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RESUMO







Realizou-se estudo descritivo transversal sobre caracteristicas de escolares
portadores de deficiéncia visual, suas percepgdes em relagdo ao proprio processo de
escolarizacdo e de reabilitagdo. Estudou-se também as ac¢oes de reabilitagdo no municipio de
Campinas, Sdo Paulo. A popula¢do foi composta por escolares portadores de deficiéncia
visual, de 12 anos e mais, inseridos no sistema publico de ensino em Campinas. Para coleta de
dados, utilizou-se questionario aplicado por entrevista. Em relagdo as agdes de reabilitacio a
populagdo foi composta por 4 institui¢des indicadas pelos escolares entrevistados. Utilizou-se
questionario auto-aplicavel. Declararam-se portadores de cegueira 53,8% e portadores de
visdo subnormal 46,2%, a maioria de origem congénita (84,6%). As causas de deficiéncia
visual mais mencionadas foram retinopatia da prematuridade (21,4%), glaucoma congénito
(21,4%) e catarata congénita (14,3%). Observou-se reduzido nimero de escolares com
deficiéncia visual inseridos no sistema publico de ensino em Campinas (n=26). Evidenciou-se
uma média alta de idade (17,1 anos), baixo nivel de escolaridade (65,3% freqiientando ensino
fundamental) e alto nivel de repeténcia (73,1%). Tanto para portadores de cegueira como
para portadores de visdo subnormal o despreparo dos professores e o dificil acesso ao
material didatico especifico para deficientes visuais, foram destacados como razdes do alto
nivel de repeténcia e conseqliente atraso escolar. Entre os escolares portadores de visdo
subnormal, alguns mencionaram utilizar o sistema braile como recurso para atividades
escolares (25,0%), sugerindo talvez, o desconhecimento de recursos Opticos e ndo Opticos
apropriados a sua condi¢do visual. Em relagdo as acdes de reabilitagdo a maioria dos
escolares mencionou participagdo em instituigoes (80,8%), reconhecendo essa contribuigdo
para a escolarizagdo, em especial no aprendizado da locomog&o, do sistema braile, do soroba
para os cegos ¢ da utilizagdo do residuo visual para os portadores de visdo subnormal.
Campinas apresentou uma situagdo privilegiada, considerando-se a existéncia de 4 instituicdes
de reabilitagdo que oferecem atendimento gratuito aos deficientes visuais, € que, na maioria,
atende toda a demanda esponténea nas diferentes modalidades de interven¢do. Recomenda-se
a viabilizagdo de acesso aos recursos Opticos, ndo Opticos e material didatico para os
portadores de deficiéncia visual, a realiza¢do de cursos de capacitagdo tanto para professores,
visando o preparo para atuagdo com o aluno portador de deficiéncia visual, bem como para as

diferentes categorias profissionais que compdem as equipes de reabilitagdo. Sugere-se a unido
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de esforgos no sentido de formar rede de apoio constituindo uma comunidade que aprecie o
valor da diversidade com a participagdo efetiva dos portadores de deficiéncia, familiares,
professores e profissionais de reabilitagdo em diregdo a concretizagio do processo de

inclusdo.
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Esta pesquisa versa sobre caracteristicas de escolares portadores de deficiéncia
visual, inseridos no sistema publico de ensino no municipio de Campinas, Sdo Paulo e suas
percepgdes em relagdo ao préprio processo de escolarizagdo e de reabilitagdo. O estudo
aborda também as agdes de reabilitagdo na érea de deficiéncia visual no municipio de

Campinas.

Adota-se como deficiéncia visual a presenca de cegueira ou visdo subnormal.
Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), (1995) é considerado portador
de cegueira o individuo com acuidade visual desde 3/60 (0,05), no melhor olho e melhor
corre¢do Optica possivel, até auséncia de percepgdo de luz, ou correspondente perda de
campo visual no melhor olho com melhor corre¢do possivel. A definigdo de visdo
subnormal corresponde 4 acuidade visual igual ou menor do que 6/18 (0,3) mas, igual ou

maior do que 3/60 (0,05) no melhor olho com a melhor corregdo possivel.

Visdo subnormal (VSN) é definida também como uma perda acentuada da visdo
que ndo pode ser corrigida por tratamento clinico ou cirdrgico nem com 6culos
convencionais. Também pode ser descrita como qualquer grau de enfraquecimento visual
que cause incapacidade funcional e diminua o desempenho visual (CARVALHO et al.,
1994).

Os profissionais que atuam na educac¢do e reabilitacdo de individuos deficientes
visuais necessitam deter conhecimentos sobre as limitagdes desses individuos bem como
sobre o sistema de ensino e reabilitacdo vigentes. A escola e a reabilitagdo devem caminhar
juntas, suprindo as reais dificuldades da crianca, do adolescente € do adulto portador de

deficiéncia visual.

O interesse na realizagdo desta pesquisa se deve a este fato e também a experiéncia
da pesquisadora no atendimento de portadores de deficiéncia visual, na 4rea de terapia
ocupacional, no Centro de Estudos e Pesquisas Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” (CEPRE) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Outra fonte de interesse refere-se ao estudo realizado pela pesquisadora sobre
caracteristicas de clientela portadora de deficiéncia visual, seus conhecimentos e opinides

sobre o processo de reabilita¢do realizado no Programa de atendimento de adolescentes e
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adultos do CEPRE (MONTILHA, 1997).

A partir da mencionada pesquisa e da experiéncia no CEPRE pode-se fazer
sugestGes sobre como atender prontamente a demanda de clientela portadora de deficiéncia
visual que busca servigo de reabilitagdo por meio da modalidade de atendimento
denominada “grupo de espera” (MONTILHA,1997). Percebe-se porém, a necessidade de
conhecer mais amplamente a realidade de institui¢des que atuem com esta clientela a fim de

obter informagdes para subsidiar propostas de interven¢io em nivel de reabilitago.

Em termos de Satide Publica destacam-se trés campos principais a merecerem
investigacdo: os que compreendem a wvaridvel técnica ou tecnoldgica, a variavel
administrativa e a varidvel humana ou social. (PIOVESAN, 1970; TEMPORINI, 1991).

NIZETIC (1973) destacou que “a abordagem da saide puiblica em Oftalmologia
abrange muitos aspectos, tais como: a investigagdo de problemas oculares na populagio;
prevengdo de problemas que podem levar & cegueira e a incapacidade visual; promogio de
saude dos olhos, organizagido de assisténcia oftalmolégica (médica e cirtrgica) e a
reabilitacdo de deficientes visuais e cegos, sem esquecer o planejamento para recursos
necessarios em todos os niveis e a necessidade de novos conhecimentos através da

pesquisa’”.

“O planejamento de agdes de saiide que requerem a participagdo da comunidade
deve ser realizado mediante o conhecimento prévio acerca do que aquelas pessoas sabem,
acreditam, desejam ou rejeitam e fazem, em relagdo ao problema de satde, objeto do

programa”. (TEMPORINI, 1991). Esse principio € aplicdvel também as a¢des educativas.

Reconhece-se no mundo todo a necessidade de identificar individuos portadores de
afecgdes oculares. O dimensionamento dessa problematica, por meio da investigagdo
cientifica, prové base concreta para o planejamento de a¢des curativas e preventivas da

saude ocular.

Estas considera¢des se fazem necessarias porque delinearam a metodologia deste
estudo no que se refere a pesquisa de fatores humanos. Segundo PIOVESAN, (1970)

mesmo em programas de saude tecnicamente bem elaborados, mas que apresentem falhas
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ou omissdo no que diz respeito ao fator humano, observa-se fracasso. Em tais casos,
verificou-se que o problema ocorria, em sua origem, do fato da populagdo ter percepgdes

diferentes das que haviam sido admitidas pelos membros da equipe.

De acordo com GOULD & KOLB, (1964), a percepgdo constitui experiéncia

sensorial que adquiriu significado ou sentido”.

Sendo assim, os 6rgaos dos sentidos constituem o veiculo preliminar & formagio de
conceitos e julgamentos a respeito de fatos ou objetos. O significado atribuido aos
fendbmenos decorre, em grande parte, das influéncias psicossocioculturais exercidas no
individuo pelos diferentes grupos de que ele participa em uma sociedade. Desse modo, as
experiéncias sensoriais transformam-se em percepgdes, quando interpretadas & luz de
conteudos conferidos por uma gama complexa de fatores (PIOVESAN, 1970;
TEMPORINI, et al., 1996; PIOVESAN & TEMPORINI, 1995).

A fim de subsidiar a discuss@o dos resultados deste estudo, apresenta-se a seguir, o
relato de aspectos essenciais da escolarizagdo do portador de deficiéncia visual, da
educacdo inclusiva, da origem e competéncia de instituicoes de reabilitacdo e um breve

histérico da reabilitagdo de deficientes visuais.
1.1. ESCOLARIZACAO DO DEFICENTE VISUAL

Tem-se observado que criangas deficientes visuais apresentam dificuldades na sua
vida escolar. O deficiente visual necessita atengdo especifica no seu processo de
escolarizacdo e o professor necessita conhecer aspectos basicos de oftalmologia, a

problematica da deficiéncia visual e estar capacitado para realizar esse desafio.

A area especifica para a formag@o do professor que atua com o deficiente visual inclui-
se na Educacdo Especial, area esta ainda pouco investigada em termos de Brasil
(BAUMEL, 1990).

Segundo BRUNO (1993) a condigdo basica para que ocorra o processo de
integracdo do pré-escolar deficiente visual € a criagdo da sala de recursos com professor

especializado na area da deficiéncia visual e de ambientes educacionais contendo materiais
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e equipamentos especificos disponiveis para a educacdo dessas criangas. A autora
recomenda que, na impossibilidade de se contar com o professor especializado na sala de
recursos, possa ao menos ser garantida a presenga de um professor integrador
especializado, como o professor itinerante, para orientar ¢ acompanhar o processo de

integracdo e aprendizagem.
1.2 EDUCACAO INCLUSIVA

A partir dos anos 60 a luta pelos direitos humanos se fortalece. Tal se verifica entre
outros motivos, pelo proprio crescimento dos movimentos das minorias (étnicas, sexuais,
religiosas, etc.). Tais fatores podem, ser associados ao avango cientifico, um crescente
pensar de fundo sociolégico, questionando o sentido de préticas discriminatdrias € o avango
tecnolégico (SANTOS, 2000; BAUMEL & SEMEGHINI, 1998).

Esses aspectos podem parecer contraditorios mas vém refletindo conjuntamente nos
sistemas educacionais dos mais diversos paises, ainda que, em alguns deles, mais
tardiamente. Segundo SANTOS, (2000) o fato é que tais reflexos geram conseqiiéncias

inevitdveis para a educagdo especial.

A humanidade prima pela igualdade de valores dos seres humanos e, como tal, pela
garantia da igualdade de direitos entre eles. Emerge assim, a necessidade de individuos-
cidaddos, sabedores e conscientes de seus valores e de seus direitos e deveres. Cresce a
importancia da inser¢do de todos num programa educacional amplo. Em conseqiiéncia,
cresce, também , a necessidade de se planejar programas educacionais flexiveis que possam
abranger amplamente os alunos e que possam, ao mesmo tempo, oferecer o mesmo
contetido curricular sem perda da qualidade do ensino e da aprendizagem (AZEVEDO,
2000; SANTOS, 2000; BRUNO, 2000)

Em 1990 ocorreu a proclamagdo da “Declaragdo Mundial sobre Educa¢io para
Todos™ na Conferéncia de Jomtiem, na Tailandia. Esta Declaragdo adotou como objetivo o
oferecimento de Educag3o para todos até o ano 2000 (BRASIL, 1993; CORDE, 1994
SAVIANI, 2000, SANTOS, 2000). Entre os pontos principais de discussdo desta

conferéncia, destacou-se a necessidade de se prover maiores oportunidades de educago,
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implicando em trés objetivos diretamente relacionados entre si, e que trazem consegiiéncias
a educagdo especial: o estabelecimento de metas claras que aumentem o niimero de
criangas na escola; a tomada de providéncias que assegurem a permanéncia da crianga na
escola e o inicio de reformas educacionais que assegurem que a escola inclua em suas
atividades, seus curriculos, por intermédio de seus professores, servigos que correspondam

as necessidades de seus alunos, das familias e das comunidades locais.

Em 1994, a Conferéncia de Salamanca, realizada na Espanha, “proporcionou uma
oportunidade unica de colocagdo de educagdo especial dentro da estrutura de “educacdio
para todos” firmada em 1990. Promoveu uma plataforma que afirma o principio e a
discussdo da prética de garantia de inclusio das criangas com necessidades especiais nessas
iniciativas e a tomada de seus lugares de direito numa sociedade de aprendizagem”
(CORDE, 1994).

A declaragdo de Salamanca afirma que o conceito de necessidades educacionais
especiais “deve ser ampliado para incluir todas as crian¢as que ndo estejam conseguindo se

beneficiar com a escola, seja por qual motivo for” (CORDE, 1994).

Essa nova concepcdo abrangente de “necessidades educacionais especiais”, provoca
uma aproximagao dos dois tipos de ensino, o regular e o especial. Nio ha porque haver dois
sistemas de ensino paralelos. A Declaragdo de Salamanca propdem “incluir a educagdo
especial na estrutura de educagéo para todos” (CORDE, 1994).

A experiéncia em muitos paises demonstra que a integragdo das criangas € jovens
com necessidades educacionais especiais € mais eficazmente alcancada em escolas

inclusivas que servem a todas as criangas de uma comunidade (CORDE, 1994).

“O principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as crian¢as devam
aprender juntas, independentemente de suas dificuldades e diferengas que possam ter. As
escolas inclusivas devem reconhecer e responder as diversas necessidades de seus alunos,
acomodando tanto estilos como ritmos diferentes de aprendizagem e assegurando uma
educagdo de qualidade a todos por meio de curriculo apropriado, modificagdes

organizacionais, estratégias de ensino, uso de recursos e parcerias com a comunidade (...)
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Dentro das escolas inclusivas, as criangas com necessidades educacionais especiais devem
receber todo apoio adicional necessario, para que lhes assegure uma educagdo efetiva (...)"”
(CORDE, 1994).

Neste contexto o eixo central da educagdo comum tornou-se a diversidade e requer
que a politica educacional assegure a operacionalizagdo do discurso legal, sem ruptura entre
a politica e pratica educativa (BRUNO, 2000).

A Lei de Diretrizes Basicas/ 1996, (art. 59) recomenda a parceria e o apoio de
instituicdes especializadas para avaliagdo, atendimento as necessidades especificas,
adaptagdes e complementagdes curriculares que se fizerem necessérias para a aprendizagem
e acesso ao curriculo desenvolvido na escola comum (SAVIANI, 2000). Neste sentido,
BRUNO (2000) salienta que ndo € papel da instituicdo especializada oferecer o

atendimento educacional e sim oferecer suporte e apoio a inclusdo desses alunos no ensino

regular.
1.3. ORIGEM E COMPETENCIA DE INSTITUICOES DE REABILITACAO

As primeiras medidas de assisténcia, abrigo e cuidados com pessoas deficientes
originaram-s¢ de setores religiosos, por volta do século IV, dentro de uma visdo
assistencialista (SILVA, 1986).

O advento do cristianismo beneficiou o grupo de pessoas menosprezadas na
sociedade romana: os pobres, os doentes em geral e os portadores de deficiéncia. Eram
colocados em hospitais descritos como: ... "essencialmente uma instituigdo de assisténcia
aos pobres. Instituicdo de assisténcia como também de separacdo e exclusdo. O pobre como
pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenga e de possivel
contagio, é perigoso. Por estas razdes o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo

quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna” (FOUCAULT, 1984).

As pessoas que trabalhavam nesses “hospitais™ eram religiosos ou leigos que ali
estavam para fazer uma obra de caridade que lhes assegurasse a salvagdo eterna
(FOUCAULT, 1984).
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Segundo NALLIN (1994) o aspecto caritativo permanece até hoje, implicita ou

explicitamente, na base da maioria dos servigos voltados aos deficientes.

Com o final da Idade Média e inicio do Renascimento, surge 0 Humanismo que
propds o reconhecimento do valor intrinseco do Homem. Paulatinamente, os problemas dos
pobres, doentes, deficientes, etc., passaram a ser responsabilidade de cada comunidade e
nédo do Estado ( SILVA, 1986).

A partir do século XVII, com o desenvolvimento cientifico em geral, e da medicina
em especial, a aten¢do com as pessoas vai ganhando novas proporgdes e profissdes voltadas
para o atendimento de pessoas portadoras de deficiéncia foram surgindo e fortificando-se,

como por exemplo o Servigo Social (SILVA, 1986).

No fim do século XIX, o conceito de reabilitacdo em seu sentido amplo e de
atendimento as necessidades do ser humano com deficiéncia , mas como um todo, tomou
forma. Nesta época, comegam as iniciativas de aproveitamento profissional dos deficientes
nos paises nordicos e, sobretudo, nos Estados Unidos, onde foram criadas organizacdes

especiais para o atendimento as pessoas deficientes ( SILVA, 1986).

Atualmente, tem-se um panorama bastante diversificado no que se refere a

entidades que se propdem a realizar reabilitagdo, onde convivem diversas abordagens.

Segundo NALLIN (1994), em termos quantitativos, tem-se poucas institui¢des
de reabilitagdo. Localizam-se principalmente nas capitais (em algumas delas) ou em poucas
cidades do interior. Em sua maioria sdo de carater ndo governamental, sendo mantidas
através de verbas publicas, por recursos doados pela comunidade e por pagamento de parte

de suas clientelas. De origem publica, tem-se alguns servicos ligados as Universidades.

Do ponto de vista qualitativo, observa-se grande parte das instituigdes
objetivando o abrigo € o suprimento das necessidades basicas das criangas e/ou adultos
deficientes (alimentag@o, vestudrio, etc.). Este tipo de entidade, geralmente, apresenta
dificuldades em desenvolver atendimento de reabilitagdo propriamente dito. Em outras
institui¢bes predomina o enfoque médico-cientifico, com énfase numa abordagem técnica

da deficiéncia. Sdo estabelecimentos de maior porte, que dispdem de uma infra-estrutura
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material e financeira mais estavel. Incluem centros de formagdo de pessoal e de tecnologia
na area. Tais entidades desenvolvem atendimento de reabilitagdo propriamente dito
(NALLIN, 1994).

A estruturagdo de programas de atendimento, desenvolvidos pelas instituig¢des,
sdo organizados em fungdo de patologias. A equipe técnica e os servigos oferecidos sdo
montados com base em quadros clinicos preestabelecidos. Por isso, existem institui¢des que
atendem deficientes fisicos, outras deficientes mentais, deficientes visuais, etc. (NALLIN,
1994).

De um modo geral sabe-se que as instituicdes de reabilitagdo, por meio dos
programas de atendimento efetivamente, ndo contemplam a diversidade cultural,

econdmica, nem mesmo pessoal dos portadores de deficiéncia (NALLIN, 1994).

Segundo a WHO (1992) a avaliagdo multidisciplinar envolvendo médicos,
psicologos e educadores levam a compreensdo das necessidades educacionais especiais da
crianga. Estes novos conceitos associados a uma melhor compreensido das conseqiiéncias
psicolégicas e educacionais da deficiéncia visual aumentaram as oportunidades destas
criangas, mesmo as portadoras de niveis quantitativamente baixos de visdo. Programas
foram desenvolvidos ndo apenas para avaliar os niveis de percep¢do visual, como para

valorizar as informagdes clinicas sobre acuidade e campo visual.

1.4. HISTORICO DA EDUCACAO E REABILITACAO DE DEFICIENTES
VISUAIS

Desde a Idade média o sujeito portador de deficiéncia visual enfrenta problemas
em sua trajetéria de vida. Naquela época a concepg@o de competéncia estava vinculada a
perfeicdo anatémica. Os individuos que apresentavam alguma imperfei¢do eram
simplesmente excluidos do grupo social a que pertenciam. (ROCHA & RIBEIRO-
GONCALVES, 1987).

Em 1260 foi criada na Franga a primeira entidade destinada a dar assisténcia ao
cego, o Quinze-Vingts . Paises do Oriente e outros da Europa passaram a dar atengé@o ao

deficiente visual, mantendo-o, ainda, isolado e segregado, porque era visto como um ser
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digno de piedade e sem a menor potencialidade. (SILVA, 1986).

No século XVIII tem inicio a preocupagdo com a educagdo do deficiente visual,
surgindo as primeiras tentativas de escrita para cegos, além da primeira publicagdo sobre
ensino da matematica para cegos por Jacques Bernoville. Valentin Hauy em 1784, percebeu
a importancia do tato para o cego discernir os objetos e desenvolveu um protétipo de leitura
tatil. Em 1786, Hauy fundou, em Paris, a primeira escola para cegos, que tornou-se gratuita
(publica) em 1791. (ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES, 1987)

Um marco importante para o deficiente visual ocorreu por volta de 1800
quando Charles Barbier desenvolveu um sistema tatil, que de inicio, destinava-se a
mensagens secretas do exército francés. Barbier utilizou o método como comunicagio entre
as pessoas cegas através de doze pontos. Por volta de 1830 e a partir desse método, Louis
Braille desenvolveu a leitura tatil dos seis pontos, até hoje utilizada. A descoberta de Braille
permitiu que os cegos tivessem acesso as escolas, a0 mundo exterior e ao lazer, além de
poder tecer interpretagdes proprias dos textos lidos apesar da inconveniéncia de ser usado
apenas pelo deficiente visual, o que de certa forma ainda o mantém discriminado. (ROCHA
& RIBEIRO-GONCALVES, 1987)

No século XX, especificamente no periodo pds guerra (segunda guerra
mundial), devido a necessidade de utilizar a mdo de obra do portador de deficiéncia, foram
criados Centros de Reabilitagdo possibilitando a reabilitacdo ndo s6 dos mutilados de

guerra, mas também dos portadores de deficiéncias congénitas.

O inicio da educagdo para deficientes visuais no Brasil e na América do Sul, se
deu com a criagdo do Imperial Instituto de Meninos Cegos, em 1854 no Rio de Janeiro,

posteriormente denominado Instituto Benjamin Constant. (SILVA, 1986)

Em 1946 foi criada, em Sdo Paulo, a Fundagdo para o Livro do Cego com
objetivo de imprimir livros em caracteres Braille. No ano seguinte organizou-se o primeiro
curso de especializagdo de professores, primeiro passo para a educagio descentralizada do
deficiente. Em 1950 foi instalada a primeira classe Braille do Estado de Sdo Paulo, em

carater experimental. Nessa década comegou oficialmente o ingresso de deficientes visuais
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na formacdo de nivel superior, especificamente na faculdade de Filosofia através de
permissdgo do Conselho Nacional de Educagdo. (ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES,
1987)

Estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) referem que a Carga
Mundial de Incapacidade Visual (CMIV) em 1990 atingia 148 milhdes de individuos,
sendo que 1,4 milhdo (3,8%) correspondiam a menores de 15 anos (WHO,1995).
Aproximadamente 20,0% das criangas em idade escolar apresentam alguma perturbagéo
oftalmolégica (erros de refragdo, conjuntivite, estrabismo, ambliopia, seqiiela de acidente

ocular, malformagdo congénita).

Em cada 1000 escolares do ensino fundamental, 100 sdo portadores de erros de
refragdo necessitando de corre¢do, aproximadamente 5.0% deles apresentam reducdo de
acuidade visual (AV), isto é, menos de 50,0% da visdo normal. Um escolar nessas
condi¢des € sem oculos, s6 enxergara o que estiver escrito no quadro negro aproximando-se
dele, podendo esta dificuldade prejudicar seu rendimento escolar (ALVES & KARA-JOSE,
1999).

Varias campanhas foram realizadas com o objetivo de estimar-se o nimero de
deficientes visuais no Brasil e propor um Programa Educacional enquadrando-os no
sistema geral de educag@o e integrando-os a comunidade. No Ano Mundial de Prevengédo da
Cegueira, 1962, observou-se a necessidade de um censo nacional, realizado em 1964,
abarcando a faixa etaria de 1 a 14 anos. Nao foram identificados, nesta época, mais de 2%
da populacdo brasileira atingida por deficiéncias, nesta faixa etaria. Comparando estes
dados com os de outros paises, o resultado desse censo, ndo pareceu corresponder a
realidade. "As estimativas da OMS (Organiza¢do Mundial de Satide) prevéem de um modo
geral, para um pais em vias de crescimento, um indice médio de 10% de deficientes para a
populacgdo total. Todos esses dados sdo estimativas, a realidade continua desconhecida e o
censo de nada valeu” (ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES, 1987).

A criagdo do CENESP (Centro Nacional de Educacdo Especial), em 1973,
proporcionou oportunidades de educagdo, implementando estratégias para a orientagdo da

Educacdo Especial no periodo pré escolar, no ensino de primeiro e segundo graus, superior
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e supletivo para deficientes visuais, auditivos, mentais e fisicos entre outros. Em 1978 a
emenda Tales Ramalho a nova Carta Magna, assegurava legalmente a assisténcia,
reabilitagdo e reinsergdo de deficientes na vida econdmica e social do pais, ficando proibida
a discriminagdo e abrindo-se a possibilidade de admissdo ao servigo publico. Entretanto,
observa-se que a criagdo ou ndo de leis ndo garantiu o reconhecimento das potencialidades,
nem ajudou no equacionamento dos problemas dos deficientes. (MAZZOTA, 1996;
MASINI, 1994)

Com relag@o aos portadores de visdo subnormal, até bem pouco tempo, eram
tratados como cegos. "O advento dos recursos Opticos permitiu que estes deficientes fossem
libertados da condigdo de cegos e desenvolvessem seu potencial visual aplicando-o em suas
atividades cotidianas". (KARA-JOSE et al.,1988).

Segundo KARA-JOSE et al. (1988), a primeira Clinica de visio subnormal
voltada ao emprego de lentes especiais, foi a Light House em Nova York, na década de 50.
Na Universidade do Texas, desde 1963, Natalie Barraga desenvolve trabalho com criangas
portadoras de visdo subnormal, ensinando-lhes a leitura de textos normais, através de

material didatico especifico.

No Brasil, a reabilitagdo optica de portadores de visdo subnormal incrementou-
se com Vitorino de Aradjo Lima, no Rio de Janeiro . A partir de 1974, surgem as
primeiras clinicas de treinamento de visdo subnormal, como o CETREVIS (Centro de
Treinamento de VSN do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo). (KARA-JOSE
etal., 1988).

A Clinica de Visdo subnormal da disciplina de oftalmologia da UNICAMP foi
criada a partir do intercAmbio entre a Clinica de visdo subnormal da Escola Paulista de
Medicina e com a Clinica do Dr. Ciancia e Dra. Gurovich em Buenos Aires. A Clinica de
visdo subnormal da UNICAMP atua integrada ao CEPRE e tem como finalidade a triagem
de casos de deficiéncia visual e encaminhamento para servigos especializados daqueles
necessitados de reabilitagdo global, adaptagdo ou readaptagdo na utilizagdo de auxilios
opticos e a otimizagdo da eficiéncia visual. (KARA- JOSE et al., 1988).
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Esse breve histérico apresenta a situagdo do portador de deficiéncia visual,
pode-se observar que os passos concretos em diregdo de medidas que déem
encaminhamento aos problemas desta populagdo, sio lentos e muitas vezes sem

continuidade.

A sociedade arca com prejuizos elevados em decorréncia da falta de atengio com
a saude visual representados pela diminui¢do de produtividade da sua for¢a de trabalho € o
elevado custo de agdes de reabilitagdo. Acrescem-se a isto, conseqiiéncias psicolégicas,
sociais e econdmicas para o deficiente visual devidas as restrigdes ocupacionais,
diminui¢do da renda, perda de “status”, de auto-estima, de autoconfianga. Desse modo, a
qualidade de vida é afetada, como vem-se observando especialmente em paises em
desenvolvimento. (WHO, 1994; TEMPORINI & KARA-JOSE, 1995; KARA-JOSE &
TEMPORINI, 1999).

Como tem sido realizada a escolarizagéo e reabilitagdo do portador de deficiéncia
visual adolescente e adulto? As institui¢des de atendimento contemplam a demanda e as
necessidades de sua clientela? Como se organizam? Quais suas dificuldades? Quais

modelos de interven¢do utilizados?

Essas questdes moveram o fio condutor do planejamento do presente estudo.

originando-se dai os objetivos descritos a seguir.
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2. OBJETIVOS
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2.1- Identificar caracteristicas pessoais de escolares portadores de deficiéncia visual de 12
anos e mais, em processo de escolarizagdo no sistema publico de ensino no municipio

de Campinas, Sdo Paulo.

2.2-Verificar percepgdes de escolares portadores de deficiéncia visual, em relacio ao

proprio processo de escolarizagdo e de reabilitagdo.

2.3-Identificar aspectos técnicos e administrativos de servigos de reabilitagdo em deficiéncia
visual no municipio de Campinas referentes a: caracteristicas do atendimento oferecido

a adolescentes e adultos e cobertura dos servigos de reabilitagio.

2.4- Oferecer subsidios as Secretarias de Saide e de Educagdo interessadas na tematica,
afim de contribuir para o planejamento ¢ implementa¢do de ag¢les educativas e de

reabilitacdo em deficiéncia visual.
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3. MATERIAL E METODOS
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um "survey" descritivo, tipo transversal, com o objetivo de examinar
percepgdes de escolares portadores de deficiéncia visual, em relagdo ao processo de
escolarizagdo oferecido no sistema piiblico de ensino no municipio de Campinas, Sdo Paulo
€ ao processo de reabilitagio do qual participam. Investigou-se também, as a¢des realizadas

por institui¢des de reabilitagdo oferecidas a esses escolares.

A escolha desse método baseou-se na necessidade de descrever e interpretar a
realidade da forma como se apresentava, sem o propésito de estabelecer relagdo causal
entre as variaveis (PIOVESAN & TEMPORINI, 1995).

3.2 POPULACAO

3.2.1. Populagio de escolares. A populagdo foi composta por escolares de 12 anos
e mais, portadores de deficiéncia visual, inseridos no sistema publico de ensino no
municipio de Campinas, no ano de 2000. A populagdo foi obtida por indicagdo do
Servigo de Educag@o Especial da Prefeitura Municipal de Campinas, por professores
especialistas, professores de salas de recursos, professores de salas da Fundagéo
Municipal de Educa¢do Comunitiria — Programa de jovens e adultos - FUMEC;
cadastro dos servigos de reabilitagio de deficientes visuais do municipio de
Campinas e do Servigo de Visdo Subnormal da UNICAMP. A escolha dessa idade,
delimitando as caracteristicas da populagdo, deveu-se ao fato de ser esta considerada
a idade minima necessiria para que os escolares fornecam informagbes em

entrevista.

3.2.2. Populagio de instituicdes de reabilitagio. Constituiu-se como
caracteristicas dessa populagdo instituiges governamentais ou néo governamentais,
que oferecessem atendimento de reabilitacdo a deficientes visuais no municipio de
Campinas. Obteve-se esta populagdo mediante a indicagdo dos escolares que

compuseram a outra populagdo deste estudo.
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3.3 VARIAVEIS
As varidveis deste estudo referiram-se a escolares, adolescentes e adultos,
portadores de deficiéncia visual, da rede publica de ensino no municipio de Campinas € aos
servigos de reabilita¢do oferecidos a esses escolares.
Apresenta-se, a seguir, a classificacdo dessas varidveis e a respectiva questdo
aplicada para mensura-las.
e Caracteristicas Pessoais:
sexo (Questdo 1)
idade (Questdo 2)
cidade de nascimento (Questdo 3)
escolaridade (Questdes 4 e 5)
repeténcia escolar (Questio 6 e 7)
ocupagido (Questio 8)
tipo de deficiéncia visual (Questdo 9)
origem do problema oftalmolégico (Questdo 10e 11)

idade do aparecimento do problema oftalmolégico (Questdo 11)

participagdo em servigo de reabilitacdo (Questdo 28)

¢ Percepcio de escolares em relagiao a:
dificuldade/facilidade para o desenvolvimento do processo de escolarizagéo
- grau de dificuldade para freqiientar a escola (Questdo 12)
- utilizagdo de recursos especificos para leitura e escrita (Questéo 13)
- existéncia de sala de recursos (Questéo 14)

- existéncia de professor itinerante (Questdo 15)
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- qualidade do relacionamento com professor (Questdo 16)
- qualidade do relacionamento com colegas (Questdo 17)
- qualidade do relacionamento com a dire¢do da escola (Questdo 18)

- grau de influéncia do nivel de relacionamento com colegas, professores e diretoria
no aprendizado escolar (Questdo 19)

- grau de influéncia da deficiéncia visual no desempenho escolar (Questdo 20)
- atividades escolares dificultadas pela deficiéncia visual (Questdes 21 € 22)

- utiliza¢@o de recursos Opticos e ndo Opticos durante atividades escolares (Questdo
23)

- grau de satisfa¢do em relagdo ao ambiente, material utilizado, professores, dire¢do da
escola (Questdes 24, 25 e 26)

- sugestdes para facilitag@o do processo de escolarizagdo (Questdo 27)

- duragdo do processo de escolarizagdo até 0 momento (Questdes 4 e 5)

¢ Percepcdo de escolares em relagio a:
dificuldades para o inicio e o desenvolvimento do processo de reabilita¢do referentes a:
- tempo de espera (Questdo 29)
- transporte (Questdo 29)
- necessidade de acompanhante (Questdo 29)
- tempo de espera para iniciar o processo de reabilitagdo (Questio 29)
contribui¢do do processo de reabilitagdo para a escolarizagdo (Questdes 30 e 33)

tipo de contribuig¢do do processo de reabilitagdo para a escolariza¢do (Questdes 30 e 33)
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origem do proprio aprendizado do sistema braile (Questdo 31)

opinido sobre quem deveria ser responsavel pelo ensino do sistema braile (Questdo 32)

tempo de duragdo do processo de reabilitagdo (Questdo 34)

o Caracteristicas referentes aos servicos de reabilitacio:
categoria da institui¢do (Questdes 1 e 2)
existéncia de vinculo com Universidade (Questéo 3)
tipo de vinculagdo com Universidade (Questdo 4)
existéncia de convénio com o Sistema Unico de Satde (Questio 5)
tipos de deficiéncias atendidas (Questdo 6)
faixas etérias atendidas (Questdo 7)
tipo de atendimento oferecido ( Questio 8)
formagdo dos profissionais da equipe (Questdo09)
relacdo entre o tipo de atendimento oferecido e o profissional responsavel (Questdo 10)
existéncia de atendimento grupal (Questdes 11 e 12)
modalidades de atendimento ( Questéo 10)
freqiiéncia dos usuarios nos diferentes tipos de atendimento (Questéo 13)
opinido sobre a freqiiéncia dos atendimentos (Questio 14)
equipamentos disponiveis (Questdo 15)

opinido sobre o grau de contribui¢do das atividades de reabilitagdo para o processo de
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escolarizagdo (Questdol6)
ocorréncia de reavaliagdo do servigo oferecido (Questdo 17)

ocorréncia de alteragdes no atendimento oferecido decorrentes de reavaliagdes (Questio
18)

tipos de alteragdes no atendimento decorrentes de reavaliagdes (Questdo 19)
cobertura da demanda (Questdes 20 e 22)

procedimento adotado na impossibilidade de atendimento imediato (Questdo 21)
existéncia de demanda espontanea (Questdo 22)

existéncia de demanda reprimida (Questdo 22)

dimensionamento da necessidade de atendimento de deficientes visuais (Questio 227?)
existéncia de lista de espera para inicio do processo de reabilitagdo (Questdo 23)

fatores que influenciam na ocorréncia de fila de espera (Questido 24)

opinido sobre o tempo de espera para inicio do processo de reabilitagdo (Questdo 25)
sugestdo de procedimentos para abreviagdo do tempo de espera (Questdo 26)
ocorréncia de varia¢do no tempo de duragio do processo de reabilitagdo (Questdo 27)
motivos de variagdo do tempo de duragdo do processo de reabilitagdo (Questio 27)

tempo de durag@o do processo de reabilitagdo (Questio 28)

opinido quanto ao tempo de duragdo do processo de reabilitacdo (Questio 29)
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3.4. INSTRUMENTOS

Foram elaborados dois questionarios estruturados, ou seja, contendo perguntas e
respostas. Um dos questiondrios foi auto aplicdvel, a ser respondido por dirigentes de
instituides de reabilitagdo de portadores de deficiéncia visual. O outro questiondrio,
destinado aos escolares portadores de deficiéncia visual. foi aplicado por meio de
entrevista. Constituindo etapa preliminar a esta, foi realizado estudo exploratério com a
finalidade de elaborar questionarios adequados a realidade estudada (PIOVESAN &
TEMPORINI, 1995).

3.4.1. Estudo exploratério

O estudo exploratério permite ao pesquisador elaborar instrumento de medida mais
consentdneo a realidade que se pretende estudar, por possibilitar a identificagio de
enfoques, terminologia e percepgdes populares, a serem utilizados na elaboragio das

perguntas e respostas do questionario.

Sabe-se que, muitas vezes, o repertorio de conhecimentos do profissional distingue-
se do repertério do entrevistado. O pesquisador detém conhecimentos de caracter cientifico,
praticas e motivagdes derivados de sua formagdo e ideologia. Se vista apenas sob a 6ptica
do pesquisador, o estudo pode sofrer distor¢des, mostrando a realidade como ele julga que
seja (PIOVESAN & TEMPORINI, 1995).

Esse recurso metodolégico demanda a realizagfo de entrevistas em profundidade,
ndo dirigidas, dando ao entrevistado liberdade de expressdo. Na etapa seguinte as
entrevistas sdo realizadas com questionarios semi estruturados, contendo perguntas mais
especificas. Serdo realizadas tantas etapas quantas forem necessdrias, cada uma com
finalidade e metodologia propria. Cada etapa apoia-se nos resultados obtidos na etapa
anterior. Tais informagdes serdo obtidas de pessoas que apresentam caracteristicas
semelhantes as da populagdo alvo da pesquisa, sendo excluidas, posteriormente, do estudo
final ( PIOVESAN & TEMPORINI, 1995).

Material e Métodos
50




Nesta pesquisa o estudo exploratorio foi realizado de duas maneiras, de acordo com
as diferentes populagoes. Em relagdo aos escolares entrevistaram-se alunos de outros
municipios da regido com a finalidade de nfo excluir da amostra final escolares deficientes
visuais de Campinas, prevendo-se uma amostra de tamanho reduzido. J4 no que se refere
aos dirigentes de instituigdes realizou-se consulta a especialistas, submetendo-se as
questdes as suas apreciagdes. Foram consultados quatro profissionais: ex-coordenadores ou
vice coordenadores de servigos de reabilitagdo similares. Os pareceres assim colhidos

permitiram o aperfeigoamento do instrumento.

3.4.2. Teste prévio

O teste prévio tem a finalidade de aperfeigoar a forma do instrumento, e integra-se,
gradualmente, nas etapas do estudo exploratorio. Constitui prova necesséria para assegurar
confianga e validade dos dados a serem obtidos na pesquisa (TEMPORINI, 1986).

Neste estudo, o teste prévio, foi realizado aplicando-se, respectivamente, os
questiondrios estruturados a dirigentes de instituigdes de reabilitagio de portadores de
deficiéncia visual e escolares deficientes visuais de outros municipios. Nos dois casos
procederam-se a algumas alteragdes, sendo os instrumentos submetidos novamente a
outros escolares e dirigentes, até ndo haver mais criticas ou sugestdes. Foram, entio,
considerados instrumentos definitivos da pesquisa. Com base no estudo exploratorio e teste
prévio foram elaborados os questiondrios estruturados, ou seja, contendo perguntas e
respostas. As variaveis quantitativas foram mantidas abertas e caracterizadas "a posteriori"
(ANEXOS 1 e 2).

3.5. COLETA DE DADOS

Em relagao aos escolares, a coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora
nas escolas onde os deficientes visuais estudam, por meio de entrevista individual. Essas
entrevistas eram agendadas previamente com a diretoria ou coordenagdo pedagdgica da
escola. Obteve-se colaboragdo dos diretores que foram devidamente esclarecidos sobre a

pesquisa, por meio de entrevista e de carta (ANEXO 3). Dessa maneira foi possivel obter
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auxilio dos diretores para que os professores dispensassem alunos durante a realiza¢do das

entrevistas. Os dados foram coletados de agosto a dezembro de 2000.

No que se refere as institui¢des de reabilitagdo, a coleta de dados ocorreu por
meio de questiondrio auto-aplicdvel no préprio servigo. Contou com o auxilio de seus
dirigentes, solicitado em reunifo preparatéria onde esclareceu-se a importancia da pesquisa.
Coube ao dirigente de cada institui¢éo. ja esclarecido, a responsabilidade de decidir se ele
proprio responderia o questiondrio ou se encaminharia para outro profissional do servico
que julgasse mais habilitado. Essa medida deveu-se ao fato de que muitas das questdes
eram referentes a pratica do processo de reabilitacgdo e o dirigente poderia ndo,
necessariamente, estar a par dessas informagdes. Anexou-se carta introdutoria ao
instrumento, informando sobre os objetivos da pesquisa e solicitando o preenchimento
individual (ANEXO 4). Foram garantidos o sigilo e o anonimato das informagdes. Os

dados foram coletados no decorrer do més de dezembro de 2000.

3.6. PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS
3.6.1. Analise estatistica

Foram criados dois bancos de dados no programa EPI INFO versao 6.4.
(DEAN et al., 1994). A andlise estatistica descritiva foi realizada por intermédio do
pacote estatistico “The SAS System for Windows™ ( Statistical Analysis System),
versdo 6.12. Foi realizada a distribui¢do de freqliéncias, medidas de posi¢do e de

disperséo.
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4. RESULTADOS
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A populacdo de escolares foi composta por 26 alunos portadores de deficiéncia

visual.
4.1- CARACTERISTICAS PESSOAIS

A distribuig@o por sexo apresenta ligeiro predominio de homens (57,7%). A média
de idade € de 17,1 anos; a maioria dos escolares nasceu em Campinas, SP (53,8%) (Tabela

1).

Tabela 1 Caracteristicas pessoais de escolares, portadores de deficiéncia visual em
processo de escolarizagdo no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=26
Caracteristicas pessoais f %
Sexo: Masculino 15 577
Feminino 11 423
Idade (anos)
12 16 8 30,7
16 |19 10 38,4
19 }29 8 30,7
X =17,1 anos Sd=3.2
Cidade de Nascimento
Campinas 14 53.8
Outras 12 46,1
Estado de Nascimento
Sao Paulo 24 92,3
Outro 2 0,7
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Em relagdo a escolaridade a maioria encontra-se cursando o 1° grau (ensino
fundamental 65,3%), sendo que 30.7% nas primeiras séries do supletivo; 73,1% declaram
repeténcia de séries do 1° grau. Os maiores valores percentuais de repeténcia encontram-se
na 1% 2%e 3 * séries, 61,1% e 33,3 % e 27,7% respectivamente. Cabe ressaltar que muitos
dos alunos repetiram mais de uma série (TABELA 2). As razdes de repeténcia mencionadas
foram bastante variadas. Entre elas destacaram-se o fato de nio enxergarem na lousa e no
caderno (29,4%) e a falta de assisténcia de professor especializado (17,6%). Entre os
portadores de visdo subnormal 91,6% repetiram uma ou mais séries do ensino fundamental,

enquanto entre os portadores de cegueira 57,1% apresentaram repeténcia.

Tabela 2 Escolaridade de portadores de deficiéncia visual em processo de escolarizacio na
sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

Escolaridade ;] %
n=26

Série que esta cursando

1* a 4% série (Supletivo de 1° Grau) 8 30,7

4% a 8 série do 1° Grau 9 34.6

1* a 3% série do 2° Grau 9 34.6
Repeténcia T =26
Sim 19 73,1

Nao T 26,9
‘Séries de Repeténcia (1° Graw)* T g
12 série 11 61,1

2% série 6 33,3

3% série 5 27.7

4° série 1 0,1

5% série 1 0,1

*Respostas Miltiplas; 1 sujeito declara nio lembrar

Nenhum dos escolares entrevistados freqiientou curso técnico profissionalizante ou
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participou de qualquer atividade profissional, com exce¢do de uma adolescente que realiza

trabalho voluntario.

4.2- CONHECIMENTOS

Em relagdo ao conhecimento a respeito da propria deficiéncia visual, 53,8%

referem cegueira e 46,2% referem visdo subnormal, predominando a origem congénita
84,6% (Tabela 3).
Tabela 3 Conhecimento a respeito do tipo, origem ¢ idade do inicio da deficiéncia visual.

Escolares, portadores de deficiéncia visual no sistema publico de ensino.
Campinas, 2000.

n=26
Conhecimento da deficiéncia visual F %
Tipo
Visdo subnormal 12 46,2
Cegueira 14 53,8
Origem do problema oftalmologico
Origem
Congénita 9,7 84.6
Adquirida 4 15,4
Idade do inicio da deficiéncia visual
< 1 22 84.6
1 - 5 2 7.6
6 - 11 1 3.8
12 - 15 1 3.8

Entre os escolares entrevistados, 53,8% declaram conhecer a denominagdo do
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proprio problema oftalmologico, mencionando essa denominagio e a respectiva causa.
Destacaram-se entre os problemas oftalmologicos mencionados a retinopatia da
prematuridade (21,4%), glaucoma (21,4%) e catarata congénita associada ao glaucoma
(14.3%) (Tabela 4).

Tabela 4 Conhecimento sobre o proprio problema oftalmolégico. Escolares portadores de
deficiéncia visual no sistema publico de ensino. Campinas. 2000.

Conhecimento do problema oftalmolégico f %
n=26
Declara conhecer a denominacio 14 53.8
Declara ndo conhecer a denominacio 12 46,2
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" n=14

Problema mencionado
Retinopatia da prematuridade 3 21,4
Glaucoma 3 21.4
Catarata congénita e glaucoma 2 14,3
Descolamento de retina 2 14,3
Catarata congénita 1 7,1

Estrabismo 1 7.3
Hidrocefalia 1 7.1
Miopia, estrabismo, astigmatismo e visdo subnormal 1 7.1

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" n=14

Causa do problema
Prematuridade 7 50,0
Hereditariedade 3 21,4
infecgdes 2 14,2
Intoxicagdo materna durante a gestacio 1 7.1
Hidrocefalia 1 |
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4.3- PERCEPCAO DE ESCOLARES EM RELACAO AO PROPRIO PROCESSO
DE ESCOLARIZACAO

Os alunos manifestam duvida em relagdo ao proprio grau de dificuldade para
escolarizagdo (46,2%) (Tabela 5).

Tabela S Percepgdo de escolares portadores de deficiéncia visual do sistema publico de
ensino, em relagdo ao proprio grau de dificuldade para escolarizagdo. Campinas,

2000.
n=26
Percepcao i %
Facil 8 30,8
Nem fécil, nem dificil 12 46,2
Dificil / Nédo tem opinido 6 23,0

Entre os recursos utilizados em atividades de leitura e escrita 94,1% dos escolares

recorreram a maquina braile e 81,8% ao colega que dita a matéria (Tabela 6).
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Tabela 6 Recursos utilizados em atividades de leitura e escrita por escolares portadores de
deficiéncia visual, no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

Recursos * f %

Maquina braile (n = 17) 16 94,1
Colega dita matéria (n = 22) 18 81.8
Caderno comum (n = 12) 5 41,7
Xerox ampliado (n =12) 4 33,3
Caderno com linhas ampliadas e reforcadas (n = 12) 3 25,0
S6 ouve as aulas (n = 21) 4 19,0
Grava as aulas (n = 24) 3 125
Reglete (n=17) 1 5.9

* Respostas multiplas

A maioria de escolares portadores de deficiéncia visual estuda em escola com sala
de recursos (73,1%) (Tabela 7). Os demais buscam orientagdes nas salas de recursos
mesmo nao sendo na escola que freqiientam. Nenhum recebe orientagdo de professor

itinerante.

Tabela 7 Existéncia de sala de recursos para atendimento de escolares portadores de
deficiéncia visual, no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

=26
Sala de recursos f %
Sim 19 731
Nao 7 26,9

Em geral os escolares, portadores de deficiéncia visual, referem relacionar-se bem

com professores (96,1%), colegas de classe (88,4%) e diretoria (90,4%) (Tabela 8). E
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reconhecem a grande influéncia da qualidade do relacionamento com professores (69,2%),

no aprendizado escolar (Tabela 9).

Tabela 8 Opinifo de escolares portadores de deficiéncia visual, sobre o relacionamento
com professores, colegas de classe e diretoria no sistema publico de ensino.

Campinas, 2000.
n=26

Relacionamento f %
Professores

Sim, muito bem 20 76,9

Sim, mais ou menos bem 5 19,2

Nio se da bem 1 3.8
Colegas de classe

Muito bom 18 69.2

Bom 5 19.2

Mais ou menos 3 11.5

Ruim / muito ruim _ _
Diretoria

Muito bom 12 462

Bom 12 46.2

Mais ou menos 2 7.7

L]

Ruim / muito ruim
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Tabela 9 Opinido de escolares portadores de deficiéncia visual, sobre o grau de influéncia
no aprendizado escolar, do relacionamento com professores, colegas de classe e
diretoria do sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=26
Relacionamento com
Grau de influéncia Professores Colegas Diretor(a)
f % f % f %
Influi muito 18 69,2 7 26,9 3 11,5
Influi mais ou menos 2 1,7 8 30,8 4 15,4
Pouco / Nada influi 6 23.1 11 42,3 19 73,1

Os escolares declaram que a prépria deficiéncia visual atrapalha mais ou menos
(50,0%) ou néo atrapalha (38,5%) o desempenho escolar (Tabela 10).

Tabela 10 Opinido de escolares portadores de deficiéncia visual sobre o grau de influéncia
da propria deficiéncia visual no desempenho escolar no sistema publico de
ensino. Campinas, 2000.

n=26
Opinido f %
Atrapalha muito 2 7,7
Atrapalha mais ou menos 13 50,0
Nao atrapalha nada 10 38,5
Nao tem opinido 1 3.8

Entre as dificuldades escolares decorrentes da cegueira apontadas sobressai-se a
leitura de livros (71,4%) e entre as dificuldades escolares decorrentes da visio subnormal
ressalta-se além da leitura de livros (100,0%) o fato de enxergar na lousa (100,0%) (Tabelas

11e12).
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Tabela 11 Opinido de escolares portadores de cegueira, sobre dificuldades decorrentes da
deficiéncia visual no processo de escolarizagio no sistema publico de ensino.

Campinas, 2000.
n=14

Dificuldades * f %

Ler os livros escolares 10 71,4
Compreender a matéria 6 42,9
Fazer trabalhos em grupo 6 429
Anotar as aulas 5 35,7
Fazer as provas 4 28,6
Participar da Educagéo Fisica e Educagdo Artistica 3 21,4

* Respostas miltiplas

Tabela 12 Opinido de escolares portadores de visdo subnormal, sobre dificuldades
decorrentes da deficiéncia visual no processo de escolarizagio no sistema
publico de ensino. Campinas, 2000.

n=12

Dificuldades * f %
Enxergar na lousa 12 100,0
Ler os livros escolares 12 100,0
Enxergar no caderno 10 83.3
Escrever no caderno 10 83.3
Fazer as provas 4 333
Compreender a matéria 2 16,7
Participar de Educagdo Fisica 2 16,7
Fazer trabalhos em grupo 1 8.3

* Respostas multiplas

A maioria dos escolares portadores de visdo subnormal utilizam 6culos (91,7%) e
33,3% utilizam lupa como recursos 6pticos. No que se refere aos recursos ndo Gpticos

destacam-se os ambientais - aproximagdo da lousa e da janela para maior iluminacdo,

Resultados
63



75.0% e 66,7% respectivamente (Tabela 13).

Tabela 13 Recursos Opticos e ndo oOpticos utilizados por escolares portadores de visdo
subnormal no processo de escolarizagdo no sistema de ensino publica.
Campinas, 2000.

n=12

Recursos opticos e nido épticos * f %

Utiliza 6culos 11 91,7
Senta préximo a lousa 9 75.0
Senta perto da janela 8 66,7
Utiliza lapis com grafite mais escuro 7 58,3
Utiliza caderno com linhas reforcadas 4 33,3
Utiliza lupa 4 33.3
Utiliza caderno com linhas espassadas 3 25,0
Utiliza braile 3 25,0
Coloca iluminagdo dirigida ao material de leitura 2 16,7
Utiliza caneta com ponta porosa 2 16,7

* Respostas multiplas

Os escolares revelam-se muito satisfeitos com o trabalho do professor (88,5%),

(Tabela 14).
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Tabela 14 Grau de satisfa¢do de escolares portadores de deficiéncia visual, em relag¢do ao
ambiente escolar, material utilizado, professores e dire¢do da escola. Campinas,

2000.

n= 26

Grau de satisfacao Materiais e ambiente Professores Diretor(a)

escolar

f % f % i %
Muito satisfeito 9 346 23 88,5 12 46,2
Mais ou menos satisfeito 11 423 2 7,7 14 53,8
Pouco / Nada satisfeito 6 23,1 1 3.8 - -

Pouco mais da metade dos escolares mencionam que a¢des poderiam ser efetivadas

para a facilitagdo do proprio aprendizado escolar (57,7%) (Tabela 15). Entre as sugeridas

destacam-se o melhor preparo dos professores (33,4%) e a disponibilizagdo de material

transcrito em braile com maior rapidez (26,6%) (Tabelal6).

Tabela 15 Opinido de escolares portadores de deficiéncia visual, sobre facilitagdo do
proprio aprendizado escolar. Campinas, 2000.

n=26
Opiniao f %
Sim 15 57,7
Nio 11 42,7
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Tabela 16 Sugestdes de escolares portadores de deficiéncia visual, para facilitar o proprio
aprendizado escolar. Campinas, 2000.

n=15
Sugestdes * f %
Preparar melhor professores 5 33,4
Disponibilizar material transcrito em braile mais rapido 4 26.6
Disponibilizar materiais ampliados e em negrito 3 20,0
Prover na escola, programas especiais de informatica para 3 20,0

deficientes visuais

* Respostas miltiplas

4.4- PERCEPCAO DE ESCOLARES EM RELACAO AO PROPRIO PROCESSO
DE REABILITACAO

Declaram ter freqiientado ou estar freqiientando instituicdo de reabilitacio 80,8%
dos deficientes visuais entrevistados (Tabela 17). Entre eles 41,6% eram portadores de
visao subnormal. Entre os portadores de cegueira todos referem freqiiéncia em uma ou mais

institui¢des.

Tabela 17 Freqiiéncia a institui¢do de reabilitagdo. Escolares portadores de deficiéncia
visual, no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=26
Freqiiéncia f %
Freqlientou mas ndo freqiienta mais 9 34.6
Fregiienta no momento 12 46,2
Nunca freqiientou 5 19.2
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Uma das institui¢des de reabilitagdo destaca-se atendendo 47,7% dos portadores de

deficiéncia visual entrevistados (Tabela 18).

Tabela 18 Instituicdo de reabilitagdo freqiientada por escolares portadores de deficiéncia
visual, no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=21

Instituicdo * f %

A 10 47.7
B 4 19.0
& 4 19,0
D 1 4,7
B+D 1 4,7
A+C 1 4,7

* Respostas multiplas. Atribuiram-se letras as diferentes instituigoes a fim de manter o
anonimato.

Mencionam dificuldades para iniciar o processo de reabilitagdo (47,6%) dos
escolares entrevistados (Tabela 19). As porcentagens relativas as dificuldades apontadas
mostram certo equilibrio(Tabela 20).

Tabela 19 Opinido sobre existéncia de dificuldades para iniciar o processo de reabilitagao.
Escolares portadores de deficiéncia visual, no sistema publico de ensino.

Campinas, 2000.
p=21
Participa¢ao em Processo de Reabilitacio f %
Sim 10 47.6
Nio 11 52.4
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Tabela 20 Opinido sobre as razoes que dificultaram o inicio do processo de reabilitacio.
Escolares portadores de deficiéncia visual, no sistema piblico de ensino.

Campinas, 2000.
n=2]
Razodes * I %
Auséncia de transporte 6 28.6
Auséncia de acompanhante 5 23.8
Demora para institui¢do agendar inicio da reabilitagio 4 19.0

* Respostas multiplas

Dos escolares que participaram do processo de reabilitagdo para escolarizagdo
100,0% reconhecem essa contribui¢do, sejam eles portadores de cegueira (Tabelas 21) ou
de visdo subnormal (Tabela 24). Entre as contribuigdes mencionadas por portadores de
cegueira destacam-se o aprendizado de locomogdo na escola (92,8%) e os recursos para
comunicagédo de leitura e escrita - braile (85,7%) e sorobd (64,3%) (Tabela 21). A maioria
dos escolares aprenderam o sistema braile na institui¢io de reabilitagio (75,0%) e 85,7%

acreditam que essa atividade deva ser realizada pelas instituicdes (Tabelas 22 e 23).
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Tabela 21 Opinido sobre a contribui¢do do processo de reabilitagdo para escolarizagdo de
portadores de cegueira no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=14

Opinido * f Y
Contribuiu 14 100,0
Nao contribuiu = =5
Contribui¢des

Aprender a locomover-se na escola 13 92,8

Aprender o braile 12 85,7

Aprender o sorobd 9 64.3

Aprender assinatura 9 64.3

Aprender a utilizar o computador 5 35,7

* Respostas multiplas

Tabela 22 Origem do préprio aprendizado do braile de escolares portadores de deficiéncia
visual, no sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=16
Origem do aprendizado do braile f %
Professor na institui¢do de reabilitagdo 12 75.0
Professor da sala de recursos 3 18.8
Professor da sala comum 1 6.2
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Tabela 23 Opinido sobre institui¢do que deveria ser responsavel pelo ensino do braile aos
escolares portadores de cegueira do sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n=14
Opiniio f %
Na instituicdo de reabilitagdo 12 85,7
Na escola 2 14.3

O aprendizado do uso do residuo visual € a contribui¢cdo do processo de reabilitagcio
mencionada por todos os portadores de visdo subnormal (100,0%) seguida do aprendizado
da locomogdo na escola (85,7%), a utilizag@o do uso do auxilio 6ptico (71,4%) e fotocopia
ampliada (71,4%).
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Tabela 24 Opinido sobre a contribuigéo do processo de reabilitagdo para escolariza¢do de
portadores de visdo subnormal do sistema publico de ensino. Campinas, 2000.

n="17

Opiniao f %
Contribuiu 7 100,0
Nao contribuiu -- --
Contribui¢oes*

Aprender a utilizar o residuo visual 7 100,0

Aprender locomover-se na escola 6 85.7

Aprender a utilizar o auxilio optico 5 71,4

Aprender a utilizar fotocopia ampliada 5 71.4

Aprender a utilizar o computador 3 42 .8

Aprender a utilizar o sistema de video magnificagdo de 3 42,8

imagem

Aprender a escrever em letra cursiva 1 14,3

Aprender assinatura 1 14,3

* Respostas multiplas

O tempo de permanéncia em processo de reabilitagdo € bastante diverso variando
de 1 a 18 anos. Observa-se ligeiro predominio na faixa de 3 a 5 anos (33,3%). A média de

permanéncia é de 6.3 anos (Tabela 25).

Resultados

71



Tabela 25 Tempo de permanéncia, até o presente momento, em processo de reabilitacdo.
Escolares portadores de deficiéncia visual, no sistema publico de ensino.
Campinas, 2000.

n=21
Tempo de permanéncia (anos) f %
= 2 3 14,3
3 |_ & 7 33,3
6F 9 6 28.6
9} 19 5 23,8
X= 6,3 anos

4.5- ASPECTOS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS REFERENTES AS
INSTITUICOES DE REABILITACAO DE DEFICIENTES VISUAIS EM
CAMPINAS

A populagdo referente as agdes de reabilitagdo foi constituida pelas 4 instituicdes

que se dedicam a reabilitagdo de deficientes visuais existentes no municipio de Campinas.
Em relacdo a categoria em que se enquadram as institui¢des, apenas 1 é
governamental, sendo Estadual e vinculada a Universidade - técnica, financeira e

administrativamente. Mantém, também, convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS).

O atendimento exclusivo de deficientes visuais € realizado por 3 das 4 institui¢des,

sendo o ambulatorial o tipo predominante.

As  categorias profissionais assistente social e pedagogo especializado em

deficiéncia visual predominam e estdo presentes nas equipes das 4 instituicdes (Tabela 26).
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Tabela 26 Categorias profissionais que compdem as equipes das instituicdes de
reabilitacdo de deficientes visuais. Campinas, 2000.

INSTITUICOES DE REAB[LITA(?AO4

A B C D
Categoria profissional

f 4 f f
Assistente social 1 1 1 1
Fisioterapeuta - 1 1 1
Fonoaudi6logo 1 1 1 5
Pedagogo com especializagdo em deficiéncia visual 1 3 1 1
Professor de educacéo especial 1 1 1 -
Professor de educagdo fisica 1 - 1 -

Professor de informatica (nivel médio) - - - 1
Professor de orientagdo e mobilidade 1 - - 1
(nivel médio)

Professor de orientagio e mobilidade - 1 1 -
(nivel superior)

Terapeuta ocupacional - 1 - 1

Os profissionais encarregados da maioria dos tipos de atendimento de reabilitagdo
foram o pedagogo e técnico (nivel médio) especializados em deficiéncia visual. Orientagdo
e mobilidade, atividades da vida didria e o aprendizado do braile foram as atividades mais

oferecidas nas instituicdes de reabilitagdo (Tabela 27).
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Realizam atendimento em grupo nas diversas atividades de reabilitagdo, 3 das
institui¢oes.
A freqiiéncia de participagdo nos atendimentos, distribui-se entre didria e semanal,

variando de acordo com o numero de usuarios € o tipo de atendimento

A maioria dos respondentes das instituicdes mencionam que a freqiiéncia em cada

atendimento de reabilitacdo atendeu totalmente as necessidades dos usuarios.

Quanto aos equipamentos disponiveis para a reabilitagdo de deficientes visuais,
todas as instituicdes dispdem de maquina braile, 3 delas de computador e 2 de sistema de

video magnificacdo de imagem (Tabela 28).

Tabela 28 Equipamentos disponiveis para o atendimento em institui¢des de reabilitacdo de
deficientes visuais. Campinas, 2000.

n=4

Equipamentos disponiveis * f %

Maquina braile 4 100,0
Sistema de video magnifica¢do de imagem 2 50,0
Computador 3 75,0
Dos-Vox 1 25,0
Lente-pro 1 25,0
Lupa eletronica 1 25,0
Virtual - vision 1 25,0

* Respostas multiplas

Todos os dirigentes das instituigdes declaram que as atividades de reabilitacdo
contribuem muito para as atividades de escolarizagdo de deficientes visuais. Declaram
também, terem realizado avaliagGes sistematicas do servico oferecido e com base nesses

resultados alterado o atendimento oferecido. Entre as altera¢gdes mencionadas predominam
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as seguintes: o aumento do quadro de profissionais da equipe, introdugdo de atendimentos

grupais e aumento da freqiiéncia dos atendimentos oferecidos.

A maioria das institui¢cdes (3) atendem prontamente a demanda espontanea de usuarios
que buscam a reabilitagdo. A tnica instituicdo em que ha deficientes visuais aguardando
atendimento ("lista de espera") atribui isto a necessidade de ampliagdo do quadro de
profissionais, providéncia ndo efetivada por auséncia de recursos para esta finalidade. Essa
institui¢do apresenta o tempo médio de espera de 3 anos. Foi introduzido atendimento em
grupo para usudrios que aguardam a reabilitagdo ("lista de espera"). Este atendimento ¢
imediato a procura do servigo porém nio é uma reabilitagdo completa. Na medida em que

ha vagas os usuarios sdo convocados para complementar o processo de reabilitagdo.

O tempo de duragdo do processo de reabilitagdo, declarado pelos dirigentes, variou
entre 6 meses e 2 anos. Todos mencionam que o tempo varia de acordo com as

necessidades individuais dos usuarios.
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5. DISCUSSAO
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A qualidade da assisténcia nos servigos de saide pode ser parcialmente entendida
como satisfagdo das necessidades dos clientes, essa relagéo abrangeria também os servicos
educacionais e os escolares. E para ambos que devem ser dirigidas as estratégias na busca
de qualidade. Os clientes devem ser ouvidos como parte de processo de avaliagdo
sistematica das atitudes dos profissionais de satide, assim também a respeito do impacto
dos processos de tratamento sobre sua satide (BERWICK, 1994).

Coerente a essa idéia PIOVESAN (1970) e PIOVESAN & TEMPORINI (1995),
ressaltam que para a realizagio de agdes de saiide publica que dependem do
comportamento das pessoas a que se destinam, torna-se de extrema importancia conhecer
previamente as maneiras de agir, sentir e pensar da comunidade-alvo dessas agdes € 0

contexto onde se insere essa comunidade.

Tem-se observado vérias pesquisas sobre satisfagio do usuario no que se refere a
area de saude. contudo em relag@o a escolarizagdo, sdo raros os trabalhos. A necessidade é a
mesma nas duas reas. MEZOMO (1993) reconhece a importancia das percepgdes dos

pacientes, devendo ser pesquisadas com instrumentos adequados.

O conhecimento de percepgdes de escolares portadores de deficiéncia visual a
respeito de seu processo de escolarizagao e reabilitagdo, ¢ fundamental para o planejamento

de agBes educativas e de reabilitagdo para essa populago.

No Brasil, tem sido ressaltada a necessidade de identificagio do numero de
portadores de deficiéncia visual. Neste estudo, registrou-se populagdo reduzida de
portadores de deficiéncia visual (26 escolares). Imaginava-se uma populagdo maior de
escolares com deficiéncia visual inseridos no ensino publico. Segundo NOBRE et al.,
(2001) foram identificadas 10 criangas como portadores de visdo subnormal na triagem
oftalmolégica da Campanha Olho no Olho/99, em Campinas. Estas criangas referiram-se
aos escolares inseridos na 1” série do ensino fundamental no sistema piblico do municipio.
E admissivel imaginar que se a cada ano entra em média dez alunos na escola com visdo
subnormal, no municipio de Campinas, o nimero de alunos com visio subnormal e
cegueira freqiientando o ensino fundamental e médio deveria ser maior. Pode-se supor que

muitos deles tenham tido dificuldades de ingresso a escola ou no decorrer dos primeiros
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anos de atividades escolares, haja vista o alto indice de repeténcia (73,1%) nas primeiras

séries do ensino fundamental (Tabela 2).

Segundo a WHO (1992) mais de 90% das pessoas deficientes visuais no mundo
devem estar distribuidas nos paises em desenvolvimento, a maioria localizada na Asia em
comunidades rurais. A auséncia de estatisticas precisas nestes paises dificulta a
compreensdo da problematica. Estima-se que criangas com baixa visdo sejam matriculadas
no sistema publico de ensino como videntes, sendo simplesmente absorvidas pelo sistema
educacional. Pais e professores nem sempre percebem que a crianga tem um problema
visual. Devido a sua dificuldade tornam-se criangas de “alto risco™ e abandonam as escolas.
Talvez esse seja um dos motivos de, neste estudo, a proporgdo de escolares com visdo

subnormal ter sido menor do que a de portadores de cegueira (TABELA 3).

Nesse contexto, ressalta-se o pensamento de FREIRE (1991) de que "... gostaria de
recusar o conceito de evasdo. As criangas populares brasileiras ndo evadem da escola, ndo a
deixam porque querem. As criangas populares brasileiras sdo expulsas da escola - ndo,
obviamente porque esta ou aquela professora, por uma questdo de pura antipatia social,
expulse estes ou aqueles alunos ou os reprove. E a estrutura mesma da sociedade que cria
uma série de impasses e dificuldades, uns em solidariedade com os outros, de que resultam
obstaculos enormes para as criangas populares ndo so6 chegarem a escola, mas também

quando chegam, nela ficarem e nela fazerem o percurso a que tém direito."

A média de idade de 17,1 anos (TABELA 1) ¢ alta se considerado o nivel de
escolaridade dos entrevistados, 30,7% cursando o supletivo de 1* grau (1* a 4° série) e

34,6% cursando de 4° a 8% série do 1° grau.

Observando as causas de repeténcia mencionadas pelos escolares ressaltam-se
aquelas relacionadas a deficiéncia visual: o pouco preparo dos professores para o trabalho
com alunos portadores de deficiéncia visual e as dificuldades dos alunos em utilizarem o

proprio residuo visual.

Entre os portadores de visdo subnormal e entre os portadores de cegueira foram

registradas elevadas proporg¢des de repetentes de uma ou mais séries do ensino
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fundamental.

Isto pode relacionar-se ao fato de que os professores, familiares e o préprio escolar
desconhecem o potencial visual do portador de visdo subnormal e os recursos épticos € ndo
opticos que podem beneficiad-lo na execu¢do de atividades escolares. Nem o proprio aluno
nem o seu professor conhecem, muitas vezes, os recursos ambientais que podem favorecer
o aprendizado do aluno de baixa visdo (sentar-se proximo a lousa e proximo a janela para
melhor iluminagio, entre outros). E importante ressaltar a orientagdo a familia e também a

capacita¢do do professor no sentido de conhecer os recursos e estimular o aluno a usé-los.

TORRES & CORN (1990), recomendam que o aluno com baixa visdo utilizem
alguns dispositivos para favorecer o funcionamento e eficiéncia visual, entre eles citam
canetas tipo pincel atomico, acetato, papel com pautas em negrito € outros; as autoras
colocam que os materiais ndo precisam ser prescritos por um especialista, mas os

professores necessitam saber o porqué da utilizagio destes recursos.

A participagdo em institui¢des de reabilitagdo € um outro fator que pode influenciar
no desempenho escolar. Neste estudo, entre os portadores de visdo subnormal 41,6% nunca
freqlientaram instituicdo de reabilitagdo, enquanto entre os portadores de cegueira todos

freqiientaram alguma instituicdo de reabilitagdo.

Essa diferenga pode, talvez, ser explicada pelo fato do processo de reabilitagdo
favorecer ao escolar com baixa visdo o reconhecimento do seu potencial visual, o
desenvolvimento da eficiéncia visual, a utilizagdo dos auxilios Opticos e nfo Opticos
(MONTILHA, 2001; MONTILHA et al., 2000a). Pode-se supor que o aluno com baixa
visdo participando de processo de reabilitagdo deva apresentar melhor desempenho escolar.
Esse fato merece novos estudos com a finalidade de identificacdo adequada da crianga com
visdo subnormal, seu encaminhamento para oftalmologista e orienta¢do quanto ao uso de
auxilios Opticos e ndo Opticos que possam beneficid-la. O encaminhamento para o
atendimento de estimulag@o/reabilitacdo pode ser necessdrio e neste caso a familia e escola

necessitam ser orientadas.

Admite-se, também, que escolares com cegueira apresentaram menor porcentagem
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de repeténcia talvez, por freqiientarem mais institui¢des de reabilitagdo do que portadores
de baixa visdo. Em estudo anterior realizado com usudrios do CEPRE em processo de
reabilitacdo, as atividades de leitura e escrita representavam 56,0% e 52,0%
respectivamente, das limitagdes decorrentes da deficiéncia visual e motivavam a busca de
reabilitagio (MONTILHA et al. 2000b).

Neste estudo, os escolares portadores de cegueira foram questionados sobre quem
deveria ser responsavel pelo o ensino do braile e a maioria opinou que deveria ser a
institui¢do de reabilitagdo (TABELA 23). Este fato por um lado reforga a idéia de que esses
escolares reconhecem a influéncia positiva da participagdo da reabilitagcdo no desempenho
escolar, por outro evidéncia o fato de que estes escolares talvez, ndo tenham tido outra

opg¢do para que possam fazer uma escolha.

O fato do despreparo dos professores para atuarem com o aluno portador de visdo
subnormal € evidenciado em recente estudo com professores do sistema de ensino publico
no municipio de Campinas. De 50 professores entrevistados 94,0% declararam ndo
apresentar formacgdo especifica na 4rea de deficiéncia visual. Na auto-avaliacio de
conhecimentos pedagégicos, a maioria dos professores declarou deter pouco (70,0%) ou
nenhum conhecimento (22,0%) a respeito de como atuar com alunos que tém visdo
subnormal ( GASPARETTO et al., 2001).

Nos ultimos anos observam-se diferentes agdes na direcdo de uma politica inclusiva
para as pessoas com necessidades especiais. Na ultima década verifica-se a efetivagdo de
legislagdes, politicas e declaragdes nacionais e internacionais voltadas para a educagio
inclusivista de pessoas com necessidades especiais, porém, na pratica observa-se ainda
grande discrepincia em relagdo ao que dizem as leis, € 0 que manifestam professores e
alunos (AZEVEDO, 2000; MASINI, 1999, VERISSIMO, 2001; BRUNO, 2000).

Os apoios informais e formais essenciais as comunidades inclusivas, que respondem
as necessidades de todos os alunos, podem ser facilitados suprimindo-se as escolas e classes
especiais. Os professores das escolas especiais podem tornar-se professores regulares,
professores de equipe, especialistas e colaboradores em recursos humanos e facilitadores de

redes de apoio na educagdo regular. Além disso, a riqueza de materiais, procedimentos,
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apoios, equipamentos € recursos da educag@o especial podem ser integrados a educagdo
geral (STAINBACK & STAINBACK, 1999).

Outro importante elemento no desenvolvimento da rede de apoio e da comunidade
inclusiva € que todos devem respeitar o valor da diversidade. Ela fortalece a escola e a sala
de aula e oferece a todos os seus membros maiores oportunidades de aprendizagem
(STAINBACK & STAINBACK, 1999).

A origem congénita da deficiéncia visual, entre os escolares entrevistados, destacou-
se (84,6%) (TABELA 3). E interessante observar que isto pode também relacionar-se ao
fato de que na idade escolar quase todos esses alunos ja apresentavam a deficiéncia visual
(TABELA 3), o que pode sugerir a influéncia negativa no desempenho escolar diante das

condi¢des desfavoraveis de escolarizagdo para esta populagdo na atualidade.

Em relacdo ao conhecimento do proprio problema oftalmolégico, 53,0% dos
entrevistados mencionam a denominagéo e respectiva causa (TABELA 4). Em outro estudo
com usuarios em processo de reabilitagio no CEPRE, 76,0% declararam saber a
denominagdo (MONTILHA et al., 2000b). Cabe ressaltar que as amostras eram de 26 e 25
sujeitos, respectivamente, e média de idade de 17,1 e de 32,2 anos. Essa diferenca talvez se
deva a média de idade do presente estudo ser menor. Pode-se supor a existéncia de relagdo
entre 0 conhecimento e a idade, ou seja quanto maior a idade, maior o conhecimento a

respeito do problema visual. Contudo esse aspecto ndo foi introduzido nesta investigagdo.

Entre as causas mencionadas destacaram-se a retinopatia da prematuridade (21,4%),
o glaucoma (21,4%), a catarata congénita associada ao glaucoma (14,3%) e o descolamento
de retina (14,3%) (TABELA 4).

No estudo realizado por MONTILHA et al. (2000b), destacaram-se como causas da
deficiéncia visual a atrofia do nervo optico (21,0%), e a retinose pigmentar e catarata

congénita, ambas com 15,7%.

E importante destacar o aspecto preventivo no que se refere aos partos prematuros
como causa da retinopatia da prematuridade. Ressalta-se a importancia de estudos sobre

gravidez de alto risco no sentido de prevenir cada vez mais 0s partos prematuros, causa nao
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s6 de deficiéncia visual como de outras deficiéncias associadas.

Pesquisa realizada no Instituto de Cegos do Parana, MOREIRA et al. (1991), numa
popula¢do de 121 casos na faixa etaria entre 5 e 62 anos, encontraram, entre outras, as
seguintes causas de cegueira: mal formagdo ocular congénita (23,9%), glaucoma congénito
(16,5%), processo infeccioso intra-ocular (10,7%), atrofia do nervo éptico (10,7%), trauma
(8,2%), retinose pigmentar (5,8%), catarata congénita, retinopatia da prematuridade e

descolamento de retina somaram menos de 1% dos casos.

Em pesquisa no SVSN-UNICAMP observa-se uma distribuigdo diferente por faixa
etaria. A partir dos 15 anos, faixa etaria que se assemelha mais a deste estudo, as causas
mais freqlientes foram: degeneragdo senil de macula (18,1%), retinose pigmentar (14%),
corioretinite macular (13,1%), atrofia 6ptica (12,2%), catarata (7,8%) e degeneragdo juvenil
da mécula (7,1%)(CARVALHO, 1993).

Em pesquisa realizada com escolares, pacientes do SVSN - UNICAMP, na faixa
etaria de 7 a 18 anos e 11 meses, a corioretinite macular foi a causa mais freqiiente de
deficiéncia visual ( 46,7%). Outras causas apontadas foram a atrofia do nervo éptico
(11,1%) e a catarata congénita (10,0%). O glaucoma congénito aparece em 4,4%. As

demais causas se apresentam em menores proporgdes (CARVALHO et al., 1998a).

Em estudo retrospectivo sobre causas de deficiéncia visual em criangas de até 15
anos atendidas em 2 hospitais universitarios de Sdo Paulo, 2 clinicas oftalmolégicas do
municipio de Sdo Paulo e uma clinica oftalmolégica de Goidnia, observou-se como causas
mais freqiientes a catarata congénita (21,8%), a corioretinite macular (8,4%) e o glaucoma
congénito (7,1%) (KARA-JOSE et al., 1984).

Segundo CARVALHO et al. (1998b). 43,5% dos casos apresentavam a corioretinite
macular como causa da deficiéncia visual entre 395 criancas avaliadas no servi¢o de visdo

subnormal da UNICAMP.

Em pesquisa realizada com criangas atendidas no Ambulatério de Estimulagdo
Visual Precoce da Escola Paulista de Medicina, foram estudados 50 casos de criancas com

visdo subnormal constatou-se como principais causas da deficiéncia visual a corioretinite
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por toxoplasmose (30,0%), o glaucoma congénito (12,0%) e a catarata congénita (12,0%)
(TARTARELLA, et al., 1991).

E interessante observar que a corioretinite macular causada por toxoplasmose, ndo
aparece como causa importante de deficiéncia visual entre os escolares deste estudo. Pode-
se supor que nao tenham uma acuidade visual muito baixa, ndo estejam freqiientando a

escola ou ainda , ndo tenham sido identificados como portadores de deficiéncia visual.

Imaginava-se encontrar um nimero maijor de escolares portadores de visdo
subnormal em relagio aos portadores de cegueira, diferente do que foi encontrado neste
estudo (TABELA 3)

O namero de portadores de visdo subnormal pode ser de trés a cinco vezes maior do
que o de cegos (KARA-JOSE et al., 1988).

Segundo a WHO (1992) a maioria das criancas identificadas como deficientes
visuais possui alguma visdo util e isto se aplica a 70,0% - 80,0% das criangas anteriormente
diagnosticadas como cegas. Ha evidéncias de que um numero significativo de crianc¢as no

sdo adequadamente identificadas em muitos paises.

Os trabalhos citados, embora apresentando variagdo nas freqiiéncias, apontaram
como principais causas da deficiéncia visual a atrofia do nervo Optico, catarata congénita,

glaucoma congénito, retinopatia da prematuridade, descolamento de retina e traumas.

Faz-se necessério a investigagdo das principais causas da cegueira no Brasil para
que a prevengdo possa desenvolver-se de maneira mais acertiva. Segundo a OMS, para
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento as principais causas de cegueira seriam:
hipovitaminose A, tracoma, oncocercose ¢ catarata. Na América Latina as maiores causas
sdo a catarata, glaucoma e retinopatia diabética. ( ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES,
1987; RODRIGUES, 1997; GILBERT et al., 1993; WHO, 1992, 1995; ECKSTEIN et al.,
1995).

Percebe-se a necessidade de novos inquéritos para que se caracterizem as reais

causas brasileiras, considerando-se principalmente as diferengas regionais. Talvez este
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aspecto mere¢a aten¢do mais ampla de érgdos publicos para que se efetivem programas de
prevengdo da cegueira, para que se adeqiiem os servigos existentes e para que se criem

servigos de acordo com as necessidades da populagdo.

Escolares portadores de visdo subnormal e ndo s6 os portadores de cegueira
utilizam, como recursos para atividades de leitura e escrita na escola, o sistema braile
(94,1%) e recorrem ao colega que dita a matéria (81,8%) (TABELA 6). Este fato refor¢a a
idéia de que alunos com baixa visdo podem desconhecer seus proprios recursos para a
execucdo dessas atividades, como o uso de auxilios dpticos, textos com tipos ampliados e
outros recursos ndo Opticos que poderiam facilitar seu processo de escolarizagdo
(MARGRAING, 2000; STOCHHOLM, 1995; TORRES & CORN, 1990; CARVALHO et
al., 1998b).

Fatores psicologicos podem estar relacionados a ndo utilizagdo de auxilios épticos e
ndo Opticos. Sabe-se que, principalmente na adolescéncia, a aceitagdo do grupo € fator
determinante no comportamento de jovens. Usar um recurso optico diferente dos dculos
comuns, que ndo apresente uma estética desejavel, ou mesmo o material escolar diferente
dos demais colegas, pode causar problemas de auto-estima e de conseqiiente aceitagdo da

condicdo de portador de deficiéncia.

Em estudo realizado no SVSN - UNICAMP em 1998, realizou-se reavaliagdo de 90
escolares que haviam sido atendidos no servigo. A pesquisa mostrou que 89,7% dos
escolares utilizavam o auxilio 6ptico na escola e/ou em casa, que foi considerada uma
adesdo satisfatéria. Dos 14,4% que ndo estavam fazendo uso efetivo, a metade referiu-se a
problemas de rejei¢do por motivos estéticos, a outra metade dividiu-se igualmente entre
dificuldades financeiras em adquirir o auxilio, diminui¢do da acuidade visual e prescricdo
inadequada CARVALHO et al., 1998a).

A maioria dos escolares entrevistados estuda em escola com "sala de recursos”
(73,1%) (TABELA 7). Sala de recursos € definida como local com equipamentos, materiais
e recursos pedagbgicos especificos a natureza das necessidades especiais do educando,
onde se oferece a complementagdo do atendimento educacional realizado em classes do

ensino comum, por professor especializado. S@o definidos para a sua implementagdo
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aspectos fisicos e pedagdgicos especificos (BRASIL, 1995).

S@o vérias as atribuicdes da "sala de recursos", entre elas destacam-se: apoiar a
integra¢do do aluno portador de deficiéncia visual na escola e na comunidade escolar:
prestar assessoramento técnico-pedagdgico aos professores da rede regular de ensino para a
elaboragido de um plano de atendimento adequado as necessidade individuais do aluno
portador de deficiéncia visual; fornecer material didatico especializado ou adaptado,
necessario ao desenvolvimento do curriculo; garantir o suprimento de material de
transcricdo braile/tinta, tinta/braile, ampliagdo, gravagdo sonora de textos, adaptacao de
graficos, mapas e similares, além de materiais didaticos para uso de cegos e portadores de
visdo subnormal (BRASIL, 1995; CERQUEIRA & FERREIRA, 2000).

Considerando as atividades desenvolvidas nas salas de recursos justifica-se o fato de
que a maioria dos escolares optaram pelas escolas que sediam tal recurso. Os escolares, que
freqlientam escolas que ndo dispdem da referida sala, buscam este recurso no periodo
inverso ao das aulas para desenvolverem atividades especificas, para transcricdo de textos e
trabalhos. Os professores destes alunos também recorrem as salas de recursos para
solicitarem transcri¢do de provas. Observando-se que os escolares entrevistados dividem-se
entre 3 salas de recursos, pode-se supor um acimulo de tarefas para esses professores

especializados.

Os alunos relataram também que recorrem a ajuda de familiares para a transcrigio
do material em braile, com a finalidade de agilizar o acesso ao material. Isso sugere que a
demora do acesso ao material didatico possa prejudicar o desempenho escolar dos alunos

com deficiéncia visual.

O fato dos escolares referirem relacionar-se bem com professores (96,1%)
(TABELA 8), pode sugerir um certo receio de demonstrar o contrério, pois atribuem a esse
fato grande influéncia no aprendizado escolar (69,2%) (TABELA 9). No que se refere ao
relacionamento com colegas e diretoria da escola, as opinides de que pouco ou nada influi
no aprendizado escolar predominam, 42,3% e 71,1%, respectivamente (TABELA 9).

A opinido de 50,0% dos escolares ¢ que a deficiéncia visual atrapalha mais ou
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menos o desempenho escolar. Essa resposta faz pensar que talvez seja, para eles, a opgéo
menos comprometedora. Pode-se supor que tenham dificuldade de realizar esta auto-
avalia¢do. Ressalta-se também o fato de 38,5% dos alunos declararem que a deficiéncia
visual ndo atrapalha nada no desempenho escolar (TABELA 10).

Paradoxalmente tanto escolares portadores de cegueira como portadores de visdo
subnormal apontam dificuldades escolares decorrentes da deficiéncia visual (TABELAS 11
e 12). Entre as apontadas pelos portadores de cegueira sobressai-se a leitura de livros
(71,4%) e entre portadores de visdo subnormal além da leitura de livros (100,0%) o fato de
enxergar na lousa (100,0%). Pode-se supor que ndo haja consciéncia dessa contrariedade ou
até que eles considerem que as dificuldades ndo sejam devidas a deficiéncia visual e sim ao

sistema de ensino. Esta, talvez, seja uma visdo mais inclusivista.

Segundo SASSAKI (1997, 2001), a inclusdo social constitui, um processo bilateral
no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar
problemas, decidir sobre solugdes e efetivar a equiparagdo de oportunidades para todos. O
que se observa ainda, na prética, ¢ o modelo de integragdo social, onde a sociedade
permanece passiva, aceita receber portadores de deficiéncia desde que estejam capazes de

moldar-se ao sistema ja existente.

Recursos 6pticos foram mencionados por apenas 33,3% (lupa) dos portadores de
visdo subnormal, além dos éculos comuns (91,7%) (TABELA 13). Néo € possivel avaliar
se mais alunos precisariam de outros recursos Opticos, mas a questio merece destaque se
observada a melhora de funcionalidade visual com a utilizagdo de recursos apropriados. Ja
em relacio aos recursos ndo Opticos destacam-se os ambientais - aproximag¢do da lousa e da

janela para maior iluminagdo (TABELA 13).

Recentes estudos mostram que com a utilizagdo de auxilio opticos prescritos de
acordo com o nivel visual apresentado pelo sujeito, a funcionalidade visual pode ser
melhorada. Estudo realizado na Inglaterra mostra o acompanhamento de 168 pacientes
portadores de visdo subnormal que tiveram prescricdo de auxilio 6pticos associados a
orientagio de uso de recursos ndo Opticos e foram acompanhados por seis meses

consecutivos. No que se refere a atividade de leitura melhoraram o grau de desempenho
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significativamente, 88,0% dos pacientes comecaram a ler letras impressas em jornais
depois do tratamento mencionado (MARGRAIN, 2000; WOLFFSOHN, COCHRANE,
WATT, 2000).

Estudo realizado em Campinas mostrou a adesdo de 85,6% de escolares atendidos
no servi¢o de visdo subnormal do Hospital de Clinicas da UNICAMP, ao uso do auxilio
optico apdés o tratamento no referido servico. Nesse estudo foram realizados
esclarecimentos aos professores e familiares sobre os beneficios do uso dos auxilios opticos

(CARVALHO et al., 1998a).

O fato dos escolares mostrarem-se muito satisfeitos com o trabalho do professor
(88,5%), porém mais ou menos satisfeitos com materiais e ambiente escolar (42,3%),
sugere que embora reconhecam a existéncia de recursos, nio tém acesso a eles (TABELA
14). Observa-se, no entanto, aparente contradicdo no que se refere a satisfagdo com os
professores. Entre as sugestdes mencionadas para a facilitagdo do proprio aprendizado
escolar, destacou-se a de melhor preparo dos professores destacou-se (33,4%) (TABELA
16). Mais uma vez fica a impressdo da dificuldade do aluno em expor sua opinido em
relacdo ao professor. Talvez isso se deva ao fato dos alunos perceberem a profundidade da
questdo, ou seja, os professores ndo foram preparados para atuarem com alunos deficientes

visuais, mas trabalham adequadamente, se considerado o contexto de sua formagéo.

Pouco mais de 50,0% dos alunos entrevistados mencionam agdes que poderiam
facilitar o aprendizado escolar de portadores de deficiéncia visual (TABELA 15). E
admissivel supor a auséncia de questionamento sobre o processo de escolarizagdo de que
participam. MARCELLI & BRACONNIER (1989), BLAYA (1978) afirmam que pessoas
de classes sociais menos favorecidas estdo acostumadas a receberem atendimento de saide
e educacdo sem questionamento e, muitas vezes, sentirem-se bastante agradecidas por
acdes que nao correspondam as suas expectativas, por ndo sentirem-se merecedoras de tal

atencdo.

As sugestdes mencionadas pelos escolares mostram que dispdem de conhecimento
em relacdo aos recursos que lhes sdo de direito e também que lhes sdo imprescindiveis para

o processo de escolariza¢io (Tabela 16). E interessante observar que mais uma vez a
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opinido de escolares coincide com a de professores no que se refere a formagéo destes - €
insuficiente para o trabalho com deficientes visuais (CARVALHO et al., 1998a e
GASPARETTO et al., 2001).

A acessibilidade tanto ao material ampliado como o transcrito em braile sdo outras
das sugestdes que se destacam entre os escolares, bastante coerente com as principais
dificuldades apontadas por eles para a propria escolarizacéo (Tabelas 11 e 12). O Ministério
da Educacdo (MEC) por meio da Secretaria de Educacido Especial, tem apoiado varias
iniciativas no sentido de viabilizar a inclusdo das pessoas com necessidades especiais no
sistema publico de ensino. A exemplo disto forneceu condigdes para a execugdo de dois
cursos de capacitagdo para profissionais atuarem com alunos portadores de visdo
subnormal, no ano de 2001. Um dos cursos foi destinado & profissionais da area de satude
(ndo médicos) ou educagdo indicados pelas respectivas secretarias de cada estado do Brasil
e Distrito Federal. Compareceram dois profissionais de cada estado. O outro curso foi
destinado a oftalmologistas, sendo solicitada indicacdo das secretarias de saide de cada
estado e Distrito Federal. Compareceram médicos de todos os estados com exce¢do do
Piaui. Encontra-se em fase de aprovagdo a continuidade do Projeto com a organizagdo de
um Férum e encontro dos profissionais que participaram dos dois cursos, para avaliagdo da
efetivacdo de acdes propostas no sentido do atendimento oftalmolégico e educacional do

escolar com baixa visio.

O Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) tem divulgado o compromisso do
"Livro didético para todos". Este compromisso estende-se ao portador de defici€ncia visual
viabilizando-se o acesso ao livro em braile e ampliado. Esse acesso estd sendo possibilitado
pela implementacdo nos diferentes Estados da Federagdo de Centros de Apoio Pedagodgicos
(CAP). Atualmente encontram-se em funcionamento CAP nos seguintes estados: Sado
Paulo, Bahia, Parand, Espirito Santo, Goias, Santa Catarina, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Ceard, Piaui, Pard, Sergipe, Rio Grande do sul, Minas Gerais, Maranhdo, Acre,
Amapa, Distrito Federal e Tocantins. Os demais estados devem ter a implementac¢do do
respectivo CAP ainda no decorrer do presente ano, também pela Secretaria de Educacéo

Especial - MEC.

No que se refere as percepgdes dos escolares em relagdo ao proprio processo de
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reabilitacio a maioria freqiientou ou estd freqiientado pelo menos uma instituicdo de
reabilitagdo (Tabela 18). E interessante observar que quase metade dos escolares realizam
processo de reabilitagdo na mesma instituicdo. Isto pode sugerir que esta instituicdo
apresente melhores condigdes de acesso, auséncia de espera para inicio da reabilitagdo,

maior numero de vagas disponiveis ou ainda maior credibilidade no servigo oferecido.

O fato de que propor¢do acentuada de usudrios de reabilitagdo mencionam
dificuldades para o inicio do processo, entre elas a auséncia de transporte, de acompanhante
e de atendimento imediato, indicam haver dificuldade de acesso de portadores de
deficiéncia visual a reabilitagdo (Tabela 20). Considerando-se que o deficiente visual ndo
reabilitado ndo tem locomogdo independente, o acesso ao servigo especializado fica
bastante limitado em raziio da auséncia de transporte ou de acompanhante. Conclui-se que
esses escolares e reabilitandos s3o realmente o produto de muita perseveranca, deles
préprios e muito provavelmente de suas familias também. Isso explica também o numero
reduzido de escolares localizados no municipio de Campinas. Quantos ndo conseguiram
transpor os obstaculos? Quantos ndo desistiram das atividades escolares por ndo terem

orientacdo adequada, ou ndo terem acesso as escolas com salas de recursos?

A desinformagdo da propria populagdo sobre as agdes de prevencdo secundarias e
tercidrias abrangendo diagnéstico precoce, tratamento imediato e reabilitagdo, somada as
dificuldades de contar com acompanhante para a consulta oftalmologica, criam barreiras
que dificultam o acesso aos servigos de reabilitagdo (TEMPORINI et al., 1997).

Ressalta-se a opinido dos escolares sobre a contribuigdo do processo de reabilitagao
para a escolarizagdo. Os resultados encontrados neste estudo sio similares aos do estudo
realizado por MONTILHA (1997) que entrevistou usudrios de reabilitagdo do CEPRE. O
aprendizado da locomogdo independente e a autonomia nas atividades de leitura e escrita

perfaziam as maiores expectativas em relagéo a reabilitacgo (88,0%).

Segundo CARROL (1968), a auséncia ou perda da mobilidade decorrente da
deficiéncia visual apresenta importéncia fundamental, porque significa mais do que andar,
significa a liberdade de ir de um lugar para outro, mediante todos os meios possiveis, seja

no pequeno espago de uma sala ou de uma casa, seja em dreas geograficas proximas ou
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distantes.

E admissivel que a reabilitagio contribua para a escolarizagdo ja que 75.0% dos
escolares aprenderam o sistema braile, imprescindivel para a realizagio das atividades
escolares, nas instituigdes de reabilitagdo. E interessante observar que na opinido dos
escolares as instituicdes de reabilitagdo devem ser responsaveis pelo ensino do sistema
braile, fato que pode surpreender, por parecer ser uma atividade mais relacionada ao

professor de sala de recursos.

ALVES & KARA-JOSE (1996) ressaltaram a necessidade do portador de
deficiéncia visual necessitar do trabalho de uma equipe multidisciplinar constituida por:
médico oftalmologista, fisioterapeuta, professor de educacdo fisica, terapeuta ocupacional,
técnico de orientagdo e mobilidade, psicologo e assistente social. Os autores afirmam que
as equipes de saude, por intermédio de trabalho multiprofissional, devem atuar:
"cadastrando entidades e profissionais da comunidade, voltados para a reabilitagdo do
deficiente visual; realizando levantamento da demanda potencial de deficientes visuais na
comunidade; divulgando na comunidade, a importancia da reabilitagdo; facilitando o acesso
do deficiente visual as unidades de saude e facilitando o acesso do deficiente visual a

escola".

Entre os portadores de visdo subnormal, mais especificamente, nota-se a
importancia que os escolares atribuem ao processo de reabilitagdo pelo aprendizado do uso
do residuo visual , do uso do auxilio dptico e ndo dptico, além do ja citado aprendizado de
locomogéo (Tabela 24).Esses resultados reafirmam a necessidade de orientagdo especifica
para o uso e aproveitamento adequado dos auxilios dpticos e n@o Opticos por portadores de
VSN.

Segundo WATSON (1989), o cliente usuério de auxilios dpticos e ndo Gpticos
necessita de orientagdo geral sobre como maximizar o uso de sua visdo residual através de

técnicas seqiienciais de instrugdo.

KELLER (1979) e WIENER & VOPATA (1980), acreditam para o treino do
uso dos recursos opticos deva-se utilizar a técnica de repeticdo de tarefas, pois assim o

paciente vai aprendendo na pratica, entre outros fatores, a distdncia de trabalho e a
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profundidade de foco.

Para facilitar a cooperagdo do paciente deve-se usar sempre tarefas que sejam
de seu interesse, os treinos devem ser seriados e curtos, evitando, assim, cansaco fisico e
visual (CARVALHO, 1993; WOLFFSOHN et al., 2000).

A experiéncia tem mostrado que os profissionais da equipe de reabilitagio
seguem estas sugestdes, favorecendo que o sujeito portador de VSN utilize, nas diversas
atividades que ali desenvolve, os recursos épticos prescritos. E necessario que o uso do
auxilio optico seja contextualizado de acordo com interesse do usudrio. Observa-se também

a iluminagZo e contraste mais adequados para cada caso.

Segundo MONTILHA (2001), observa-se que o cliente portador de VSN s6
apresenta um bom aproveitamento das orientagdes realizadas, das experiéncias vividas com
os materiais, das adaptagdes e auxilios Opticos, se houver conscientizagdo de suas

habilidades, limita¢ées e boa auto-estima.

Sdo raros os trabalhos sobre a reabilitacdo de deficientes visuais. A experiéncia tem
mostrado que o tempo de duragdo desse processo varia muito de individuo para individuo
devido a cada um ter um ritmo proprio a ser respeitado. A média de permanéncia no
processo de reabilitagdo encontrada neste estudo de 6,3 anos € alta. Sabe-se que o aspecto
emocional interfere expressivamente no desenvolvimento das atividades abordadas durante
a reabilitacdo como a orienta¢@o e mobilidade (locomogao), atividades de via diaria, terapia
ocupacional, utilizag@o do sistema braile ou uso de auxilios Opticos. Pode-se supor que a
variagdo da duragdo da reabilitagdo refira-se ao atendimento de individuos que tenham

dificuldades para aceitar o problema visual.

Vérios autores descrevem o processo de elaboragdo do Iluto vivenciado pelo
individuo que sofre uma perda importante em sua vida. Este processo € influenciado: pela
sua personalidade, pelos sentimentos anteriores em relagdo a deficiéncia e pela vivéncia das
primeiras perdas (BOWLBY, 1982; VIORST, 1988; MONTILHA, 2000 a).

Segundo BOWLBY (1982) os sentimentos presentes durante o processo de

elaboragdo do luto sdo, na maioria das vezes: ambivaléncia, revolta, ansiedade, angtstia,
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negacdo da cegueira e esperanga a cura. O autor divide o luto na vida adulta em quatro
fases: fase de torpor que se caracteriza pela negagéo do problema, podendo durar momento,
semanas, meses ou anos; fase de saudade da figura perdida- refere-se a fase em que ha uma
busca incessante por tratamento e recuperagdo da visdo; fase de desorganizagio e desespero
que refere-se a0 momento de maior expressdo dos sentimentos de raiva, busca de culpados
e depressdo. A ultima fase seria a de reorganizagfio - momento de aceitagio da deficiéncia

visual e envolvimento com o processo de reabilitacgo.

Além da perda da visio em si, o individuo que adquire a deficiéncia visual
apresenta outras perdas decorrentes. A perda da vida social, do trabalho e consegiiente,
seguranga financeira, além do papel familiar (CARROL, 1968).

A familia também vivéncia um momento bastante especifico quando tem um filho
portador de deficiéncia. MILLER (1995) relata quatro fases de adaptagéo que, em geral, as
maes passam apos receberem o diagnostico do problema de seus filhos, denominados de
sobrevivéncia, busca, ajustamento e separagdo. A fase de sobrevivéncia inicia-se com um
estado de choque. Tudo parece ser irreal. Ter um filho e saber que talvez, ele ndo possa se
desenvolver como qualquer outro membro da sociedade ¢ um golpe devastador. O luto
sentido € pelo seu filho, que merece as mesmas chances na vida que qualquer outra pessoa

e por aquilo que ele talvez nunca possa vivenciar.

Quando os familiares recebem a noticia da deficiéncia, muitos sentimentos ocorrem:
tristeza, culpa, medo e ansiedade, ressentimento, nega¢io e raiva. Em parte eles sdo

superados, em parte sdo recorrentes ao longo da vida (HERRING, 1996).

De acordo com a WHO (1992) a negagdo da deficiéncia e a inabilidade dos pais em
lidar com ela é muito freqiiente, pois imaginam que o problema ¢ leve e que possa ser
disfar¢ado. Este fato pode trazer como conseqiiéncia dificuldades de adaptacdo escolar pela
falta de atendimento especializado adequado.

Segundo SHEPHERD (1996), na maioria dos casos, os pais da crianga com
deficiéncia aceitam o seu problema, desenvolvem uma atitude positiva que se transmite a

crianga, tornando-se fonte importante de estimulo e motivagao.

O fato da maioria dos escolares deste estudo apresentarem deficiéncia visual

congénita ndo descarta a possibilidade das fases de elaboragdo do luto interferirem no
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processo de escolarizacio e reabilitagdo. A experiéncia tem mostrado que muitos
portadores de deficiéncia demoram anos para aceitar seu problema visual, principalmente
quando a familia também apresenta dificuldades de aceitagdo. Pode-se supor que a conduta
da familia seja insuficiente na busca de condi¢des para a inclusdo escolar e satisfatério

desempenho de seu filho com deficiéncia visual.

Em estudo realizado com mies de escolares portadores de deficiéncia visual,
identificados na triagem oftalmolégica da Campanha Olho no Olho/1999 em Campinas, os
sentimentos mais freqiientes entre as mées entrevistadas, em relagdo ao problema visual de
seu filho foram conformagéo (50,0%) e tristeza (30,0%) (NOBRE et al., 2001).

Segundo CESAR (1993), identificar emogdes , atitudes, medos e preocupagdes dos
pais seria uma forma de ajudar a crianga, pois a ansiedade dos pais ¢ transmitida aos filhos

influenciando desta forma na recuperacdo de sua sanide.

O universo familiar e suas relagdes no processo educacional da crianga com
deficiéncia constituem um campo pouco estudado, mas muito importante para o

desenvolvimento e aprendizagem da crianga.

No que se refere a reabilitagdo o Brasil tem sua historia e evolugcdo relacionadas
com o surto de desenvolvimento industrial € o conseqgiiente infortiinio dos acidentes de
trabalho (SILVA, 1996).

Segundo LEAVELL & CLARK (1976), tanto o interesse profissional quanto o
interesse publico na reabilitagdo foram estimulados pela Segunda Guerra Mundial, quando

o problema dos ex-militares mutilados concentrou todas as atengdes.

No modelo brasileiro de reabilitagdo as agdes e os servicos sdo preponderantemente
financiados pelo poder piiblico. A rede de atendimento em reabilitagdo é constituida de
servigos publicos, privados, filantropicos e universitarios. Os servicos de atendimento na
area de reabilitagdo, dividem-se em duas grandes redes. A primeira constituida por
[nstitui¢des, Centros , Servigos de Medicina Fisica e reabilitagdo Estaduais e municipais,
em sua maioria vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A Segunda ¢ composta por
Unidades executivas de reabilitagdo Profissional: Centros, Nucleos e Equipes de
Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (SILVA, 1986).
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Em 1993 o Ministério da Saude, por meio do SUS, apresentou uma politica para
atencdo ao portador de deficiéncia. Antes disto, tradicionalmente as instituigdes que
atendiam as pessoas portadoras de deficiéncia haviam sido aquelas de carater filantropico,
conseqiiéncia da falta de defini¢do de uma politica governamental para a drea (BRASIL,
1993).

Campinas ¢ um importante polo de referéncia na area de satide no interior do Estado
de S@o Paulo, contando com uma completa infra estrutura de servigos publicos e privados,
que vio desde os niveis de assisténcia basica, até os de maior complexidade (TOLDRA,

2000).

Neste estudo a maioria das instituigcdes de reabilitagdo sdo nfo governamentais €

nao mantém convénio com o SUS.

Estudo realizado em Campinas, em 1997, caracterizou os servigos de satude publica
que atendiam portadores de deficiéncia fisica. No que se refere a capacidade de
atendimento dos servicos, a maioria assinalou a existéncia de demanda reprimida (57,0%),
isto €, grande parte da clientela que € encaminhada aos servigos, ou chega por procura
espontanea, ndo é totalmente absorvida (TOLDRA, 2000).

Neste estudo apenas 1 das instituicdes referiu demanda reprimida. Talvez esta
diferenga se deva ao fato de possivelmente o numero de deficientes fisicos ser maior do que

o numero de deficientes visuais.

Outro fator que pode contribuir para a nio existéncia de demanda reprimida na
maioria das instituicSes deste estudo € a prevaléncia de atividades grupais em relagdo as
individuais. Quando ha prevaléncia de atividades individuais uma clientela menor tem
condi¢des de ser absorvida, dificultando ainda mais o acesso do usuario. As agdes coletivas,
ou o trabalho grupal, sdo defendidos por diferentes autores € mostram-se, muitas vezes,
mais produtivos que as individuais, dada a oportunidade de explorar as fungdes de
socializa¢do e comunica¢do (ZIMERMAN, 1997; COSTA et al., 1997).

Estas possibilidades de trabalho em grupo beneficiam os participantes nos aspectos
que referem a: motivagdo, mudanca de atitudes, adogdo de novos habitos de auto-cuidado,
aquisicdo de maior autonomia e ampliagdo do universo de informag¢des (ZIMERMAN,
1997).
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JONGBLOED & CRICHTON (1990) referem que as intervengdes coletivas nao
devem ser entendidas como perda de qualidade, massificagdo de atengdo ou economia, mas
sim como um recurso terapéutico que permite um tratamento das questdes trazidas pelas

pessoas que, no ambito individual, muitas vezes sdo de menor eficacia.

Sdo raros os trabalhos que versam sobre as instituigdes de reabilitagdo para
deficientes visuais. A experiéncia tem mostrado a possibilidade da implementagdo de
atividades grupais na maioria das modalidades de atendimentos necessarios na reabilitagdo
de deficientes visuais: ensino do braile, atividades da vida didria, orientacdo e mobilidade,
grupos psicoterapéuticos com familiares, grupos de pedagogia e de terapia ocupacional
visando a eficiéncia visual e contextualizando a utilizagdo de auxilios opticos e ndo épticos,
grupos de atividades profissionalizantes e de informatica. Neste estudo as institui¢des
apresentaram estas agdes (TABELAS 26 e 27). Pode-se supor que os modelos de
intervencdo aqui utilizados tém beneficiado a capacidade e a qualidade de atendimento ao

deficiente visual no municipio de Campinas.

Documentos da HELEN KELLER INTERNATIONAL (1988) e da
ORGANIZACAO NACIONAL DE CEGOS DA ESPANHA - ONCE (1988) referem como
atividades essenciais para reabilitagdo de pessoas portadoras de cegueira a orientagdo e

mobilidade, atividades da vida diaria, educagdo basica e profissionalizagao.

A ONCE (1988) reforca a importdncia das atividades que promovam a eficiéncia
visual, a utilizagdo de recursos Opticos e ndo opticos adequados as necessidades de cada
individuo, apds passar por minuciosa avaliagdo oftalmolégica. Destaca a importancia da
equipe multidisciplinar no intuito de contribuir para a utilizagdo do residuo visual de forma

contextualizada nas diferentes atividades do cotidiano.

Nas instituigoes estudadas nesta pesquisa observou-se ampla diversidade nas
atividades de reabilitagdo oferecidas por todas elas (TABELA 27). Pode-se observar
também que as equipes das instituicdes foram contempladas com as diversas categorias
profissionais apresentando pequenas variagdes quanto ao nivel de formacdo (ensino médio

ou superior (TABELA 26).

A prética tem mostrado o reduzido nimero de profissionais especializados em

orientacdo e mobilidade. Observou-se neste estudo que das 4 instituigdes, 2 delas contavam
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com profissionais de formagdo em nivel médio, encarregados no desenvolvimento desta
atividade. Este fato merece novos estudos pois esta atividade é de suma importancia para a
reabilitagdo do portador de deficiéncia visual (CARROL, 1968; WHO, 1992; MONTILHA,
2000a; ONCE, 1988).

O fato das atividades de orientagdo e mobilidade, vida diaria e aprendizado do
sistema braile terem sido as mais oferecidas nas instituigdes deste estudo (TABELA 27),
confirma o que a literatura recomenda como atividades bésicas de reabilitacio (HELEN
KELLER INTERNATIONAL, 1988; ONCE; 1988)

No que se refere aos equipamentos disponiveis, todas as instituigdes apresentam
pelo menos a maquina braile. O sistema de video magnificagdo de imagens e o computador
para o desenvolvimento de atividades de informatica aparecem em menor proporgdo. Estes
ultimos, apesar de importantes, ndo sdo imprescindiveis para o processo de reabilitagdo, e
na medida que o usuério desenvolve habilidades para sua comunicag¢io de leitura e escrita e
também que ganha autonomia e independéncia, pode buscar em outros recursos da
comunidade o aprendizado do uso de equipamentos tecnologicos mais avangados, de

acordo com suas necessidades e interesses individuais.

Evidenciou-se que Campinas apresenta uma situag@o privilegiada, contando com 4
instituicdes oferecendo atendimento gratuito a essa clientela, nas diferentes modalidades de
interven¢do e, na maioria, atendendo a demanda espontinea. Porém faz-se necessario
algumas reflexdes. A WHO (1981) estabelece recomendagdes importantes quanto a
reabilitagdo de portadores de deficiéncia nos paises em desenvolvimento. Observa a
necessidade de fortalecimento da reabilitagdo comunitiria juntamente com o

desenvolvimento de recursos e pessoal apropriado.

De acordo com BLANCO & DUK (1997), o processo de detecgdo, reabilitagdo de
deficiéncias e a participag¢do da familia sdo temas que se encontram praticamente ausentes
nas legislagdes dos diferentes paises da América Latina, motivo pelo qual ndo é de se
estranhar que as associagdes, neste dmbito, sejam ainda muito isoladas e carecam de
sistematizagdo e articulagdo. E preciso avangar tanto do ponto de vista legislativo como na

prestagdo de servigos.

Segundo a WHO (1981) os paises em desenvolvimento nio constituem um grupo
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homogéneo no que se refere a prestagdo de servigos de reabilitagio.

No Brasil observa-se ainda as grandes diferencgas regionais. A concentracdo de
servicos nas regides economicamente mais favorecidas provoca o deslocamento de
contingentes populacionais do interior para os grandes centros e dos estados pobres para os
mais desenvolvidos. Tal deslocamento acarreta desadaptagdo da familia € do cliente, tanto

por ocasido de sua vinda quanto de sua volta a seu local de origem (NALLIN, 1994).

Neste sentido € que observa-se a necessidade do fortalecimento da transferéncia de
tecnologia para as regides menos capacitadas. E necessério que se realizem pesquisas para
o conhecimento da realidade da regido - dimensionamento do numero de deficientes
visuais, recursos institucionais existentes, formagéo de recursos humanos. O préximo passo
seria planejar e estabelecer a integragdo da prevengdio e da reabilitagdo nos servigos

existentes na comunidade.

A organiza¢do de um programa de reabilitagdo de base comunitaria depende dos
membros da comunidade local. Os proprios portadores de deficiéncia, suas familias,
profissionais de reabilitagdo e outros membros da comunidade interessados e disponiveis

para este trabalho.

A WHO (1981) recomenda a defini¢do de supervisores locais de reabilitacdo que
devem ser membros da propria comunidade. Os profissionais das instituicbes de
reabilitacdo de outras localidades do pais sdo um recurso valioso na formagdo e supervisdo
de outros profissionais da comunidade que por sua vez se tornardo agentes multiplicadores

deste trabalho.

Outra recomendagdo da WHO (1981) é a utilizacdo de procedimentos de
cooperagdo técnica entre paises em desenvolvimento por meio de grupos de estudos.
Orgios das Nagdes Unidas como UNICEF e UNESCO entre outros, assim como
organizagbes nao governamentais podem ser solicitados para oferecer importantes

colaboragdes ao fomento do sistema de reabilitagdo de base comunitéria.

Observam-se varios pontos de intersec¢do no que se refere a atua¢do com a pessoa
portadora de deficiéncia visual. As dreas de educagdo e de saude se complementam e
precisam ser estudadas conjuntamente. Percebe-se que a educagdo especial, educacio

inclusiva, habilitagéo e reabilitagdo sobrepdem papéis ao mesmo tempo que alguns espagos
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permanecem com lacunas. E preciso identifica-las e estabelecer parcerias com papéis

melhor definidos e estratégias de agdo complementares.
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1.1-

1.2-

Em relagdo aos escolares que compuseram a populag¢do do estudo.

Predominaram escolares do sexo masculino; residentes em Campinas e regido.
Evidenciou-se uma média alta de idade, baixo nivel de escolaridade e alto nivel de

repeténcia.

A maioria declarou-se portadora de cegueira, principalmente de origem congénita.
Pode-se supor que portadores de visdo subnormal ndo estejam freqiientando a escola
ou que ndo estejam sendo identificados como portadores de deficiéncia visual, este
fato merece novos estudos. Mostraram conhecer a denominag¢do do proprio
problema oftalmologico. As principais causas da deficiéncia visual mencionadas
foram: retinopatia da prematuridade, catarata congénita e glaucoma congénito. A

maioria declarou participag@o em processo de reabilitagdo.

2- Em relagdo as percepgdes dos escolares sobre o proprio processo de escolarizagdo e de

reabilitagdo.

2.1-

2.2-

2.3-

2.4-

2.5-

Manifestaram divida em relag¢do ao proprio grau de dificuldade para a escolarizagdo.

Entre os escolares portadores de visdo subnormal poucos declararam utilizar
auxilios Opticos, alguns mencionaram utilizar o sistema braile como recurso para
atividades escolares sugerindo, talvez, o desconhecimento de recursos Opticos
apropriados a sua condi¢do visual. J& entre os portadores de cegueira o uso da

maquina braile destacou-se.

Tanto para portadores de cegueira como para portadores de visdo subnormal o
despreparo de professores e o dificil acesso ao material didético apropriado foram
destacados como principais razdes do alto nivel de repeténcia e conseqiiente atraso

escolar.

Perceberam-se aceitos no ambiente da escola por professores, diretores e colegas

reconhecendo esta influéncia positiva no desempenho escolar.

Reconheceram a contribui¢do do processo de reabilitagdo no desempenho escolar.
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Os portadores de cegueira ressaltaram o aprendizado da locomogdo, do sistema
braile e do sorobd. Os portadores de visdo subnormal destacaram o aprendizado da

utilizagdo do residuo visual.

3- Em relagdo as agdes de reabilitacdo.

3.1-

3.2-

3.4-

O municipio de Campinas apresentou uma situa¢do privilegiada considerando-se a
existéncia de 4 institui¢des de reabilitagdo que oferecem atendimento gratuito aos
deficientes visuais e suas familias, ¢ que na maioria, atende toda a demanda

espontanea nas diferentes atividades de intervengao.

O atendimento exclusivo de deficientes visuais foi mencionado pela maioria das

institui¢des, tendo sido o0 ambulatorial o tipo predominante.

As categorias profissionais servigo social e pedagogia especializada em deficiéncia

visual predominaram nas equipes de todas as instituigdes.

As atividades de orientagdo e mobilidade, vida didria e o ensino do sistema braile

foram as mais freqiientes em todas as institui¢des.

Os dirigentes das institui¢des declararam realizar avaliagdes sistematicas do servigo
oferecido implementando mudangas referentes a ampliagdo do quadro de

profissionais, fregiiencia dos atendimentos e introdugéo de atendimentos grupais.
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7. SUGESTOES
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1- Observa-se a necessidade de agdo articulada entre varios setores da comunidade para
que o processo de inclusdo seja efetivo. Para tal, sugere-se o estabelecimento de uma
rede de apoio constituida por um protocolo de agdo tendo inicio na identificacio do
aluno deficiente visual, seu cadastramento nas secretarias de saide e educacdo,
acompanhamento oftalmol6gico, orientagdo do oftalmologista dirigida ao professor do
ensino regular e da sala de recursos; agendamento de reavaliacdes constantes com
oftalmologista e equipe de reabilitagdo para intervengdes precisas e orientagdes
necessarias 4 escola e familia no que se refere a utilizagdo de auxilios 6pticos, nio

opticos e equipamentos apropriados.

2- Sugere-se a promogdo de estudos com o objetivo de verificar como se desenvolve a
assisténcia em nivel de reabilitagdo de deficientes visuais nos outros municipios da

regido de Campinas.

3- Recomenda-se a viabiliza¢do de acesso aos recursos Opticos, ndo Opticos e material
didatico ampliado para os portadores de visdo subnormal e do material didatico em

braile para os portadores de cegueira.

4- Sugere-se o planejamento e execugdo de cursos de educagio continuada tanto para
professores da sala comum e professores de salas de recursos como para as diferentes
categorias profissionais que compdem as equipes de reabilitagdo, visando o preparo

para a atuag@o com o aluno portador de deficiéncia visual.
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A transversal descriptive study was performed regarding the characteristics of
visually impaired school students and their perceptions in relation to their own schooling
progress and rehabilitation. The rehabilitation activities in the municipality of Campinas, Sdo
Paulo were also studied. The population was composed of visually impaired school students
of 12 years and above who were being educated in the public teaching system in Campinas.
For the collection of data a questionnaire was applied by interview. In relation to the
rehabilitation activities, the population was composed of 4 institutions indicated by the
schools interviewed. A self-applied questionnaire was used. Of the students, 53.5 %
declared themselves to be blind and 46.2 % said that they were visually subnormal, the
majority of the problems were congenital (84.6%). The most frequently mentioned causes of
visual impairment were premature retinopathy (21.4 %), congenital glaucoma (21.4%) and
congenital cataracts (14.3%). A reduced proportion of students with visual impairment were
observed inside the public teaching system in Campinas (26). A high mean age (17.1 years),
a low level of schooling (65.3 % attending fundamental teaching) and a high level of
repetition of years (73.1 %) were noted. For both the blind and the low vision students the
poor preparation of the teachers and the difficulty in accessing specific didactic material for
visually impaired individuals were highlighted as reasons for the high level of repetition and
consequent falling behind in schooling. Some of the low vision students mentioned used of
the brail system as a resource for schooling activities (25.0 %), perhaps suggesting a lack of
awareness regarding optical and non-optical resources appropriate for their visual condition.
The majority of students mentioned participation in rehabilitation institutions (80.8 %),
recognizing its contribution to their schooling, particularly for learning about locomotion,
the brail system, soroba for the blind and the utilization of the residual vision by the visually
subnormal students. Campinas has a privileged situation, in that it has 4 rehabilitation
institutions which offer free attendance to visually impaired individuals and which, in the
majority, attend to the spontaneous demand of the different modalities of intervention. The
improvement of access to optical and non-optical resources and didactic material for visually
impaired students is recommended as well as the giving of capacitation courses to both

teachers (aiming prepare the teacher for working with the visually impaired student) and the
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different types of professionals which make up the rehabilitation teams. A gathering of
forces is suggested to form a support network composed of a community which appreciates
the value of diversity from the effective participation of visually impaired individuals, family,

teachers and rehabilitation professionals for the concretization of the process of inclusion.
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ANEXO 1

PESQUISA: ESCOLARIZACAO E REABILITACAO DE ADOLESCENTES E

ADULTOS DEFICIENTES VISUAIS — CAMPINAS, 2000
Rita de Cassia Ietto Montilha

QUESTIONARIO N°
1 2

1 - Sexo: Masculino (D)
Feminino 2) L
3
2- Quantos anos completos vocé tem ?
anos 4 5
3- Qual a cidade em que vocé nasceu ?
6 7

Em que Estado fica esta cidade?
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4- Em que série vocé estd, nesta escola?

1° Grau ( ou equivalente )
1# série _ (D
2? série — @
3® série )
4* série @
5% série 5
67 série (&
7* série P
8 série e AS)
2° Grau ( ou equivalente ) o
1? série ) 10 11
22 série )
3% série (1D
4 série (12
5- Vocé esta fazendo algum curso técnico? Sim ou ndo? ECA: Qual € o curso
técnico que vocé esta fazendo?
J N 1« T TN (1) o
L1 T 2 12
Qual? S
13 14
6-Nesta escola ou em outra, vocé repetiu algum ano? ECA: Qual(is)? ECN: PASSE
PARA QUESTAO 8?
NEO..eveovverrvesreserereenernnr PASSE PARA QUESTAO 8........ (1) 15
31 ¢ 4 TSR SRS DPRR TR 2)
Qual(is)? 16
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7- Na sua opinido, por que vocé repetiu de ano?

( MOTIVO) 17 18
8- Vocé atualmente trabalha e estd recebendo por este trabalho, sim ou ndo ? ECA:
Qual o trabalho que vocé faz no momento?
Sim )] 19
Nio @
20 21
(Trabalho)
9- Por causa do seu problema nos olhos, atualmente vocé tem um pouco de visdo ou
ndo enxerga nada?
Um pouco (1) 22
Nada (2)
10- Vocé sabe o nome do problema que vocé tem nos olhos, sim ou nido? ECA:
Qual € esse problema? Por que vocé teve esse problema?
Sim __ (1) _
Nio (2 23
(Problema) 24 25
(Causa do problema) 26 27
11- Quantos anos vocé tinha quando vocé ficou com esse problema nos olhos ? ______
anos| 28 29
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12- Para vocé, freqiientar a escola é: facil, nem facil, nem dificil, dificil ou vocé nao
tem opinido?

Nem el nem @il . ocunssnmnaiss o s R s N )
P civicmmcienmimimssmins i siesss s i s i g s s s e IR N ) o
£ P a1 T RO ) 30
13- Na escola, quais os recursos que vocé usa para leitura e escrita: maquina braile,
reglete, colega da classe dita a matéria, xerox ampliado, caderno comum, caderno
com linhas mais largas e escuras, s6 ouve as aulas, ou existe outro recurso? Qual?
Sim (1) Nio (2) Nio se aplica (3)
Magquina braile L L o o
31
Reglete - o _ .
32
Colega da classe dita a matéria _ L o
33
Xerox ampliado _ - - -
34
Caderno Comum - - o .
35
Caderno com linhas mais largas o _ -
e escuras 36
So6 ouve as aulas o o o 37
Grava as aulas o T o 38
Outro o T o 39
Qual? o
40
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14- Na escola em que vocé estuda tem sala de recursos, ou melhor, uma sala
separada com professor de deficientes visuais para auxiliar vocé?

51+ W PASSE PARA QUESTAO 16......cooueeeeeermrececarerceenne o
INBO vvreveeeeeseeseseeesesseesesess s s s es s s seee s e seeseeeaeeeseseeeeeseeeessesseeeseeeeneee s seeenene @ | 4
15- Na escola em que vocé estuda vai um professor somente para auxiliar os alunos
deficientes visuais a estudarem?
ST ettt ettt et et e e e e m b e sa e ae e e e ne e ra e e s (D L
42

INTID voivsserovasmeniinssvsus v T AT TR SO RSN O ETUIa RT SSRR T b A2
16-De maneira geral na escola, vocé€ se dd bem com seu professor ou professores,
sim ou ndo? ECA: Vocé se da muito bem, mais ou menos bem ou vocé nio tem
opinido?
SBITHL, IVTOREON DU uisuisunosos ovicimmssvoninisnsnisksmi o a0 s SN S NSRS M o
Sim, MAaiS OU MENOS DEIM ...t e N ) 43
WAO S8 A8 DB cocciscaicommsnnuniuims sy iiersisisis s rsvsvoivisisivesion N )
INCEUO TR NENITNTERN, oo e W i A B AN AN SR A, )
17-Na sua opinido o seu relacionamento com os colegas da escola €: muito bom,
bom, mais ou menos , ruim , ou muito ruim?
MIUTHE DOMY cconcumnsasmmrsemsmuumsmsssossimutssmsesensssssonsosihmes srssnsssssasisveessrtassmomsnss el L
BBOMY ... oo ianssssssssmnnssnmspssnrssnnnsnasnanenansnnsststnnsnsasnnnnondikasasaninsasansnss SHRFE SR RO R RIES @ 44
NIAIS OU THBTION vonusmimmimmanmemsiesssatiis o5 s fo e S i e ia ot o )
DRI W55 40 S L KB S 5 RSB SNSRA 4)
¥/ {5 51795 ¢ ¢ 1o (0 o AP o e )
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18- Na sua opinido o seu relacionamento com a dire¢do da escola ¢: muito bom,
bom, mais ou menos , ruim , ou muito ruim?

NIBHEO DIOTEL o vunnsmannsrnsmssnsmumnssmsnmsnsssannnsnnsnssnaanssnnssnnnssny nonsnnnnebsab s bE o bs s SAAREE (D

L R e (@ o

B o118 19 <1100 O SNSRI N 3 45

RUIITL .. e e e e e ciie e ce e e e te e s e e aesssa e aae e s s satesessbaanesrnsnae s e annnases )

Muito ruim .. )

19- Na sua opinido, o fato de se dar bem ou ndo se dar bem com os colegas, os

professores e diretor(a) influi muito, mais ou menos, pouco ou nada influi, no seu

aprendizado?

Influi muito (1) Influimais  Pouco influi Nada influi
oumenos(2) (3) 4

Colegas L o o o .
46

Professores - o - . -
47

Diretor(a) - - . - -
48

20- Na sua opinifo, o seu problema de vista atrapalha para vocé estudar? Atrapalha

muito, mais ou menos, nio atrapalha nada ou vocé néo tem opinido?

ALrapalha MUILO. .....coceereereeiriiereininserernee s esee e sa e ae s st e et s e n

Atrapalha Mais OU MENOS.......cccevervirrisrmerernrieisasnesissesseacsasstetssss s e s sesensansans 2) -

Nio atrapalha nada ............. PASSE PARA QUESTAO 23........ccoccunvmnumneneene. (3) 49

Ou VOCE NAO tEM OPIMAO -...eeeueervrerrerinuerrsmeisersnesnesmeesaensesasssessaeseses s sennesneneanes 4

Anexos

132



APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE SAO CEGOS:
21- Na sua opinido, o seu problema de vista atrapalha para::

Sim (1) Nio (2)

anotar as aulas, sim ou nao? 50

ler os livros escolares, sim ou ndo? o | s

fazer as provas, sim ou nédo? o o 52
fazer trabalhos em grupo, sim ou ndo? o - 53
compreender a matéria, sim ou nao? o o 54

ou para fazer outras coisas que eu niao o o 55

falei

Qual(is): 56 57
PASSE PARA QUESTAO 24
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APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE NAO SAO CEGOS:
22- Na sua opinido, o seu problema de vista atrapalha para:

Sim (1) Nio (2)

enxergar na lousa, sim ou ndo?

enxergar no caderno, sim ou ndao?

escrever no caderno, sim ou nio?

ler os livros escolares, sim ou ndo?

fazer as provas, sim ou ndo?

fazer trabalhos em grupo, sim ou nao?

compreender a matéria, sim ou nio?

ou para fazer outras coisas que eu nio

falei

Qual(is):

58

59

60

61

62

63

64
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APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE NAO SAO CEGOS
23- Eu vou dizer alguns tipos de auxilios que as pessoas usam para enxergar melhor.

Vocé usa:

oculos, sim ou ndao?

lupa, sim ou nédo?

senta perto da lousa, sim ou ndo?

coloca luz perto do que vocé esta lendo, sim ou ndo?
senta perto da janela, sim ou ndo

usa caderno com linhas largas, sim ou ndo?

usa caderno com linhas refor¢adas, sim ou nio?

usa caneta ponta grossa, sim ou néo?

Usa lapis mais forte, sim ou ndo?

Faz outra(s) coisa(s) para facilitar, seus estudos, que eu

nio falei, sim ou ndo?

Qual(is)

Sim (1)

Nio (2)

3 = 2] g g
8% — o O o0

=~ =~ =~ ~J
(o] n =N )

77
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24- Em relacio aos materiais € ambiente escolar, vocé se sente muito satisfeito, mais
ou menos satisfeito, pouco satisfeito ou nada satisfeito?

MUILO SALISTEILO. ... uneeeeeeceicier e nnnaeeeeeesess e s s e ne s reeeseeeses s nseannnes . _
Mais ou Menos SAtSTRIO. ..o i assgnssaan___(2) 80
POHCO SAtISTRIEO o iiivaiisiremsiisissismisssssassissn frhouso i dess s kR hasssasaessm wmns . {3)

Nada SALISTEITO. ......evveeiiiiirrieieiireececerireersieerisiaseessssnsseessesseeseesmseceeeseseassee____ (&)

25- Em relagfio aos professores da escola. vocé se sente muito satisfeito, mais ou

menos satisfeito, pouco satisfeito ou nada satisfeito?

IO SATRRIRTIE . . coccvviinivnisiimmamisinimssmussms s s AR SRS O SRERN AR Y] L
Mais 0u menos SAtISTEI0........ceeiierrireririeiiirie e ser e e e e aanes @ 81
Polico SAHETEII0 «iivii v s i e SR S TR S AR S TR Y 3

N0, SHUSTRII0 . iiauiiimmsuivisiissiives sissssismsiit s s S ss s sR s )

26- Em relagdo a diretoria da escola, vocé se sente muito satisfeito, mais ou menos
satisfeito, pouco satisfeito ou nada satisfeito?

IISEB0: SATISTOIO . . cuicivivmismmmmminsinssiensasimasimmevss st oo s eans sy K ntny N ¢)) .
Mais 0u MENOS SAISTEILO......cocuvreierireeeceee e s esere e s e e e @ 82
Polco Satisfeifo ... conmimnnsumismii e R 3
NS SHOSTOTEO! ovoiusmvimsvivsmvinss s st assins xS Sans s RSP E N C))
27- Na sua opinido, alguma coisa poderia ser feita para facilitar seu aprendizado na
escola ou esta bom assim? ECA: O que vocé sugere para facilitar o seu aprendizado
na escola?
NEO, €StA DO ASSIML .o vveorvereeesesereeeeeeeeeseesemeesesssseesesessemaseseasesnsarees . m 83
111 NN SRS PRSI @
84 85
(Sugestdes)
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28- Vocé freqiientou ou freqiienta algum servigo de reabilitacdo, sim ou ndo? ECA:
Qual e em que cidade?

Siin, freqlietto mias nilo eqHeRta Mg, . .. LL)
Sim, freqlienta N0 MOMENLO..........ccuerierereeeireeirieeeirieaeeeesseesesseeesareseesssneeeanns ) 86
Nunca freqtientou ......... (ENCERRAR O QUESTIONARIO)........coccoeveeeee___(3)
(Nome do servigo) 87
(Cidade) 88
29- Vocé teve algum tipo de dificuldade para comegar o processo de reabilitagao,sim
ou ndo? ECA: Qual(is) foi(ram) essa(s) dificuldade(s):
Nio (1) 75
Sim __ (2)
Sim (1) Nao(2)
Demora para ser chamado(a) pela institui¢do,
Sim ou ndo? . _ S
76
Falta de acompanhante para leva-lo L L .
a institui¢do, sim ou nao? 77
Falta de transporte, sim ou ndo? L L o
78
Outra(s) dificuldade(s) que eu n3o falei,
Sim ou ndo? — s —
79
Qual(s) 80 81
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APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE SAO CEGOS:
30-Na sua opinido a reabilitagdo ajudou ou tem ajudado no seu aprendizado escolar,
sim ou ndo? ECA: Ajudou ou tem ajudado em qué?

Sim (1)

Nao _ (2)
Sim (1) Nao (2)
Aprender o braile, sim ou ndo? _ _ e
81
Aprender o sorob3, sim ou nao? o o o
82
Aprender a utilizar o computador, sim ou ndo? o - -
83
Aprender a assinar seu nome, sim ou nao? o o o
84
Aprender a andar sozinho na escola, sim ou néo? - o o
85
Outra coisa que eu ndo fale, sim ou ndo? o L -
86
87 88
(Qual(is)?

APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE SAO CEGOS
31- Com quem vocé aprendeu o braile, na escola, com sua mie, no servico de
reabilitagdo, ou com outra pessoa que eu ndo falei?

Com professor 8 €SCOMA ...cosmesmsonsassasisissssssavaisipesissisisisrissssvissnersammnanssansnsass____ (L) 89
COM SUA TNEL «..eeeeeeeeieeaineeeessaneassaaeaesseeesssataeeesannsseceeeaeesarsnammaeaaassns s snasasen @ 90
Com professor no servico de reabilitaghio ...........ccccovcecvirciesncssnssnscssiassacsssne___ (3) 91

Ou com:outrapessoa que e oo Hilel ....nvunummmunmasaimeaaay__ (4) 92

(Quem?) 93 94
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APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE SAO CEGOS

32- Na sua opinido, onde seria melhor aprender o braile, na escola, no servigo de

reabilitacdo, ou em outro lugar?

NA €SCOIA......eooiiiiice e s e (M
No servigo de reabIlita0H0 <. vssasssissssissssnsis____2)
B 00 WEaE v amasnmmmimn s s e e . [3)
(Qual?)

U||
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APENAS PARA OS ENTREVISTADOS QUE NAO SAO CEGOS

33- Na sua opinido a reabilitagdo ajudou ou tem ajudado no seu aprendizado escolar,

sim ou ndo? ECA: Ajudou ou tem ajudado em qué?

Sim (1)

Nio  (2)

Sim (1) Nao (2)

Aprender a usar o auxilio 6ptico, sim ou ndo? o o _
97

Aprender a escrever com letra cursiva, sim ou nio? o o
98

Aprender a utilizar o computador, sim ou ndo? o -
100

Aprender a utilizar o Circuito Fechado de TV,

Sim ou ndo? B — o
101

Aprender a usar o xerox ampliado, sim ou ndo? . o o
102

Aprender a usar o residuo visual, sim ou néo? o o e
103

Aprender a assinar seu nome, sim ou nio? . L -
104

Aprender a andar sozinho na escola, sim ou ndo? o o -
105

Outra coisa que eu ndo falei, sim ou nio? o o o
106
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34- Durante quanto tempo vocé freqilientou ou ha quanto tempo vocé freqiienta esse
servico?

107

(meses)

Obrigada.
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ANEXO 2
PESQUISA: ESCOLARIZACAO E REABILITACAO DE ADOLESCENTES E
ADULTOS DEFICIENTES VISUAIS - CAMPINAS, 2000

Rita de Cassia Ietto Montilha

QUESTIONARIO N° __
1 2

1- Assinale a alternativa que corresponde a categoria desta instituicdo:

GOVELBAMIENEAL ... imameomimsamsassomisssommssmmsssumany e Y
Nio governamental.....(PASSE PARA QUESTAO 4)......cccovnimiiciinncnnnnn @
2-'8e Governamental: Federal .......cummaanassomssavmmmis e e (D
MOARIDAL s 3

3- Essa instituigio tem vinculagdo com alguma unidade universitaria? EM CASO
AFIRMATIVO: Qual a Universidade?

SIM oot et (1)
Néo ....(PASSE PARA QUESTAD 6)......c.ccoeevvmisccivsasassesssssonassasanssons 2)
(Universidade) S
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4- Assinale a alternativa que corresponde ao(s) tipo(s) dp vinculacdo que a
instituigdo tem com a Universidade. (RESPONDA TODOS OS ITENS)

Sim (1) Niao (2) -
Técnica o - 7
Financeira L . 8
Administrativa o - 9
5- Essa instituicio mantém convénio com o SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?
Sim (D -
10
Nio .
6- Assinale a alternativa que corresponde ao(s) tipo(s) de deficiéncia que esta
instituicdo atende. (RESPONDA TODOS OS ITENS)
Sim (1) Nio (2)
Pessoa com deficiéncia visual - _ _
11
Pessoa com deficiéncia fisica o . _
12
Pessoa com deficiéncia auditiva o e .
13
Pessoa com deficiéncia mental o o -
14
Pessoa com deficiéncias associadas - . _
15
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7- Assinale a alternativa que correqunde a(s) faixa(s) etaria(s) atendida(s) pela
instituicdo. (RESPONDA TODOS OS ITENS)

Sim (1) Nao (2) .

0 a3 anose 11 meses - - 16
4anos completos a 11anos e 11 meses o o 17
12 anos completos ou mais - o 18
8- Assinale a alternativa que corresponde ao tipo de atendimento oferecido pela
instituigao.

TG0 viiiiibinssihisnnrinbbmnmnsiaminnrsmasmeernii sl G G G M .

19
ATOBRCIRIAN ... s comsssmmisinnums s s A S M H AR S A AR S )
NP0 coiiosniiissmsmmmimaiss G i s s s A e senyavsves 3
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9- Qual(is) o(s) tipo(s) de profissional(ais) com que a instituicdo conta para
desenvolver as atividades de reabilitacdo de deficientes visuais? (RESPONDA
TODOS OS ITENS)

Sim (1) Nio (2)
Assistente Social o o -
20
Terapeuta Ocupacional L o S
21
Fonoaudiélogo o o —
22
Pedagogo com habilitagdo em
Deficiéncia Visual L L —
23
Pedagogo sem habilitagdo em
Deficiéncia visual o o ——
24
Psicologo _ = —
25
Fisioterapeuta o . _
26
Prof. Educagio Fisica L e —_
27
Prof. Educacdo Especial L - _
28
Técnico especializado em
deficiéncia visual (Nivel Médio) - .
29
Outro(s) o . _
30
Qual(is) e
31
Anexos
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10- Abaixo vocé encontra um rol de atividades para atendimento do portador de deficiéncia visual em processo de
reabilitagio. Considerando a sua instituigdo, assinale com um X o(s) tipo(s) de atendimento(s) oferecido(s) e o
tipo de profissional encarregado desse atendimento. Exemplo: Orientagdo e mobilidade ao encargo do terapeuta
ocupacional - marque um X no lugar em que se cruzam as 2 informagdes.

Profissional
Encarregado

Tipo de Atendimento

Omnen
tagioe
Mobili
dade (1)

Braile
2)

Ativida
desda
Vida

iiria
(3)

Informati | Ativida
ca(d) |de
esportiva
3)

Orienta
cdo
Escolar
(6)

Oficina
Profissio
nalizante
(7)

Colo
cagdo
profissio
nal (8)

Atendim
ento
familiar
9

Treina
Mento
visual -
Uso do
residuo
visual

(10)

Orienta
¢d0 para
uso do
auxilio
optico
(11)

Assistente
Social

(a)

Terapeuta
Ocupacional (b)

Psicdlogo (c)

Pedagogo com
Habilitagdo em
DV* (d)

Pedagogo sem
Habilitagapo
DV (e)

Fisioterapeuta
®

Prof. Educacdo
Fisica (g)

Prof. Educacio
Especial (h)

Técnico
especializado
em DV (N.
Meédio) (i)

e DV = deficiéncia visual
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Para uso do pesquisador: n° letras
Tipo de atendimento

O oo~ O BN =

[
[ =]
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11-A institui¢do costuma realizar atividades de grupo com deficientes visuais?

oo (D)

N&O oo PASSE PARA QUESTAO 14u.corrererccr_ (2)

12- Essas atividades (de grupo) sdo realizadas em que tipo(s) de atendimento(s):

Sim (1)
Orientacdo e mobilidade?
ensino de braile?
atividades de vida diaria?
informatica?
atividade esportiva?
orientagdo escolar?
oficina profissionalizante?
colocagao profissional?
atendimento familiar?
treinamento visual?
orienta¢do pra o uso do auxilio optico
outra(s)?

Qual(is)?

Nio (2)
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13- Qual é a freqiiencia com que os usuarios da institui¢do participam das atividades de
reabilitago nos seus diferentes tipos de atendimento? (Por exemplo: didria, 1 vez por semana, e
assim por diante). Assinale com um “X” o lugar onde se cruzam as 2 informagdes.

Tipo de atendimento Freqiiéncia

Diaria |Seman |Quin |Men |Outra | Nio
al zenal |sal Sei

@ | |© [@d [@© ®

10-Orientagéo e mobilidade

11- Ensino de braile

12- Atividades da vida diaria

13- Informatica

14- Atividade esportiva

15- Orientagéo escolar

16-Oficina profissionalizante

17- Colocagéo profissional

18- Atendimento familiar

19- Treinamento visual

20- Orientagdo para uso do auxilio 6ptico
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Para uso do pesquisador: n° letras
Tipo de atendimento

10
11
12
13
14
15
16
L7
18
19

14- Na sua opinido, a freqiiéncia de cada atendimento realizado atende totalmente as
necessidades, atende parcialmente as necessidades ou ndo atende as necessidades?
Atende Atende Nao atende
Totalmente as parcialmente as  as
Necessidades  necessidades necessidades

(1) @ 3)
Orientac@o e mobilidade
Ensino do braile
Atividades de Vida Diaria
Informatica

Atividade esportiva
Orietagdo escolar

Oficina Profissionalizante
Colocagdo Profissional
Atendimento Familiar
Treinamento visual

Orientagdo para uso do auxilio 6ptico

w| W & ] & I
2l o ¢ 8l & 8 8 & & g s




15-Assinale os equipamentos que essa instituigdo coloca a disposicdo de seus usuarios
durante o processo de reabilitagdo. (NAO DEIXE RESPOSTAS SEM ASSINALAR)

Sim (1) Nao (2)
Maéquina braile _ —
Sistema de video Magnificagdo de imagem -
Computador - S
Dos-Vox _ S
Lente-Pro L -
Lupa Eletronica - _
Virtual Vision . e
Outro - S

(=) [®)]) Lh W Lh n Ln (o]
— < o =] ~] (= i =N

16- Na sua opinido, quanto contribuem as atividades de reabilitacdo para o processo
de escolarizag@o dos deficientes visuais?

CONtribUSTI MIUITO . ...eeereiaeeieiiraeeeeeeecnesaeeeaeenneeseesnsnnnsnsasesesensnssnsnanensnnanees . m
CofitrThiiemm: 1Hals 00 THBDOE < cxsoseiionaviiamisiisssss iy e s . i .
COBITDREI PO «: soscsssimasivneivssssssonssninsnessassasessssssssesss sunssomasmsuncs sisasissssns 3 62
Nada CONtribUEIN ......oovmiiieieeeie e eecee e eneaeeeseeesnne e e eneeene (&)
17- A institui¢do costuma avaliar o servico de reabilitagao oferecido?

Sim, SIStEMATICAIMENEE .eeveeieieireereesiessirrrneesassnreaesaersssessnasssassssnansssasnsnnes . i i

S EVETTRIIHBIIR oo nnianmsanssesm iy I — . 63
Nio costuma avaliar ................. PASSE PARA QUESTAO 21......cccoourenes . §3)
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18- Com base nos resultados dessa(s) avaliagdo(0es), essa institui¢do realizou
altera¢des no atendimento oferecido aos deficientes visuais?

SHITL o oeeeeeeseseemeeesessesesseesssssseessesssesssssssssssssssssssesssesssssssessesesseneeness s s (O 64

Nio .. wsiissnssin PASBE PARA OUESTAD 21 cvicvcsnonsinins 2)
19- Considerando os ultimos dois anos, que tipo de alteragdes foram realizadas no
gervic;o de reabilitacdo, decorrentes das avaliagdes? (RESPONDA TODOS OS
ITENS)

Sim (1) Nio (2)
Amplia¢do do quadro de profissionais
da equi —
catpe - o 65
Diminui¢3o da freqiiéncias
de atendimentos - e
66
Aumento da freqiiéncia
de atendimentos —_—
67
Introdugdo de atendimentos grupais 5
Outra(s) - —
. o 69

ual(is -
e 70 71
20 -Essa institui¢do consegue atender prontamente todos os usuérios elegiveis para
reabilitagdo que a procuram?

SIM ..veeeeeeeenesenens PASSE PARA DUESTAC 23.nmmntmsmnssman M )

TB i oo mmmomnins i e A S G R S S S Vi i AR @
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21- Qual o procedimento adotado pela institui¢do quando nio ha possibilidade de

atendimento imediato de reabilitacdo?

Sim (1) Nio (2)
Encaminhamento para outra instituigio o o
: 3
Agendamento para avaliagdo - L
o 74
Avaliag@o imediata o -
B
Inclusdo em fila de espera L o
Orientag@o ao usuario E73
Para posterior atendimento . L
Orientagdo de familiares o L
78
Outro - e
79
Qual ?
80
22 - Em relagio a demanda de deficientes visuais que buscam reabilitagdo, a
institui¢do atendeu no ultimo ano:
tOHOS 08 WSUALIOBE «sscivisassimusmissmsinmissismsssstsisssinmasesausesss sisassmsessarsiimnnsnsbress (D
(4 (175 S [ R oL QLG L SO ST ———— I )
MAls oW HEN08 A THCEAAE. ... oo B TR 3 81
RS TN oo s i owais s v Vo PV P i M S O A @
3711 2111 1 1 S RO SRRTOPS— £
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23 —Nessa institui¢do, costuma ocorrer fila de espera para que se inicie o atendimento
de reabilitacdo? Qual é, em média, esse tempo de espera?

Sim, COStUIMA OCOITET ESPETA......ceevererreseresseeseserssssenessesssssessesersassessssesssssssasee___ (1)

82
(Tempo médio)
N2o costuma ocorrer espera ............(PASSE PARA QUESTAO 27 ).cccscns____(2) 83
24 - Quais sido os fatores que influenciam para que ocorra a fila de espera?
84 85

25 —Na sua opinido essa espera €:
GG s s e s S S AT PR R s M
IVIB cicivisusnunamiions o vsnnsosi s o A SR R A S B SRS R RSV ST i 2) 26
PEQUENA oot 3)
26-Na sua opinido, o que poderia ser feito para abreviar o periodo de espera para o
atendimento na sua instituicdo?

87 88
27-Considerando a permanéncia do usuario participando dos atendimentos, o tempo €
variavel ou nio? EM CASO AFIRMATIVO: O tempo varia em conseqiiéncia do qué?

89 90
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28- Qual ¢ em média o tempo de duragdo do processo de reabilitagdo?

91 92

(Tempo médio)

29- Na sua opinido, essa duragéo €:

Agradego a atengao.

a pesquisadora
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ANEXO 3

Campinas, fevereiro de 2000.

O Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas esta orientando pesquisa de pos graduagéo a respeito da
escolarizagdo e reabilitagdo de portadores de deficiéncia visual no municipio de Campinas. A
Profa. Rita de Cassia Ietto Montilha, docente do Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel Porto" (CEPRE), da mesma Faculdade, est4 encarregada da
coleta de informagbes que serdo obtidas nas escolas publicas do municipio, junto aos
escolares deficientes visuais de 12 ou mais. Sua colaborag@o sera de extrema valia para a
realizagdo desse estudo, da qual dependem a fidedignidade e confiabilidade dos resultados a
serem obtidos.

A fim de atualizar o levantamento de dados a respeito dos escolares portadores de
deficiéncia visual do municipio de Campinas necessitamos do agendamento de entrevista dos
alunos com 12 anos ou mais, portadores de deficiéncia visual, que freqlientam esta escola,
com a Profa. Rita. Esta entrevista é sigilosa e o aluno nem a escola serdo identificados no
questiondrio. A duracdo da entrevista € de cerca de 15 minutos.

Agradecemos antecipadamente a ateng@o dispensada a esta solicitagdo € colocamo-
nos a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Newton Kara José
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ANEXO 4

Campinas, fevereiro de 2000

O Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas esta orientando pesquisa de pos graduagdo a respeito da assisténcia
de reabilitagdo de portadores de deficiéncia visual no municipio de Campinas. A Profa. Rita
de Cassia Ietto Montilha, docente do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof.
Dr. Gabriel Porto" (CEPRE), da mesma Faculdade, estd encarregada da coleta de
informagdes que serdio obtidas nos servicos especializados existentes no municipio. Sua
colaboragdo sera de extrema valia para a realizagio desse estudo, da qual dependem a
fidedignidade e confiabilidade dos resultados a serem obtidos.

O questionério deve ser entregue diretamente para a Profa. Rita. Cabe ressaltar que
durante o preenchimento do questionario ndo deve-se tirar davidas com outros profissionais
o que invalidaria os resultados do estudo. Informamos também que este material € sigiloso e
que a instituigéo ndo serd identificada nos resultados.

Caso prefira que outra pessoa encarregada por vossa senhoria responda o
questionario, por estar mais a par das informagdes referentes ao processo de reabilitagdo,
ela respondera o questionario completo.

Agradecemos antecipadamente a atengdio dispensada a esta solicitagdo e colocamo-
nos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Newton Kara José
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