nos ultimos seis

meses, tendo recebido prescri¢do de auxilios opticos € ndo opticos.

— Em relagio a aprendizagem das AVD, mesmo os que relataram ter
participado de processos de reabilita¢ao declararam ter aprendido as AVD,

principalmente, por si mesmos.

— A percepgdo de auto-eficacia em relagdo as AVD mostrou-se preponderante
nos dominios de higiene e cuidado pessoal, vestuario, alimentacao,
atividades domésticas e sociais e as escolares. Na percepgao dos
entrevistados, a deficiéncia visual ndo foi a principal dificuldade percebida

para a realizagdo de algumas das AVD estudadas.

_ Evidenciaram-se diferencas significativas em todos os dominios estudados

entre os que se consideraram independentes ou dependentes.

— Percepgdes de auto-eficacia e conduta foram relacionadas a: idade, grau de
capacidade visual declarada, independéncia e satisfagdo com a propria

capacidade.

— A percepgdo positiva de auto-eficacia e a pratica nas AVD sugerem

possibilidades de bom nivel de qualidade de vida.

_ A reabilitagio favoreceu a percepgao de auto-eficacia e a pratica das AVD.
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Dar subsidios as Secretarias de Educagdo e Saide, visando mais
oportunidades para que o deficiente visual seja incentivado na

independéncia nas AVD.

Implementar projetos e agdes que visem a capacitagao de professores e
demais profissionais da area da deficiéncia visual, a fim de facilitar sua
atuacdo e auto-eficacia na promogao de melhor qualidade de vida e incluso

social de pessoas com esta deficiéncia.

Realizar novos estudos sobre auto-eficacia com populagdo de outras faixas
etarias (desde a infincia até idosos), com estudo de outras AVD que

contemplem o universo de pessoas com deficiéncia.

Promover maior conscientizagio da populagio na compreensao da
problematica das pessoas com deficiéncia visual, em relagdo a acessibilidade
aos ambientes, ao desenvolvimento de suas potencialidades e pratica das

AVD.
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APENDICE 1

Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome do projeto: Percepcio de auto-eficicia mas atividades de vida didria e qualidade de vida.
Estudantes com baixa visdo ou cegueira, Campinas 2005

Pesquisador responsavel pela condugdo da pesquisa: Sonia Maria Chadi de Paula Arruda

Orientador: Prof. Dr. Newton Kara-José /Co-orientadora: Profa. Dra. Edméa R. Temporini Nastari
Justificativa e objetivo da pesquisa

Atividades da Vida Di4ria (AVD) é o conjunto das tarefas do dia-a-dia, relacionadas a higiene, alimentagao,
vestidrio. A deficiéncia visual pode prejudicar a aprendizagem e pritica destas atividades, diminuindo
possibilidades de pessoas com este tipo de deficiéncia, participarem, com independéncia, de atividades
realizadas no dia-a~dia, e terem bem-estar e melhor qualidade de vida. O objetivo desta pesquisa ¢ verificar se
as pessoas 7ue apresentam cegueira ou Visao subnormal realizam as atividades de vida diaria com
independéncia, como percebem a propria capacidade para realizar tais atividades e as conseqiiéncias de fazer
ou ndo estas atividades.

Procedimentos do estudo

Sera realizado um questionario, com perguntas fechadas, aplicado em estudantes. com idade de 12 anos e
mais, que apresentam cegueira ou viso subnormal, inseridos em escolas publicas de Campinas, Hortolandia,
Sumaré. Paulinia, Americana, Nova Odessa, Santa Barbara d’Oeste ¢ Jaguariuna. Asseguramos que esta
pesquisa ¢ independente de qualquer atendimento no departamento de Oftalmo-otorrinolaringologia € no
CEPRE, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Nao havera nenhuma
influéncia nos atendimentos regulares oferecidos pela instituicdo, caso o entrevistado participe ou nao da
entrevista. As informagdes obtidas serdo anonimas e divulgadas como parte de informacdes de um grupo de
pessoas, preservando a identidade dos entrevistados.

Beneficio esperado
Pretendemos organizar e sistematizar as informagdes disponiveis € obter uma medida do nivel de

independéncia de estudantes com deficiéncia visual e a relagdes com qualidade de vida. Deste modo,
poderemos contribuir com profissionais afins, por meio dos conhecimentos divulgados, tendo em wvista a
independéncia nas AVD, os cuidados com sauide e educacdo € 2 inclusdo social de pessoas com deficiéncia.

Autorizacio

Eu, Idade: RG:
Enderego:
Concordo em fazer parte desta pesquisa, respondendo ao questionario de atividades de vida diaria.
Nome do responsivel (quando o sujeito tiver menos de 18 anos de idade):

Idade: RG: Grau de responsabilidade:

Prova documental comprobatéria da responsabilidade:

concordo  que faga parte desta pesquisa, respondendo
aos questiondrios, para que scjam para fins académicos.

Assinatura do entrevistado ou responsavel Assinatura do pesquisador

Campinas, de de 200__ .

Telefone sobre eventuais dividas sobre este estudo: 3788-8814
Telefone do comité de ética: 3788- 8936.
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APENDICE 2

De: Profa. Sonia Maria Chadi de Paula Arruda

Venho solicitar sua colaboragdo para que eu possa realizar a pesquisa sobre
percepgdo da auto-eficacia nas atividades de vida diaria e qualidade de vida, com
estudantes com baixa visdo ou cegueira inseridos na escola piblica de Campinas e outros
municipios do Estado de Sdo Paulo. Essa pesquisa faz parte de meu doutoramento,
realizado com a orientagdo do Prof. Dr. Newton Kara-José e da Profa. Dra. Edméa Rita
Temporini Nastari, desenvolvido na area de Ciéncias Biomédicas — Oftalmologia —
Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Estadual de Campinas. Sou docente do
Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel de O. da S. Porto” —
CEPRE e atuo em Atividades de Vida Diaria com criangas, adolescentes e adultos com

deficiéncia visual.

Sera aplicado um questionario, em horario indicado pela escola, a fim de nao
prejudicar o andamento do trabalho escolar. Os dados coletados ndo permitirdo a

identificagdo dos entrevistados € nem da instituigao, assegurando-lhes o anonimato.
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A pesquisa tem os seguintes objetivos:

1. Identificar percepgdes, em relagao as atividades diarias, por escolares de 12
anos e mais que apresentam baixa visdo ou cegueira, de instituigdes publicas

de ensino de Campinas e regiao, do ensino fundamental, médio e superior.

2. Conhecer fatores relacionados a perda visual que interferem na qualidade de

vida desses escolares.

Com este trabalho espera-se oferecer subsidios as Secretarias de Saude e de
Educacao para o implemento de agdes educativas e de reabilitagdo, a fim de contribuir para
melhorar a qualidade de vida de escolares que apresentam baixa visdo ou cegueira.

Solicito sua colaboragdo, imprescindivel para a realizagdo desse estudo, que,
com certeza, tera resultados produtivos nas estratégias de inclusao do aluno que apresenta
baixa visdo ou cegueira. Os dados coletados, depois de analisados e impressos, serdo
disponibilizados aos professores, diretores e outros profissionais interessados. Coloco-me a
disposi¢do para ministrar palestra a profissionais e pais sobre o tema Atividades de Vida

Diaria; e para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

Profa. Sonia Maria Chadi de Paula Arruda
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APENDICE 3

Quadro: Percepgdes da propria deficiéncia visual, da auto-eficacia nas AVD e da qualidade

de vida.

Idéia Central

‘ Discurso do sujeito coletivo

Percepgoes da

propria deficiéncia visual

Conhego minha deficiéncia e sempre vivi bem deste

jeito.

A deficiéencia nunca representou algo negativo. Sempre fui
assim...ndo sei como seria diferente.

Conhego minha deficiéncia, mas tive que aprender a
viver com ela.

Sei qual é a minha deficiéncia. Sempre soube das dificuldades.
Aprendi a usar aquilo que tenho: a minha vista ou 0s outros
sentidos. Ndo enxergo nada, [ou] enxergo um pouco. Foi dificil
ndo poder ver nada, mas eu superei.

Percepcoes da auto-eficacia nas AVD

Consigo fazer muitas coisas, pois confio em mim.

Eu posso fazer muilas coisas. Tento resobver e fazer. Consigo
refletir mais, entender o que é uma dificuldade. Tive que me
reabilitar. Sei que sou capaz, apesar de ndo saber fazer muitas
coisas dificeis. Eu preciso melhorar.

Consigo fazer muitas coisas, pois minha famiha
confia em mim.

Meus pais ddo bastante confianga, ajudam muito, mas ndo
ensinam. Meus pais me tratam como uma pessoa normal.

Consigo fazer muitas coisas, mas tem lugares e
pessoas que ndo ajudam muito.

Faco muitas coisas, mas ndo sei fazer muilas outras. A cozinha é
escura: ndo sei onde minha mae guarda as coisas. Fui tratado
com naturalidade, mas meus pais ndo me deixavam fazer
algumas coisas. Encontro muitas barreiras em casa e na escola.
Sempre fui amparado naquilo que fiz, mas acho que talvez por
praticidade... a familia acaba ndo apoiando tanto para Jfazer as
AVD com independéncia.

Tinha dificuldade de fazer muitas coisas porque tnha
medo.

Tinha medo de néo dar certo quando fazia alguma coisa. Achava
que era dificil. Quando perdi a visdo, fiquei com medo. E
inseguranca. Mas agora eu acredito e comego a fazer, a
procurar fazer direito.

Consigo fazer a maiona das coisas mas minha maior
dificuldade € na cozinha € na locomogdo.

Ha coisas mais dificeis como cozinhar, fazer a barba. Minha
maior dificuldade ¢ a locomogdo ¢ o fogdo.

Percepgoes em relaciio a qualidade de vida

Minha vida é boa, mas pode melhorar, se eu me
esforcar.

Muita coisa eu ainda ndo sei fazer. Eu sempre tenho que
batalhar pra ficar do jeito que eu optei. Quero fazer mais coisas.
Muita coisa eu ndo sei, as coisas nem sempre estdo nos lugares.
[Mas] se vocé quer mudanga, tem que buscar, batalhar.

Para ter boa vida eu preciso buscar ter € fazer um
pouco de tudo das coisas boas que sdo oferecidas, mas
nem sempre elas (as escolas) oferecem aquilo que ¢
melhor.

Vida boa é tudo, é ter bom estudo, bom trabalho, ndo parar sé
em uma coisa. Eu tenho que buscar o que eu gosto. Gosto de
fazer tudo. A escola acaba esquecendo da qualidade de vida dos
alunos.

Qualidade de vida ¢ enxergar.

Tenho esperanca de voltar a enxergar. Ndo quero perder a vista
que tenho.
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APENDICE 4

Questionario: Atividades de Vida Diaria

Pesquisadora: Profa. Sonia Maria Chadi de Paula Arruda
Orientador: Prof. Dr. Newton Kara-José

Co-orientadora: Profa. Dra. Edméa Rita Temporini

Questionario no:

Sexo
Masculmo 1 ()
Feminino 2 ( )

Quantos anos completos vocé tem?

4 Voce ¢é solteiro, casado, viivo ou outra situagdo? Qual?

solteiro

CASAO o osvinssnsins cnomsmmamensransnsns arpensivibs o R s S S s
RS 1C 5 2 o TSSO
ATNASTAAO. ..o oo oo 55T G G S W b B e e

Com quem vocé mora? Mora sozinho, com pai, mie, iIrmaos

esposa ou outra pessoa’
rora 1] (10 JE E NSRSV v
DAL o.ooieececteeease e s e e e
IMAO OU OULTO PATENEE. ... ..ooueieeernneeniserserennsnn e s s sanass
esposa/mando ...............

5. Vocé esta estudando, sim ou nao?
11 T T,

6. Em que série vocé esta estudando?

série do ensino fundamental regular................ccceeven.
série do ensino médio regular..............cooooiiiiiii
....supletivo do 1° Grall........ccovmiiiiiiniininn s
o SUPlEtIVO dO 2% GIAUL.....covie it
......vestibular
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7. Atualmente, vocé trabalha, sim ou ndo? ECA: Qual ¢ o seu trabalho?
Trabalho
8. Vocé ja fez, esta fazendo ou ndo fez reabilitagdo (ou servigo que atende
pessoas com problemas na vista)?
Sim,jafez ..o ) ]
Sim, esta fazendo )2
Nao fez reabilitagdo.. . i3
Atualmente, vocé emerga pouco ou nao enxerga?
enxerga pouco )1
nao enxerga )2

10. Vocé nasceu com deficiéncia na vista, sim ou nao? ECN: Qual era a sua
idade quando pareceu a deficiéncia na vista?

12. Atualmente, vocé tem se preocupado com seu olho, sim, ndo? Qual o
tipo de preocupagio?

Preocupagao: piorar ¢ perdera visio ( )1
dificuldades no dia-a-dia ( ) 2
cirurgias ¢ tratamentos ()3
ndo poder estudar ( )4
13. Quando fo1 a ultima vez que vocé foi ao oftalmologista?
1( Y0aé6m (1) 3( )l3ma2a (3)
2( )6bmeldal2m (2) 4 ( )+de2anos (4)

14. O oftalmologista receitou para vocé: oculos para longe, sim ou nao?
Oculos para perto, sim ou ndo? Qutros recursos, sim ou nio? Medicamentos,
sim ou nao?

Oculos para perto, sim ou ndo? Sim I( Nao2( )
Oculos para longe, sim ou ndo? Sim 1( Ndo2( )
Qutros recursos, sim ou ndo?  Sim I( Nio2 ( )
Medicamento, sim ou ndo? Sim 1( Nao2( )
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15. Vou falar algumas atividades de higiene e cuidado pessoal. Responda se vocé € capaz ou nao
de fazer sem ajuda (sozinho) as atividades que vou falar. Vocé julga que ¢ facil, dificil, nem facil
nem dificil fazer essa atividade? Sua dificuldade é por causa da vista, por outros motivos ou por
causa da vista e por outros motivos? Vocé faz essa atividade na sua casa?

Nem Dificuldade
facil | por causa da vista (1)
nem | por outros motivos (2)
dificil | por causa da vista €
(3) Qutros motivos (3)

1.Cuidar da higiene
pessoal (banho, lavar a
cabeca, olhos)?

2. Pentear o cabelo?

3.Reconhecer a propria
escova de dente?
4 Colocar a pasta na

escova’
5.Cortar as unhas?

6. (Sexo masculino)
Fazer a barba?(Sexo
feminino) Depilar o braco
/ a perna?

7. (Sexo feminino) Passar
batom?
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16. Vou falar algumas atividades de vestuario. Responda se vocé € capaz ou ndo de fazer sem
ajuda (sozinho) as atividades que vou falar. Vocé julga que ¢ facil, dificil, nem facil nem dificil
fazer essa atividade? Sua dificuldade ¢ por causa da vista, por outros motivos ou por causa da
vista e por outros motivos? Vocé faz essa atividade na sua casa?

Nem | Dificuldade
facil | por causa da vista (1)
nem | por outros motivos (2)
dificil | por causa da vista e
(3) QOutros motivos (3)

1 Escolher e pegar roupa

para vestir?

2.Guardar roupas no
armario ou gaveta?
3.Dobrar roupas?

4 Pegar os sapatos

adequados para calgar?
5.Dar lago em cordio?

6.Colocar relogio, pulseira,
corrente, brinco?

7 Perceber se a roupa esta
limpa ou suja?
8.Lavar roupa?

9-Passar roupa?
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17. Vou falar algumas atividades relacionadas a alimentagdo. Responda se voce € capaz ou
niio de fazer sem ajuda (sozinho) as atividades que vou falar. Voce julga que é facil, dificil, nem

facil nem dificil fazer essa atividade? Sua dificuldade é por causa da vista, por outros motivos ou
por causa da vista e por outros motivos? Vocé faz essa atividade na sua casa?

Dificuldade

por causa da vista (1)
por outros motivos (2)
por causa da vista e
outros motivos (3)

Dificil
2

1. Preparar suco?

2. Encher um copo de
suco sem derramar]?
3. Acender o fogdo a

5. Cozinhar a comida do
dia-a-dia?
6. Por comida no prato

7. Achar a comida no

9. Almogar ou jantar em
restaurante?
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18. Vou falar algumas atividades feitas em casa (atividades gerais) ou fora de casa. Responda se
vocé é capaz ou ndo de fazer sem ajuda (sozinho) as atividades que vou falar. Vocé julga que ¢
facil, dificil, nem facil nem dificil fazer essa atividade? Sua dificuldade é por causa da vista, por
outros motivos ou por causa da vista e por outros motivos? Vocé faz essa atividade na sua casa?

Neii Dificuldade:

f£4ci] | por causa da vista (1)

Dificil nem | POT outros motivos (2)
por causa da vista e

) s
dl(f;)”l outros motivos (3)

1. Varrer a casa’

2. Passar pano umido no
chao?
3. Arrumar a cama?

4. Colocar a linha na
agulha?
5. Pregar botio?

6. Fazer compras?

7. Reconhecer ¢ usar o
dinheiro em papel?

8. Reconhecer € usar o
dinheiro em moeda?

9. Usar servigos do caixa
eletronico?

10. Preencher cheque?

11. Usar o telefone?

12.  Usar aparelhos
eletronicos

13. Tomar 6mbus?
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19 Vou falar atividades relacionadas a escola. Vou falar algumas atividades relacionadas a
alimentacdo. Responda se vocé é capaz ou ndo de fazer sem ajuda (sozinho) as atividades que
vou falar. Vocé julga que ¢ facil, dificil, nem facil nem dificil fazer essa atividade? Sua
dificuldade é por causa da vista, por outros motivos ou por causa da vista e por outros
motivos? Vocé faz essa atividade na sua casa?

. . por causa da vista (1)
Sim | Facil | Daficil nem | POT outros motivos (2)
mto | @ dificil | Por causa da vista e SIM |Nao
Nao 3) outros motivos (3) (D (2)
(2)

Dificuldade:

1. Iraescola (trajeto, dia-
a-dia”?

2. Localizar e wusar as
salas da escola:aula,
banheiro, biblioteca?

3.Organizar o material
escolar?

4 Fazer os deveres da
escola?

5. Usar o computador,
internet?

6.Fazer atividade fisica?

7. Relacionar-se com
colegas?

8. Relacionar-se com
professores?

0.Fazer trabalhos ou
passeios escolares em

grupo?
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20. Tem alguma outra atividade que eu ndo falei, que vocé ndo faz no dia-a-dia por
causa de seu problema de vista, sim ou ndo? ECA: Qual (is) atividade (s)?

21. Vocé aprendeu a fazer as atividades diarias sozinho ou aprendeu a fazer com
alguém? Com quem: com a mde ou pai, outro parente, o professor da sala de aula, o
professor especializado, o profissional de reabilitagio (a) ou outra pessoa? Quem?

SOZIMNIO L. ittt )2
com sua mae ou pai )4
com o professor da classe comum )8
com o professor especializado ... ) 16
)32
) 64
)128

22.  De uma maneira geral, vocé acredita que:

pode resolver a maioria de seus problemas sozinho,, sim 1{ )oundo2( )?
arruma um jeito para conseguir o que quer, sim 1( ) oundo 2 ( )?

pode contar com a ajuda da sua familia, sim 1( ) oundao2( )?

na escola, pode contar com a ajuda de seus professores,sim 1{ ) oundo 2( )?
na escola, pode contar com a ajuda de amigos, sim I( ) oundo 2 ( )?

pode namorar (ter relagdo intima com o parceiro), sim 1( ) oundao2( )?

23.  Na sua opinifo, vocé se julga uma pessoa que pode fazer as atividades dianas

sozinho, sim ou nio?

Apéndices

196



24. Na sua opinido, aquilo que vocé faz sozinho nas atividades diarias melhora

muito, pouco ou nio melhora a vida?

2 R ——————————————— R
PO, ccoxcoseersmrmmmemmmessem e s
NEO MELBOTA. .. oooeovveeeeemereesseeenesmeeseesesesemnsessssmssasesessenseenns () 3

25. Vocé tem alguma religido ou algo em que vocé acredita, sim ou nao? ECA:

Qual é a sua religido ou crenga”?

26. Na sua opinido, a sua religido, ou crenga, tem ajudado vocé a enfrentar os
[problemas que aparecem na sua vida, sim ou ndo? ECA: Ajuda muito ou ajuda pouco?
Sim, 2Juda MUILO........coocciimeeiteiisisceesiia st es ( )1
SiML, AJUAR POUCO. ....roecuurrcmmsrrenasmssssenenssseassassrssssssassisasinssassenss ( )2
NEO AJUAR. ...oueiiseoiosinmicssisimmssnsiusmassssnastissasassasssssssusasanasossssers ( )3

27. Em relagio a sua capacidade para fazer as atividades diarias, voc€ se sente
muito satisfeito, satisfeito, pouco satisfeito ou nada satisfeito?

Muito satisfeito........... (Encerra a entrevista).........coeavrueerecienss 1
Satisfeito ........... (Encerra a entrevista). ........coocecinuesennnss 2
POUCO SAISTEILO ... oeeiirieeeeceeieeeceieae e eias e ee e eb e ea e e on e msbnc s ( 3
NAAR SALSTEILO <o oeereeeeeeeeeeoeeie e eeemeee e e aan s sessse e ae s anies 4

28. Por que vocé se sente pouco ou nada satisfeito com sua capacidade para fazer as
atividades de vida diaria?

Data: / / Tempo: -------- minutos.

|2y gy Ty Loy ke 1 16, oSOt e PR B e rapea e
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