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RESUMO




Estudou-se caracteristicas de clientela portadora de deficiéncia
visual, seus conhecimentos e opinides sobre o processo de reabilitacio
realizado no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel
O. S. Porto" (CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Pretendeu-se contribuir para o aprimoramento da
dindmica de atendimento em reabilitacdo no CEPRE e oferecer informacdes a
servigos congéneres. A amostra fol constituida de 25 sujeitos, maiores de 12
anos, portadores de deficiéncia visual, bilateral, congénita ou adquirida,
atendidos em processo de reabilitagdo no CEPRE, no pertodo de 1994 a 1997,
Os resultados revelaram maior propo¢éo de portadores de visdo subnormal
(68,0%); leve predominio do sexo masculino (57,0%), idade média de 32,2
anos; a maioria residente na cidade de Campinas (56,0%) ¢ apresentando
reduzido nivel s6cio-econdmico. Adquiriram a deficiéncia visual ap6s o
nascimento 68,0% sendo a maioria na vida adulta (70,6%). As causas mais
freqiientes de deficiéncia visual foram atrofia do nervo Optico, retinose
pigmentar ¢ catarata congénita. A maior propor¢io de encaminhamentos foi
realizada pelo servigo de viséio subnormal da Unicamp (48,0%). A maioria dos
clientes mostrou conhecer o processo de reabilitacfio apresentando expectativas
referentes ao trabalho desenvolvido no CEPRE. As opinides em relagdo as
limitagdes (68,0%) e dificuldades (88,0%) devidas a deficiéncia visual
referem-se, principalmente, as relacionadas a locomogdo. A aceitagdo do
problema visual foi o fator mais apontado (89,5%) como mudanc¢a decorrente
da participacdo no grupo de espera {(atendimento interdisciplinar introdutdrio a
reabilitacdo, em grupo, de inicio imediato apds procura do servigo). Sugere-se
que a area de reabilitacdo deva promover estudos da prevaléncia e das causas

de deficiéncia visual na populagdo adulta brasileira; prevengdio de sua
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ocorréncia; e efetivagfo de programas de reabilitacdo para atendimento

imediato de portadores de deficiéncia visual.
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1. INTRODUCAO




"... Kavia chegado o lempo de ce toman comdciéneia da
comunidade; de de acondar para o fals de gue 08 fobnes lenkane tants
dineits de ajuda para duas menles guanto da conwongldo para salvar eua

(Freud, 1918)
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A presente pesquisa versa sobre caracteristicas de clientela portadora
de deficiéncia visual, seus conhecimentos ¢ opinides sobre o processo de
reabilitagdo realizado no Programa de Adolescentes ¢ Adultos Deficientes
Visuais do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagéio "Prof. Dr. Gabriel
O. S. Porto" (CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

O interesse na realizagfio deste estudo teve origem na experiéncia da
autora, atendendo portadores de deficiéncia visual, adolescentes e adultos, na
area de terapia ocupacional , no CEPRE. Evidenciou-se, assim a necessidade

de adequar o atendimento oferecido de acordo com a demanda da clientela.

Ocorria no CEPRE, como na maioria dos servigos de reabilitagdo,
que a capacidade de atendimento do servigo era menor do que a lista de espera.
Isto por vérios motivos, desde o fato do atendimento ser oferecido por uma
equipe interdisciplinar com horarios diferentes, até¢ o fato da reabilitagdo ser
um processo individualizado, dependendo, assim, do tempo interno de cada

um, ndo permitindo que se estabelega um prazo para terminar.

Além da pouca capacidade de atendimento para aqueles que
conhecem, buscam ¢ conseguem ingressar num processo de reabilitagéo, ocorre
a insatisfacdo do profissional devida ao reconhecimento de que muitos
deficientes visuais necessitam do atendimento e poucos tém acesso a ele e, na

maioria das vezes, aqueles que tém acesso chegam tardiamente aos servigos de

reabilitagdo.

Tem-se¢ observado que o individuo que busca atendimento de

reabilitagdo chega ao servigo tendo sofrido uma série de desgastes, desde o
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momento do conhecimento do diagndstico até a conscientizacdo de que ndo ha
cura para seu problema visual. E informado de que apenas um processo de
reabilitacdio pode oferecer-lhe condigdes de melhorar sua qualidade de vida, ou
seja, de adquirir maior independéncia. Quando decide-se pela reabilitagdo
inscreve-se na instituicio e, na maioria das vezes, faz parte de uma lista de

espera que provavelmente tera longa duragfio ( mais de um ano).

O trabalho realizado por dez anos com esta populagio, possibilitou
perceber suas necessidades, realizar alteragGes na dindmica de funcionamento
do programa de atendimento, propor novas abordagens de intervencdo,
reavalia-las, estudar o tema, discutir com a equipe interdisciplinar. Contudo,
com vistas a uma mudan¢a mais abrangente, fez-se necessario conhecer melhor
a clientela atendida, suas caracteristicas, conhecimentos ¢ opinides sobre a

reabilitagdo. Com essa finalidade realizou-se a presente pesquisa.

A fim de subsidiar a discussdo dos resultados deste estudo,
apresenta-se, a seguir, o relato de aspectos essenciais do historico da
reabilitagdo do deficiente visual (DV), a dindmica do processo de reabilitagio
no CEPRE, o desenvolvimento de modalidades de atendimento que visaram
adequar o processo de reabilitacio 4 demanda da clienteia ¢ a importincia de

variaveis relativas ao comportamento humano no campo da satide pablica.

1.1. HISTORICO DA REABILITACAO

Desde a Idade média o sujeito portador de deficiéncia visual enfrenta

problemas em sua trajetéria de vida. Naquela época a concepcdo de
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competéncia estava vinculada a perfeigio anatdmica. 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 ¢ outros da Europa
passaram a dar atencdio ao deficiente visual, mantendo-o, ainda, isolado e
segregado, porque era visto como um ser digno de piedade € sem a menor

potencialidade. (SILVA, 1987)

No século XVIII tem inicio a preocupacfio com a educacdo do
deficiente visual, surgindo as primeiras tentativas de escrita para cegos, além
da primeira publicagdo sobre ensmo da matematica para cegos por Jacques
Bernoville. Valentin Hauy em 1784, percebeu a importincia do tato para o
cego discernir os objetos € 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 exéreito francés. Barbier utilizou o
método como comunicagdo 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 escoias, ao mundo exterior e ao lazer, além de poder
tecer interpretacdes 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 méo de obra do portador de
deficiéncia, foram criados Centros de Reabilitagéio possibilitando a reabilitagéo
néo s6 dos mutilados de guerra, mas também dos deficientes de outros tipos de

deficiéncias inclusive as congénitas.

O inicio da educacdo para deficientes visuais no Brasil ¢ na América
do Sul, se deu com a criagéo do Imperial Instituto de Meninos Cegos, em 1854
no Rio de Janeiro, posteriormente denominado Instituto Benjamin Constant.

(SILVA, 1987)

Em 1946 foi criada, em Sdo Paulo, a Fundagéo para o Livro do Cego
com objetivo de imprimir livros em caracteres Braille. No ano seguinte
organizou-se o primeiro curso de especializacfio de professores, primeiro passo
para a educagdo descentralizada do deficiente. Em 1950 foi instalada a
primeira classe Braille do Estado de S@o Paulo, em carater experimental. Nessa
década comegou oficialmente o ingresso de deficientes visuais na formacgfo de
nivel superior, especificamente na faculdade de Filosofia através de permissio
do Conselho Nacional de Educagfo. (ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES,
1987)

Varias campanhas foram realizadas com o objetivo de estimar-se o
numero de deficientes visuais no Brasil ¢ propor um Programa Educacional
enquadrando-os no sistema geral de educacdo e integrando-os a comunidade.
No Ano Mundial de Prevencio da Cegueira, 1962, observou-se a necessidade

de um censo nacional, realizado em 1964, abarcando a faixa etaria de 1 a 14
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anos. Ndo foram identificados, nesta €poca, mais de 2% da populacgio
brasileira atingida por deficiéncias, nesta faixa etaria. Comparando estes dados
com 0s de outros paises, o resultado desse censo, nfo pareceu corresponder &
realidade. "As estimativas da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) prevéem
de um modo geral, para um pais em vias de crescimento, um indice médio de
10% de deficientes para a populagdo total. Acrescente-se que a alta
incidéncia se deva, sobretudo, as conseqiiéncias do subdesenvolvimento
econdémico em seus multiplos aspectos, destacando-se a subnutricdo materno-
infantil e doengas decorrentes, os traumatismos de vdrios tipos e a falta ou
precariedade de assisténcia médica, pré, peri e pds-natal que afetam
expressivas camadas da populagdo. Todos esses dados sdo estimativas, a
realidade continua desconhecida e o censo de nada valeuw”". (ROCHA &

RIBEIRO-GONCALVES, 1987)

A criag8o do CENESP (Centro Nacional de Educagdo Especial), em
1973, proporcionou oportunidades de educagdo, implementando estratégias
para a orientagdo da Educagfio Especial no periodo pré escolar, no ensino de
primeiro ¢ segundo graus, superior ¢ 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
reinsercdo de deficientes na vida econdmica e social do pais, ficando proibida a
discriminagio e abrindo-se a possibilidade de admissdio ao servigo publico.
Entretanto, observa-se que a criagdo ou ndo de leis nfo garantiu o
reconhecimento das potencialidades, nem ajudou no equacionamento dos

problemas dos deficientes. (ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES, 1987)

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

Segundo KARA JOSE er al. (1988), a primeira Clinica de visdo
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 reabilitacéo Optica de portadores de visdo subnormal
incrementou-se com Vitorino de Arafjo 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 et al., 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 vis8o 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 readaptacdo na utilizagiio de
auxilios épticos e a otimizacio da eficiéncia visual. (KARA JOSE et dal,
1988).
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Esse breve historico apresenta a situacio do portador de deficiéncia
visual, pode-se observar que os passos concretos em direcdo de medidas que
déem encaminhamento aos problemas desta populacdo, sdio lentos e muitas

vezes sem continuidade.

A vpartir dessas consideragdes observa-se a importincia em
aprofundar os estudos sobre as caracteristicas, conhecimentos ¢ opinides de
clientes atendidos em reabilitagdo, visando contribuir para o aprimoramento e
criagdo de servigos exequiveis ¢ eficazes em relacfo ao portador de deficiéncia

visual.

1.2. CENTRO DE ESTUDOS EM REABILITACAO "PROF. DR.
GABRIEL O. S. PORTO" - DINAMICA DO PROCESSO DE
REABILITACAO DE PORTADORES DE DEFICIENCIA VISUAL

O Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel
0. S. Porto", FCM - UNICAMP, foi inaugurado em 19 de maio de 1973 sob o
nome de Centro de Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel Porto".

O Centro de Reabilitacdo desde sua criacdo desenvolve trabalho
direcionado aos  deficientes auditivos e visuais, e tem por objetivo a
reabilitacdo ¢ educagio dos mesmos, bem como de seus familiares, dentro de
uma proposta global em sintonia com as demais institui¢des e orgdos afins, que

atuam na area dessas deficiéncias sensoriais no municipio de Campinas.

A area de deficientes visuais tem por objetivo: atender a

comunidade, propiciar a formagéio de pessoal que trabalhe em habilitacdo e
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reabilitagdo de cegos e/ou portadores de visdio subnormal; desenvolver pesquisa
em nivel de prevencdo, tratamento e reabilitaco nesta drea de deficiéncia.
(CENTRO DE REABILITACAQ "PROF. DR. GABRIEL PORTO", 1991)

O atendimento refere-se 4 individuos portadores de cegueira e/ou
visdo subnormal, congénita ou adquirida, a partir do nascimento sem limite de
idade, residentes tanto em Campinas quanto em outras localidades do territério

nacional.

Como filosofia de habilitagio e reabilitagdo do portador de
deficiéncia visuval, os profissionais do CEPRE tm o papel de
instrumentalizadores e facilitadores do processo de crescimento e
desenvolvimento do proprio sujeito. Para tal, considera-se ¢ respeita-se¢ a
historia de vida, o estilo cognitivo, as expectativas, as resisténcias emocionais,
o potencial, as habilidades e o ritmo tanto da familia quanto do préprio sujeito.
(CENTRO DE REABILITACAO "PROF. DR. GABRIEL PORTO", 1991)

De acordo com o Plano de trabalho da area de deficientes visuais do
CENTRO DE REABILITACAO "PROF. DR. GABRIEL PORTO", (1991) a
intervengéo ocorre a partir de uma equipe multidisciplinar, o que possibilita um
trabatho com uma vis@o desenvolvimentista, englobando o acompanhamento ¢
desenvolvimento em todos os niveis de relagdo do individuo, bem como o
aproveitamento maximo da eficiéncia visual, sem compartimentalizar o sujeito,
ao confrario, integrando todos os aspectos do desenvolvimento, cada
profissional tem seu papel especifico dentro de sua 4rea, papel este que

contribui para o desenvolvimento global do sujeito.

A area de atendimento € dividida, atualmente, em dois programas
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que se correlacionam através de objetivos comuns:

1- Programa Infantil: atende criangas de 0 a 12 anos e tem como objetivo geral
intervir e facilitar o processo de desenvolvimento global da crianga portadora
de deficiéncia visual, preparando-a para o ingresso na vida escolar,

identificando e buscando solugdes para situagdes problemas.

2- Programa de Adolescentes ¢ Adultos: Faixa etaria a partir de 12 anos. Tem
como objetivo geral instrumentalizar o adolescente ¢ adulto portador de
deficiéncia visual, através de atividades dos varios setores de atendimento,
para que 0 mesmo se conscientize e busque dentro de seu potencial ¢

interesse, 0 maior nivel de independéncia ¢ integragéo possivel.

Entre 1990 ¢ 1995 a area contava também com o Programa de
Deficiéncia Visual Multipla (DVM) que teve seu trabalho interrompido apesar
da grande demanda e da capacitagdo especifica dos profissionais. Ocorreu que
este programa fazia parte de uma parceria entre 0 CEPRE - UNICAMP ¢ o
SUS no que se refere a remuneragdo dos referidos profissionais ¢ devido a
insatisfacdo salarial dos mesmos e¢ a ndo possibilidade da Universidade

contrata-los, este programa de atendimento foi interrompido.

O objetivo do referido Programa era o atendimento a crianga
portadora de deficiéncia visual associada a deficiéncia fisica e/ou mental. Faixa
etaria de 0 a 12 anos. Visava o atendimento interdisciplinar a crianga portadora
de deficiéncia visual multipla e suas respectivas familias, considerando suas

necessidades e potencial de desenvolvimento.

Como ja mencionado o enfoque dessa pesquisa referiu-se ao
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trabalho realizado no Programa de Atendimento a Deficientes Visuais
Adolescentes ¢ Adultos do CEPRE.

Programa de Atendimento a Deficientes Visuais Adolescentes e Adultos
do CEPRE. (CENTRO DE REABILITACAO "PROF. DR. GABRIEL
PORTO", 1991)

O Programa atende individuos portadores de Cegueira e/ou Visdo
Subnormal, congénita ou adquirida, sem outros comprometimentos € a partir

de 12 anos de idade cronologica.

A proposta de trabalho €& desenvolvida por uma equipe
multidisciplinar, com uma atuagfio interdisciplinar, formada por Assistente
Social, Psicéloga, Terapeuta Ocupacional, Pedagogas Especializadas, Prof®. de
Orientac8o € Mobilidade € Prof’. de Atividades da Vida Diéria.

A equipe visa oferecer recursos para que o cliente busque seus
proprios interesses, suas possibilidades e possa elaborar suas limitagdes, a fim
de alcangar o nivel de independéncia que desejar. E objetivo da equipe
favorecer ao cliente o desenvolvimento de habilidades, a capacidade de
resolugdio de problemas e de enfrentar situagbes novas ¢ o reconhecimento de

limitacdes.

Estes objetivos ocorrem dentro de um processo dindmico,
considerando a relagéo do individuo com ele mesmo, com a sua familia e com

a sociedade como um todo.
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O individuo ingressa no Programa através da triagem realizada pelo
setor de servigo social e entrevista complementar realizada por um profissional
da equipe, onde sdo coletados dados mais especificos sobre as dificuldades

encontradas pelo individuo.

A entrevista complementar permite avaliar eventual necessidade de
exames complementares, encaminhamentos a outras institui¢des e ingresso no

Programa.

O momento do ingresso do cliente no Programa foi um dos aspectos
relevantes para este estudo. Durante um longo periodo os clientes aguardavam
os profissionais apresentarem vaga para que fossem atendidos por todos os
setores concomitantemente, depois observou-se a possibilidade de serem
avaliados por cada membro da equipe ingressando naquela atividade que havia
vaga e ingressando em outras de acordo com a sua necessidade e interesse, nio
sendo mais obrigatdria a participacdo em todas. Das duas formas havia uma
lista de espera que crescia mais do que a capacidade de atendimento pela
equipe, resultando num longo periodo de espera para a clientela (em média 1
ano € meio). Nos Ultimos cinco anos os clientes ingressaram automaticamente
apds a entrevista complementar em um atendimento em grupo chamado
"Grupo de Espera”, modalidade de atendimento institucional proposta e
desenvolvida pela pesquisadora, a principio, ¢ posteriormente contando com a

colaboracéio dos demais membros da equipe.

Este Grupo foi denominado inicialmente de "Grupo de Encontro" e
tinha por objetivo se constituir num espaco aberto para os individuos que se

encontravam em lista de espera, onde pudessem discutir suas dificuldades,
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necessidades ¢ expectativas sob a coordenacfio e orientagio da terapeuta
ocupacional. Acreditava-se que a partir da sua participagdo no grupo o sujeito
poderia ser atendido imediatamente a sua chegada ao Servigo, tendo subsidios
para lidar com a ansiedade causada pela espera do atendimento, poderia ter
suas necessidades e interesses detectados por um profissional da area da
reabilitagdo e consequentemente mais prontamente encaminhado e orientado

para o setor do qual necessitasse de atendimento mais emergente.

O trabalho desenvolvido pelo grupo de espera sofreu varias
modificagdes e mereceu destaque nesse estudo pois foi o grande motivador da
necessidade e possibilidade da introdugéio de novas abordagens no processo de
reabilitagdo. Esta pesquisa trouxe a opinido de uma parte dos clientes atendidos

nesta modalidade terap@utica que serd melhor abordada em outro t6pico.

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido pelo Programa

apresento os principais objetivos de cada setor que compde a equipe:

O Servico Social ¢ o setor que recebe o individuo na Instituigio e
acompanha a sua trajetéria na reabilitaciio no que diz respeito a impedimentos
sociais que possam interferir no seu processo de reabilitagdo. Através de um
trabalho grupal, desenvolve temas como direitos ¢ deveres do cidaddo e da

pessoa deficiente.

A Psicologia visa lidar com aspectos emocionais relacionados &
deficiéncia visual, relacionamento social, familiar e quanto a postura frente a si
mesmo. O atendimento ¢ individual. Este setor estd sem oferecer atendimento
por falta de profissional disponivel desde 1995, tendo ficado interrompido pelo

mesmo motivo entre 1991 ¢ 1994,
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A Terapia Ocupacional, através de atendimentos individuais, tem
por objetivo proporcionar conscientizagdo das reais limitages e
potencialidades do individuo de acordo com seu nivel de interesse e expectativa
quanto a reabilitagdo. Tem como meta, também, o desenvolvimento dos
potenciais para o trabalho, lazer, vida escolar, bem como a promogéo da auto-
estima, favorecendo uma melhor relagdio intra e interpessoal ¢ maior nivel de

independéncia.

A Pedagogia Especializada para individuos portadores de
cegueira visa a alfabetizagfo ou a realfabetizagfio através do sistema Braille, a
orientagdo ¢ uso de equipamentos de comunicagdo, bem como materiais
especificos para pessoas cegas, buscando ampliar ao deficiente os meios ¢

recursos existentes na area da comunicagfo.

A Pedagogia Especializada para individuos portadores de visdo
subnormal, visa atingir 0 méximo da capacidade funcional da visdo do

mdividuo com ou sem recurso 6ptico através do treinamento visual.

Os atendimentos no setor de Pedagogia sdo realizados

individualmente, atendendo as necessidades especificas de cada caso.

O setor de Orientacdio e Mobilidade realiza um atendimento
individualizado, ¢ tem como objetivo promover uma maior independéncia do
individuo em sua locomogdo através do exercicio de habilidades de orientagio

e movimentos por meio de técnicas especificas.

O setor de Atividades da Vida Didria, tem como meta

instrumentalizar o individuo para a realizagfio de atividades de sua rotina diaria
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(higiene pessoal, vestudrio, alimentagfio, atividades do lar), promovendo-lhe
maior independéncia. Os atendimentos sdo individuais ou grupais de acordo

com o caracter da atividade.

Durante o processo de reabilitagio o individuo estd sempre sendo
reavaliado, onde sdo observados os aspectos relacionados & interesse,
motivagfo, assiduidade e expectativas do individuo. A observaglio desses

critérios € que rege a permanéncia ou ndo do sujeito no programa.

O desligamento do programa se d4 no momento em que 0s objetivos
sdo atingidos e, normalmente, a alta ocorre concomitantemente com a alta que

o mndividuo se da.

Procura-se realizar orientacdo vocacional e profissional, no sentido
do individuo ingressar numa preparagéo para o trabalho ou dar continuidade a

sua vida académica.

1.3. MODALIDADE DE ATENDIMENTO: GRUPO DE ESPERA

Entre as alteracdes realizadas na dindmica de funcionamento do
Programa de atendimento do CEPRE, encontram-se as seguintes: os
atendimentos que eram oferecidos duas vezes por semana, individualmente, em
cada modalidade terapéutica, isto é: orientagfo e mobilidade; atividades da
vida diaria; terapia ocupacional, pedagogia; psicologia; etc, passaram a ser
oferecidos uma vez por semana, permitindo assim, gue um numero maior de

sujeitos fossem atendidos.
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Esta proposta funcionou como uma alternativa que apenas atenuou o
problema. Criou-se entdo, como j4 citado anteriormente, o Grupo de Espera,
onde todos os portadores de deficiéncia visual, adolescentes e adultos que
buscam a reabilitagdo, neste Centro, séo atendidos em grupo semanalmente. O
objetivo deste atendimento € lidar com a expectativa do sujeito em relagfo a
reabilitagdo, trabalhar com a ansiedade causada pela espera e esclarecer qual €
o papel real da institui¢do. Num segundo momento os encontros tém, também,
o0 objetivo de realizar orientagéo inicial do processo de reabilitagdo, permitindo
que os individuos realizem atividades bésicas enquanto aguardam o inicio dos

atendimentos individuais.

Faz-se necessario compreender melhor o que ¢ um Grupo de Espera,
apesar de parecer um tanto audacioso defini-lo. Sera esclarecido, entdo, o que
denomina-se Grupo de Espera dentro do contexto do trabalho realizado no
CEPRE, como fez GROISMAN ef al., (1979) autor do trabalho que inspirou a

realizagfio desta experiéncia.

No Novo Dicionario Aurélio o vocabulo "espera" traz o seguinte
significado: "afo ou efeito de esperar; esperanca; demora; emboscada;
cilada; tocaia; ponto ou lugar marcado para esperar ou aguardar alguém ou

alguma coisa; prazo marcado ou concedido para execugdo de algo".

Devido as varias conotacOes diferentes quanto a palavra "espera" ¢
preocupante o seu uso como titulo de uma modalidade de atendimento, porém
o trabatho foi caracterizando-se de tal forma que fica dificil modificar 0 nome

apesar de persistir esta preocupacfo.

Praticamente, o grupo de espera se define, no CEPRE, como um
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grupo aberto, de adolescentes ¢ adultos portadores de deficiéncia visual, sem
numero limitado de participantes, coordenado por uma terapeuta ocupacional,
que se retne num determinado local em dia, horario e intervalo estabelecidos.
O grupo ¢ formado enquanto aguarda-se um provavel encaminhamento, para
atendimento individual ou em grupo, realizado pela equipe interdisciplinar. Os
participantes do grupo discutem as causas que os levaram a buscar a

reabilitagfo, suas dificuldades, necessidades € expectativas imediatas.

Segundo GROISMAN et al., (1979) s#o raros os trabalhos que
fazem referéncia a experiéncias com grupo de espera, entre os quais se
destacam os trabalhos de KORNBLIT & RASCOVSKY, por serem os que

descrevem com clareza os objetivos e a técnica dos referidos grupos.

KORNBLIT & RASCOVSKY, (1970) desenvolveram o trabalho:
"Importancia Institucional de los llamados grupos de espera" que relata a
experiéncia iniciada em 1968 no Departamento de Adolescentes do Centro de
Satde Mental n° 1 de Buenos Aires, Argentina. Naquela época, houve um
aumento significativo da afluéncia de pacientes as instituigdes psiquiatricas e
caréncia de pessoal técnico habilitado para o atendimento. Ocorria que o tempo
dispensado ao diagndstico era maior do que aquele destinado ao tratamento e,
com isso, 0s pacientes permaneciam longos periodos na fila de espera,
‘favorecendo a desisténcia ou a deterioragéio do trabalho terapéutico. Introduziu-
se, entdo, o grupo de espera onde os pacientes eram incluidos logo que
chegavam & instituigio, sendo realizado, concomitantemente, estudo

pasicologico por outros profissionais.

O grupo era constituido por um numero ndo limitado de pacientes,
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adolescentes entre 12 ¢ 20 anos, coordenado por dois terapeutas, em reunides
semanais de uma hora e meia de duragfo. O tempo de participacdo de cada
paciente no grupo variava de acordo com a disponibilidade de vagas nos

grupos terapéuticos.

A equipe observou que o grupo tinha uma " atividade diagnostica
eficaz, uma vez que se podia confrontar as condi¢des de cada adolescente em
grupo, seu comportamento € sua capacidade de participagdo” (GROISMAN ez
al. , 1979).

De acordo com esses autores, a primeira referéncia a uma
experiéncia brasileira constituiu no trabalho desenvolvido por Hezim no
Instituto Nacional de Previdéncia Social, na Clinica Psiquiatrica do Posto de
Assisténcia Médica 13 de Maio, no Rio de Janeiro, a partir de junho de 1976.
O grupo de espera foi criado em fungfo do grande niunero de pacientes ja
entrevistados aguardando atendimento nos grupos psicoterapicos. Devido a
demora, foi observado um indice de abandono de um para quatro entrevistados.
O principal objetivo era "permitir melhores condigbes de avaliacio e
verificagdo de possibilidades de maior aproveitamento dos pacientes ao

tratamento proposto”.

A partir de 1978 o setor de Adolescentes do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro iniciou o trabalho com o grupo de
espera colhendo uma experiéncia bastante positiva e avaliando esta modalidade
terapéutica ndo s6 como auxiliar no diagnéstico, por sua estrutura movel e
transitoria mas, também, como mais uma porta aberta, um ponto de referéncia

para os pacientes, uma forma ativa ¢ dinfimica de se esperar. "4 espera em
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conjunto, pelo paciente e pela Institui¢do, essa experiéncia compartilhada jé
fem em si um aspecto terapéutico, pois ela ¢ operativa, mobiliza e leva o

paciente a pensar e possivelmente se modificar” (GROISMAN et al., 1979).

De acordo com estas consideragbes acredita-se na importincia da
reflexdo sobre a evolugdo do atendimento de reabilitagdo oferecido pelo
Programa de atendimento a adolescentes e adultos deficientes visuais do
CEPRE, considerando os estudos sobre as novas metodologias de intervengéo
terapéutica, destacando o papel do "Grupo de Espera" como proposta de

atendimento imediato aos deficientes visuais no processo de Reabilitagdo.

Estas questdes apresentaram-se freqiientemente em nossa
consciéncia e nos mobilizaram a repensar, agir, e propor algo que possa iniciar

uma mudanga.

Acreditou-se¢ na possibilidade de propor uma interven¢do que
horizontalizasse a intervengdio junto ao portador de deficiéncia visual nio
abandonando a preocupagdio com a qualidade, respeitando-se o tempo de cada
um. A propria comunidade tem condicdo de participar, ela precisa ser
instrumentalizada no sentido de oferecer condigbes de desenvolvimento do
potencial das pessoas deficientes visuais e de integra-las. Objetiva-se também,
poder ampliar esta proposta para outros Servigos, sejam eles de Reabilitagdio ou
ndo, com o intuito de atender, dentro de suas necessidades bdasicas, o maior

nimero possivel de deficientes visuais.
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14. A IMPORTANCIA DE VARIAVEIS RELATIVAS AO
COMPORTAMENTO HUMANO NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA

Varios trabalhos relatam sobre a importdncia de variaveis relativas

ao comportamento humano no campo da satide publica.

Segundo TEMPORINI, (1994), "As maneiras de agir, sentir e
pensar de individuos e grupos, bem como o contexto social em que se inserem,
assumem especial importdncia para a efetividade de agdes de saiide publica
que dependem da participacdo das pessoas a que se destinam”. Esta idéia
apresenta uma relagdo direta com o que ocorre com a clientela que busca
reabilitagdo. Observa-se que, muitas vezes, a expectativa dos portadores de
deficiéneta visual ¢ diferente daquilo que o servigo pode oferecer, falta
conhecimento sobre 0 que vem a ser um processo de reabilitagdo. As
expectativas divergem desde a forma de oferecimento, do conteudo até a forma

de participacdo da clientela.

A experiéncia tem demonstrado que influéncias decorrentes do
ambiente psicossociocultural do individuo interferem nas tomadas de decisdo
em saude publica. Sendo assim, nem sempre o facil acesso a servigos de saude
assegura, por si s0, um nivel satisfatorio de saide em uma populagio. "O
planejamento de acdes de saiide que requerem a participacdo da comunidade,
deve ser realizado mediante o conhecimento prévio acerca do que aquelas
pessoas sabem, acreditam, desejam ou rejeitam e fazem, em relacdo ao

problema de saude objeto do programa”. (TEMPORINI, 1991) .

Néo ¢ raro de se encontrar varios casos de abandono do processo de

reabilitagdio, resisténcia as orientagdes realizadas ou indiferenga quanto a um
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longo periodo de tratamento. Estas observagdes preocupam os profissionais de
saiide, que atuam com portadores de deficiéncia visual, que t8m como objetivo

geral favorecer-lhes o maior nivel de independéncia possivel.

Segundo PIOVESAN, (1970) mesmo em programas de saude
tecnicamente bem elaborados, mas que apresentem falhas ou omisséo 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 populagfo ter percepcdes

diferentes das que haviam sido admitidas pelos membros da equipe.

Neste contexto percebe-se a importincia de se verificar
conhecimentos € opinides de clientela atendida em servigo de reabilitagio, a
fim de avaliar, compreender os resultados ¢ planejar a¢des, relativas a servigos

de reabilitagdo, compativeis com a realidade a qual se destinam.
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2. OBJETIVOS




1- Descrever caracteristicas de portadores de deficiéncia visual atendidos no
Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel O. S.
Porto". (CEPRE).

2- Identificar conhecimentos de portadores de deficiéncia visual, atendidos no

CEPRE, sobre o processo de reabilitagéo.

3- Identificar opinides de portadores de deficiéncia visual em relagdo ao

atendimento de reabilitagdo no CEPRE.

4- Contribuir para a dindmica do atendimento em reabilitagdo de portadores de
deficiéncia visual,adolescentes e adultos, no CEPRE e oferecer informagdes

para subsidiar servigos congéneres.
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3. METODOLOGIA




3.1. TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um "survey" descritivo com o objetivo de examinar
caracteristicas de clientela portadora de deficiéncia visual, seus conhecimentos
e opmides sobre 0 processo de reabilitacéo realizado no Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagiio "Prof. Dr, Gabriel Porto" da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas.

A escolha desse método baseou-se na necessidade de descrever e
interpretar a realidade da forma como se apresentava. Ndo houve intengéo de

manipular variaveis.

3.2. POPULACAOQ E AMOSTRA

A populagdo deste estudo foi constituida por individuos maiores de
12 anos portadores de deficiéncia visual bilateral, congénita ou adquirida,
atendidos no Programa de adolescentes ¢ adultos deficientes visuais do CEPRE
no periodo de 1994 a 1997. A escolha dessa idade, delimitando o grupo
amostral, deveu-se ao fato dessa ser a idade definida para atendimenio no

Programa.

A amostra foi ndo probabilistica , obtida segundo critério de
viabilidade da coleta de dados e facilidade de acesso ao usuario. Nio se
pretendeu, portanto, generalizar os resultados. Obteve-se uma amostra de

tamanho 25.
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3.3. VARIAVEIS

As variaveis escolhidas para delinear este estudo foram as seguintes:

o Caracteristicas pessoais
Sexo
Idade
Cidade de nascimento
Cidade de residéncia
Escolaridade
Ocupagéo
Tipo de deficiéncia visual
Origem do problema oftalmologico

Idade do aparecimento do problema oftalmologico

o Caracteristicas relativas ao processo de reabilitagio

Origem do encaminhamento para a reabilitagéio

Tempo de espera para iniciar o atendimento em reabilitagéio
Participagiio ou ndo no atendimento do grupo de espera
Terminou / ndo terminou o processo de reabilitagfo
Durag#o do atendimento de reabilitagdo até a alta

Raz#o de ndio terminar o processo de reabilitagio

Tempo de permanéncia em atendimento no CEPRE
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o Conhecimentos em relacio a
Seu problema oftalmolégico
Causa do problema oftalmolégico

Sua expectativa quanto a reabilitagio

¢ Opinides em relagio a
Auto-avaliacfio da dificuldade visual
Limitagdes devido a deficiéncia visual
Dificuldade devido a deficiéncia visual
Atividade mais dificil anteriormente 4 reabilitagdo
Mudangas decorrentes da participagio no grupo de espera
O tempo de espera para iniciar o atendimento de reabilitagéo
O tempo de duragéio do processo de reabilitagio

Os resultados do processo de reabilitago

3.4. INSTRUMENTO
¢ Estudo Exploratorio

Foi realizado um estudo exploratério para a elaboragdo do
instrumento de medida. Esse recurso metodologico possibilitou o conhecimento
sobre o "universo de respostas”" que refletia as caracteristicas da realidade da

populagdo que se pretendia estudar.

Segundo TEMPORINI (1994) "O estudo exploratério leva o
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pesquisador, freqiientemente, a descoberta de enfoques, percepgdes e
terminologias novas para ele, contribuindo para o controle de vieses pessoais e,
consequentemente, possibilitando elaborar instrumento de medida mais

consentineo a realidade que pretende conhecer.

O estudo exploratorio foi realizado por meio de entrevistas n#o-
dirigidas com individuos portadores de deficiéncia visual em processo de
triagem para cirurgia de catarata, durante a execucdo de um projeto

comunitario de reabilitagdo visual em Capivari em novembro de 1992,

Durante dois dias consecutivos, 4 profissionais do CEPRE
realizaram as entrevistas com os individuos que eram triados e ndo tinham
como indicagdo a cirurgia de Catarata e sim tinham indicag¢@o de Reabilitagio
por apresentarem acuidade visual igual ou menor a 0,2, no melhor oiho,

caracterizando assim deficiéncia visual.

Foram realizadas 81 entrevistas, gravadas e transcritas. A partir da

analise das informagdes obtidas, elaborou-se o instrumento da pesquisa.

¢ Elaboracao do Questionario

Com as variaveis selecionadas ¢ o estudo exploratorio realizado, foi
possivel elaborar um questionario estruturado, ou seja, contendo perguntas e
"

respostas. As varidveis quantitativas, apenas, foram categorizadas "a

posteriori”.

A experiéncia da pesquisadora no atendimento de clientela do
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CEPRE também facilitou a adequagio ¢ a transferéncia dos dados obtidos no

estudo exploratorio para a elaboragdo das questdes.

¢ Pré-teste

O Pré-teste fo1 realizado aplicando-se o questionario a clientes em
atendimento no CEPRE em 1996. Foram realizadas 6 entrevistas que
sugeriram modificagOes nas respostas apresentadas e a inclusdo de algumas
outras varidveis. Esse procedimento suscitou varias alteragdes no questionario.
Realizadas tais alteragdes ¢ aplicado o questiondrio aos sujeitos da amostra,
verificou-se que o mesmo estava concluido por ndo apresentar necessidade de

outras alteragdes. (ANEXO 1)

3.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora por meio de
entrevista individual. Entrevistou-se os individuos em atendimento no
Programa de Adolescentes ¢ Aduitos Deficientes Visuais que freqiientam o
CEPRE uma vez por semana. Houve a necessidade de convocar outros clientes
para alcancar o tamanho planejado da amostra, pois a capacidade de
atendimento do Programa ¢é de cerca de oito clientes que permanecem em
média 1 ano ¢ meto em atendimento. A convocagio foi realizada mediante
carta encaminhada para o enderego localizado no prontuario do cliente.
(ANEXO 2) Quando o prontuario apresentava ntiimero telefonico este contato,

também era feito. Cabe ressaltar que haviam alguns enderecos incompletos o
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gue inviabilizou a convocagdo desses individuos. As datas para entrevistas
foram estabelecidas com antecedéncia de 10 dias, buscando garantir a presencga

do cliente.

O CEPRE f{oi1 o local indicado para a realizacdo das entrevistas ja

que era do conhecimento da clientela.

Para estabelecer-se a convocagdo dos clientes observou-se a ordem
decrescente de inscri¢do no CEPRE. O periodo de coleta de dados estendeu-se
mais do que o esperado, foi de novembro de 1996 a mar¢o de 1997. Isto
ocorren devido ao prazo de antecedéncia da convocacdo e a auséncia dos

convocados. Assim para entrevistar 25 individuos, foram convocados 68.

Antes de iniciar a aplicagdo do questionario com cada cliente
explicava-s¢ o0s objetivos da pesquisa, assegurava-se 0 anonimato € a
confidencialidade das informagGes. Além disso buscou-se assegurar ao cliente
a possibilidade de ciéncia posterior do trabalho concluido, a disposi¢do na

biblioteca do CEPRE.

3.6. PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

o Anilise estatistica

O banco de dados foi criado no programa EPI INFO versdo 6
(DEAN et al, 1994). A andlise estatistica descritiva foi realizada através do
pacote estatistico "SAS"- Statical Analysis System. Foi realizada a distribui¢do

de frequéncias, medidas de posi¢éo ¢ de disperséo.
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e Classificagdo das ocupacses

Para a analise da varidvel ocupacéo foi aplicada a classificagdo de

GOUVEIA (1972) - (ANEXO 3).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados deste estudo nfo devem ser generalizados pois,
descrevem a realidade da forma como se apresentou na amostra de 25 casos
entrevistados. Objetiva-se com isto realizar uma discuss@o que enriquega a
compreensdo da problemitica da pessoa que apresenta a deficiéncia visual e
contribua para a criagdo ou o aprimoramento dos servigos de reabilitagdo nesta

r

area.
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4.1. CARACTERISTICAS PESSOAIS

Tabela 1: Caracteristicas pessoais de portadores de deficiéncia visual. Centro de Estudos ¢
Pesquisas em Reabilitagio "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

n=25

Sexo: Masculino 14 56,0

Feminino 11 44,0
Idade (anos)
13-23 7 28,0
24 -34 8 32,0
35-45 5 20,0
46 - 56 4 16,0
257 . 1 4,0
X =322 anos
Sd=13,7
Cidade onde nasceu
Campinas 5 20,0
Sdo Paulo 2 80
Outras cidades interior SP 10 40,0
Cidades do interior de MG 4 16,0
Cidades do interior do PA 2 8,0
Cidades do interior de outros estados 2 8.0
Cidade de Residéncia
Campinas 14 56,0
Outras cidades do interior de SP i1 44.0
Mora em zona urbana 22 88,0
Mora em zona rural 3 12,0
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No que se refere as caracteristicas pessoais dos sujeitos entrevistados
(tabela 1), observou-se ligeira predominancia do sexo masculino (56%) sobre 0

feminino (44%).

Resultados similares foram registrados em outras pesquisas. Assim,
em estudo realizado na Clinica de Visdo subnormal do Hospital de Clinicas da
UNICAMP (SVSN-UNICAMP) em 1993, encontrou-se numa amostra de 836
casos 57,1% de homens e 42,9% de mulheres. (CARVALHO, 1993).

Em estudo realizado no Instituto de Cegos do Parana, numa amostra
de 121 casos, também predominou o sexo masculino (63,6%) (MOREIRA,;
MOREIRA JR; ARANA, 1991).

KARA-JOSE et al., (1996), em estudo realizado no Hospital de
Clinicas da UNICAMP (HC-UNICAMP), em pacientes submetidos a cirurgia
de catarata nos anos de 1989 ¢ 1991, referiu predominéncia do sexo masculino

- 55,1% ¢ 56,0%, respectivamente.

Esses resultados levam a supor que um maior numero de portadores
de deficiéncia visual do sexo masculino, em relacdo ao sexo feminino
procuram servigos de reabilitagdo, talvez por aspectos culturais ¢ socio-
econdmicos, ligados, possivelmente, ao fato do homem ainda na maioria das
vezes ser quem prové o sustento da familia necessitando reabilitar-se para
retomar o trabalho remunerado. Esse achado merece estudos posteriores mais

especificos.

A idade variou entre 13 e 63 anos, sendo a média de 32,2 anos.

Observa-se a diversidade, em relagdo a idade, de pessoas atendidas pelo
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Servico.

Em relagio & procedéncia, (cidade de nascimento), observou-se que
a maioria, 40,0% provem de outras cidades do interior do estado de Sdo Paulo
sendo de Campinas apenas 20,0%. De acordo com as expectativas a maior
propor¢io de portadores de deficiéncia visual (DV), atendidas no CEPRE,

reside na cidade de Campinas (56%).

Sabe-se que ha um ndmero escasso de instituigdes que oferecem
atendimento de reabilitacdo aos deficientes visuais, mas mesmo assim, tudo
indica, que a proporgdo de sujeitos residentes em outras cidades (44,0%) que
desloca-se para receber atendimento no CEPRE seja, talvez, devido ao alto

grau de credibilidade que a populagdo deposita na UNICAMP,

Esse fato foi também evidenciado num estudo realizado com
pacientes que, quando questionados sobre o motivo de recusa em realizar
cirurgia de catarata, alguns responderam que por medo de seus resuitados
(morte, piora da visfo, perda total da visdo). Observou-se que este sentimento
foi atenuado quando oferccida a possibilidade de cirurgia no Servico de
Oftalmologia da UNICAMP. (TEMPORINI, KARA-JOSE, KARA-JOSE JR,
1997).
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Tabela 2: Escolaridade de portadores de deficiéncia visual. Centro de Estudos
e Pesquisas em Reabilitagdio "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto", Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, 1997,

Nunca estudou na escola 2 8,0
Esta estudando 10 40,0
Ja estudou 13 52,0
1° Grau {ou equivalente) n= 23

1° série - -
2° série 2 8,7
3% série 2 8,7
4% série 1 4,3
5% série 2 8,7
6° série 3 8,7
7% série 4 17,4
8% série - -

2° Grau (ou equivalente)

1? série 1 4,3
22 série - -
32 série 5 21,7

3° Grau (ou superior)
Incompleto 1 43
Completo 3 13,0
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Quanto a escolaridade (tabela 2), nota-se que 92,0% dos sujeitos
freqientaram escola ou ainda estfio estudando. Ressalta-se que 356,0%

incluem-se apenas em 6 séries do 1° grau.

Freqlientaram cursos profissionalizantes, em dreas técnicas variadas

(telefonia, eletrénica, contabilidade), apenas 24,0% dos casos.

E interessante observar que outros estudos, demonstraram resultados

semelhantes em relagdo 4 escolaridade do portadores de deficiéncia visual.

WAISBERG (1984), realizou estudo sobre atendimento de
portadores de visdo subnormal no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, tendo encontrado, concentrado no 1° grau, assim como
CARVALHO (1993), o baixo nivel de escolaridade, 59,2% e 63,5%,

respectivamente.

Por outro lado, apesar das variagdes entre os niveis de escolaridade,
observa-se que decresce o numero de sujeitos portadores de deficiéncia visual
nos niveis mais elevados. Pode-se supor que a deficiéncia visual dificulta a
participagdo do sujeito na escola, reforcando a importdncia da reabilitagdo

visual e global através de servigos de visfio subnormal e de reabilitagdo.
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Tabela 3: Situagéo ocupacional de portadores de deficiéncia visual. Centro de
Estudos ¢ Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto",
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Esta trabalhando 8 32,0

Ja trabalhou, mas atualmente nfo trabalha 6 24,0
Nunca trabalhou 11 44,0
______________________________________ n=2s5
Aposentado por invalidez 7 28,0
“Categoria ocupacional ¥ n=8
(dos que trabalham atualmente)

1- Nivel Alto - -
2- Média Alta (profissionais liberais e - -
equivalentes)

3- Média (Assalariados de nivel médio) - -
4- Pequenos negociantes e equivalentes 2 25,0
5- Pequenos funciondrios e equivalentes 3 37,5

6- Supervisores de trabalho manual - -

7- Manuais  especializados e  semi- 2 25,0
especializados
8- Manuais (urbanos) néo especiatizados 1 12,5

9- Agricultores s/ empregados ¢ assalariados - -

rurais

*Conforme classificagio de GOUVEIA (1972).
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A situagdo ocupacional parece ser outro aspecto que demonstra
interfaréncia devida a deficiéncia visual. Note-se que como apresentado na
tabela 3, 24,0% dos sujeitos ja exerceram ocupagio remunerada. Deve-se
considerar que nesse grupo podem estar aqueles que trabalhavam antes de
adquirir a deficiéncia visual. Observa-se uma diminuicdio da proporgéo dos
sujeitos que trabalham atualmente, isto leva a supor que adquirir a deficiéncia

visual pode dificultar a vida proftssional.

S#o raros os trabalhos que abordam a ocupacfo de deficientes
visuais. A pesquisa realizada por CARVALHO (1993), evidenciou que apenas
20,2% da amostra encontrava-se na faixa etdria acima de 15 anos, o percentual

de sujeitos que exercem ocupagéio remunerada € pequeno.
Resultados semelhantes foram encontrados por WAISBERG (1984).

A propor¢do de aposentados por invalidez embora reflita,
aproximadamente, apenas 1/3 da amostra , preocupa ja que a idade média da

clientela estudada é de 32 anos, periodo de idade produtiva.

O processo de reabilitagdo tem como um de seus objetivos estimular
¢ instrumentalizar o portador de deficiéncia visual para o trabalho. Sabe-se que
a area de reabilitagdo profissional, mais especificamente, € raramente
abordada. Segundo BUENO (1994), a Organizagdo Internacional do Trabalho
(Convengdo n° 159 de 01 de junho de 1983) estabelece como finalidade da
reabilitagdo profissional: "permitir que uma pessoa com deficiéncia obtenha e
mantenha um emprego adequado e progrida no mesmo, promovendo-se assim

a sua integrac@o ou reintegragio na sociedade".
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O CEPRE realiza trabalho de reabilitacdo que se dirige a um dos
dois alvos que precisam ser atingidos para a reabilitacdo profissional - a pessoa
portadora de deficiéncia visual. O outro alvo que segundo BUENO (1994),
esta ligado intrinsecamente ao primeiro, € a sociedade em geral. Neste sentido
reconhece-se a necessidade de acdes dirigidas a sociedade destinadas a

eliminar barreiras sociais e fisicas.

Estas a¢des demandam tempo e profissionais especializados, pois
referem-se a frentes de atuagfo junto ao mercado de trabalho, orgéos publicos e

legisladores. (BUENO, 1994).

O CEPRE, atvando na reabilitagdo da pessoa portadora de
deficiéncia visual, faz uma intervengfio indireta & comunidade, na medida que,
o individuo estando reabilitado provoca uma modificacdo do entendimento dos
seus familiares € do meio social onde vive, sobre o potencial da pessoa
portadora de deficiéncia. Tem-se consciéncia da necessidade da ampliaciio
deste trabalho e esta preocupacdo deve refletir-se nas futuras alteracdes de

planos ¢ metas da assisténcia ao deficiente visual no CEPRE.

Pode-se supor que a deficiéncia visual somada a conseqiente
escolaridade insuficiente, dificuitem o trabalho remunerado. Note-se que o
nivel de ocupacgbes exercidas (tabela 3) também ¢ baixo, apresentando
predominio na categoria de pequenos funcionarios e equivalentes (37,5%).
Essa observagdio reforca a idéia da importincia das agdes educativas e de
incentivo ¢ implementacio de programa de triagem visual escolar, reabilitacdo

escolar e profissional.
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Tabela 4: Tipo, origem ¢ idade do inicio da deficiéncia visual. Portadores de
deficiéncia visual atendidos no Ceniro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagéo
"Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Visdo subnormal 17 68,0
Cegueira 18 32,0
‘Origem do problema oftalmologico 1 n=25
Origem
Adquirida 17 68.0
Congénita 18 32,0
_____________________________________________ n=17
Idade do inicio da deficiéncia visual 4
2-12 3 23,5
13-23 3 17,6
24 - 34 5 17,6
35-45 1 29,5
46 - 56 1 5,9
> 57 5,9
_Xw = 27,9 anos
Sd=17,6
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A tabela 4 mostra a caracterizac¢do de deficientes visuais conforme

a deficiéncia apresentada - tipo, origem ¢ idade do inicio.

A deficiéncia visual abrange cegueira e visdo subnormal (VSN).
Considera-se importante esta subdivisfo devido a ser distinto o enfoque da

reabilitacdio para ambas essas situacdes.

Segundo a OMS (1973) é considerado portador de cegueira o
individuo com acuidade visual desde 0,051, com ambos os olhos € melhor
correglio Optica possivel , até auséncia de percepgdo de luz, bem como portador
de campo visual tubular, restrito a 20 graus ou menos. A visdo subnormal
engloba a acuidade visual desde 0,3 até 0,1, com ambos os othos ¢ melhor

corre¢do dptica possivel.

Vis@o subnormal (VSN) ¢ definida também como "uma perda
severa de visdo que ndo pode ser corrigida por tratamento clinico ou cirirgico
nem com oculos convencionais. Também pode ser descrita como qualquer grau
de enfraquecimento visual que cause incapacidade funcional ¢ diminua o
desempenho visual" (CARVALHO, GASPARETTO, VENTURINI, KARA-
JOSE, 1992).

Os individuos com VSN beneficiaram-se nas duas ultimas décadas
do advento de recursos Opticos especiais, propiciando-lhes a oportunidade de,
apos periodo de adaptagdo, desenvolverem seu potencial visual aplicando-o0 em

suas atividades cotidianas (KARA-JOSE et al, 1988).

Segundo estimativa da Organiza¢io Mundial de Saude (OMS), em

1987, ha 41 a 52 miihdes de pessoas cegas no mundo, indicando a taxa de

! Referéncia da Tabela de medida de acuidade visual de Snellen
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prevaléncia mundial da cegueira de aproximadamente 1% (SCHWAB, 1990).

O numero de portadores de visdo subnormal pode ser de tr€s a cinco

vezes maior do que o de cegos (KARA-JOSE et al, 1988).

Neste estudo encontrou-se o predominio de individuos com VSN
(68,0%). MOREIRA et al. (1991), numa institui¢do do Parana encontrou 57%
dos cegos . Nota-s¢ que provavelmente nem sempre ha relacdo direta entre o
numero de portadores de visdo subnormal com o numero dos que buscam

reabilitagéo.

Os estudos de oftalmologistas, sobre a distribuico de pacientes
cegos e portadores de visdo subnormal, baseiam-se geralmente, na medida da
acuidade visual e classificam os diferentes niveis segundo as variagdes de visdo
normal, subnormal e cegueira. Nos estudos referidos nesta pesquisa

considerou-se apenas a subdiviséo entre cegueira € visdo subnormal.

CARVALHO (1993), encontrou entre portadores de vis#o
subnormal e cegueira, 86,3% e 13.6%, respectivamente. Em outro estudo no
mesmo Servico de atendimento, KARA-JOSE et o/ (1988), encontraram
85,0% dos casos com visdo subnormal, 5,0% com cegueira ¢ os demais ndo

tinham a informag#o.

Com relagéio a origem do problema oftalmologico, 68% dos casos de
deficiéncia visual foi adquirida ¢ 32% congénita. Os outros estudos ndo fazem

referéncia sobre este aspecto. (Tabela 4).

A tabela 4 também demonstra a idade do inicio do problema
oftalmologico, variando entre 2 e 57 anos. Percebe-se o predominio de casos

que adquiritam a deficiéncia em idade adulta. Este resultado deve ser




considerado quando realizar-se o planejamento do atendimento de reabilitacéo,
}4 que as expectativas e a situacfo emocional dos que adquirem a deficiéncia &

diferente daqueles que apresentam deficiéncia visual congénita.

Observa-se reduzida propor¢do de idosos em atendimento de
reabilitacdo no CEPRE, o que foi encontrado também no estudo realizado no

SVSN na UNICAMP e em outros SVSN do Brasil, citado por CARVALHO
(1993).

Nos resultados encontrados em estudos nacionais, 0 nimero de casos

decresce conforme aumenta a faixa etaria (CARVALHO, 1993).

KARA-JOSE ef al. (1984a), ressaltam que a deficiéncia visual em
criancas ngo é comum, sendo que a maioria dos casos ocorre apos 0s 50 anos
de idade causadas mais freqientemente por ametropias ndo corrigidas ¢
catarata ndo operada e, apos os 60 anos, sdo devidas ao aumento da
freqii€ncia de doengas oculares com diminui¢do da visdo como catarata,
glaucoma e degeneragfio senil de macula (KARA-JOSE et al. 1984b, KARA-
JOSE et al. 1989).

Segundo CARVALHO (1993),0s dados populacionais de paises
desenvolvidos, mostram que as taxas de cegueira ¢ VSN na populagio

apresentam-se muito aumentadas com a idade, principalmente apds os 70 anos.

Sendo assim, supde-se que o fato de os idosos buscarem em menor
proporgdo os servigos de atendimento a portadores de deficiéncia visual no
Brasil, pode relacionar-se: 8 menor sobrevida do idoso; 4 desaten¢do para com
o idoso gue depende de conduta da familia em relag@o & busca de atendimento;

a desinformacéo sobre a existéncia de servigos especializados; € as questdes
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procura de tratamento.

Cabe ressaltar, também, o crescimento do numero de cirurgias de
catarata em idosos, desde que foram iniciados projetos comunitarios de
reabilitagio visual, como por exemplo o "Projeto Catarata”, em 1987.

(TEMPORINI e¢ al., 1997).

4.2. CARACTERISTICAS RELATIVAS AO PROCESSO DE
REABILITACAO

Tabela 5: Origem do encaminhamento ao servigo de reabilitacdio de portadores
de deficiéncia visual. Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto” (CEPRE), Faculdade de Ciéncias Meédicas da
Universidade Estadual de Campinas, 1997.

;Serv1g:o de Visao Subnormal - HC - Unicamp * 12 48,0

Outro cliente do CEPRE 4 16,0
Oftalmologista do HC - Unicamp 2 8,0
Amigo ou vizinho 2 8,0
Oftalmologista particular 1 4,0
Professor 1 4,0
Profissional de outra institui¢fio de reabilitacio 1 4,0
Médico do posto de saude 1 4,0
Néao lembra 1 4,0

*Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.

Sabe-se que sdo raros no Brasil pesquisas que precisem sobre o
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sobre a necessidade de intervengdo. Observa-se na tabela 5 que 48,0% de
clientela atendida no CEPRE foi encaminhada pelo SVSN-UNICAMP, 16,0%
por outro cliente do CEPRE, 8% por oftalmologistas da UNICAMP, 2,0% por
amigo ou vizinho e os demais encaminhamentos (26,0%), com freqiéncia
menor, de diferentes profissionais da area de educagio ¢ sande. Nota-se que a
maioria dos encaminhamentos desta populag@io ficou restrito a servigos da
UNICAMP ¢ ao proprio CEPRE. Este fato refor¢ca a necessidade de agdes
educativas em reabilitagio interagfio entre a equipe de reabilitagio e o
oftalmologista. conclus3o reforga a idéia da necessidade de agdes em nivel de

prevengiio em Satde Pablica.

O oftalmologista tem papel determinante no encaminhamento para a
reabilitagdo. Quando ocorre a perda visual permanente o oftalmologista ¢ a
pessoa mais influente na vida do paciente, que podera rejeitar a reabilitagio se

esta ndo for sugerida por ele (HUNT, 1984, GREENBLATT, 1988a).

GREENBLATT (1988b) num estudo sobre a interagdio dos
oftalmologistas com os deficientes visuais mostrou que além de haver um
nimero pequeno de encaminhamentos por parte dos oftalmologistas para os
servicos de reabilitagdo, muitos também nfio conheciam tais servigos. Depois
de informados regularmente sobre os tipos de atendimentos oferecidos pelas

instituigdes houve aumento do niimero de encaminhamentos.

ALVES & KARA-JOSE (1996) citam a necessidade do portador de
deficiéncia visual necessitar do trabalho de uma equipe multidisciplinar
constituida por: médico oftalmologista, fisioterapeuta, professor de educagdo

fisica, terapeuta ocupacional, técnico de orientagfio e mobilidade, psicologo e
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assistente social. Os autores colocam 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 importdncia da reabilitagio;
facilitando o acesso do deficiente visual as unidades de saude e facilitando o

acesso do deficiente visual a escola”,

GREENBLATT (1988a) realizou uma pesquisa com todos o0s
programas de residéncia médica em oftalmologia dos Estados Unidos (145),
entre eles 90,5% continham treinamento na area de visdo subnormal ¢ auxilios
opticos mas apenas 13,8% abrangiam questdes relacionadas a reabilitacdo de
deficientes visuais. Este estudo sugere que seja intensificado o treinamento em
reabilitagdo nos programas de residéncia em oftalmologia para que ocorram
encaminhamentos adequados ¢ conseqiiente participagdo dos pacientes nos

programas de reabilitago.

A desinformagfo da propria populagio sobre as a¢des de prevengio
secundarias e tercidrias onde encontram-se diagnostico precoce, tratamento
imediato e reabilitacdo, respectivamente, somado as dificuldades de
acompanhantes para ir a consultas oftalmologicas criam barreiras que

dificultam o acesso aos servigos existentes (TEMPORINI ef al., 1997).

Segundo TEMPORINI er ol (1983), o simples fato de colocar
servicos de saude ao alcance da populagdio, por si sO, ndo assegura niveis
desejaveis de higidez. A satide ¢, antes de tudo, uma deciséio pessoal, baseada

em conhecimentos e valores sécio-culturais.
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Tabela 6: Tempo de espera para portadores de deficiéncia visual iniciarem o
processo de reabilitagdo. Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof.
Dr. Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, 1997.

n=14

Tempo (meses)

<2 7 50,0
3-13 4 28,6
> 14 3 21,4

X =120 meses
Sd=18,0

Tabela 7: Participag¢do no grupo de espera durante o processo de reabilitagio
de deficientes visuais. Centro de Estudos e Pesquisas emn Reabilitacdo "Prof.
Dr. Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, 1997.

n=25

Sim 20 80,0
Néo 5 20,0

A proporcdo de sujeitos que lembraram o tempo de espera para
iniciar a reabilitacdo foi de 56,0%. A tabela 6 mostra que desse grupo, 50,0%

esperou até 2 meses. Tudo indica que esses sejam os sujeitos que receberam
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atendimento imediato participando do grupo de espera.

Segundo KARA-JOSE et al.(1996) é necessério que o intervalo de
tempo entre o exame do portador de DV por catarata senil € a cirurgia néo se
estenda por mais de trés meses. A diminuigéo do intervalo entre a consulta ¢ a
realizacdo da cirurgia foi considerado um dos fatores de diminuicéio de dbices
(obstaculos expressivos a cirurgia). Neste estudo, o niimero de cirurgias em
1991 aumentou cerca de 50,0% em relagdo a 1989 apoés a agilizagfo da triagem
a partir de uma série de medidas de descentralizagéo de exames pré-operatdrios

e estabelecimento de escala de prioridade.

No que se refere a reabilitacio, a experiéncia tem mostrado a
necessidade de diminuigdo do tempo de espera entre a inscri¢do e o inicio do
atendimento. o longo tempo de espera leva, muitas vezes, a desisténcia, talvez:
pela diminui¢dio da credibilidade que o sujeito e sua familia depositam no
servigo; pelo desconhecimento do trabalho que serd desenvolvido durante o
processo de reabilitagdio; pela necessidade do acompanhamento familiar ja que
grande parte da clientela nfio tem locomo¢fo independente devida a DV, por
habituar-se a sitwacdo de dependéncia devida a baixa auto-estima que se
instala, principalmente, nos casos de DV adquirtda. O portador de DV ndo
conhece o0 seu potencial, ndo diferencia limitagdo de possibilidade e

desconhece o processo de reabilitacio.

Observa-se, a partir da experiéncia , que com a diminui¢fo do tempo
de espera, os sujeitos t8m se mostrado mais participativos € conscientes do
processo de reabilitacdo. O atendimento de grupo de espera tem o papel de

acother o sujeito que, na matoria das vezes, perdeu a visdo a pouco tempo e
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ainda sonha com a cura, favorecer que expresse seus sentimentos para que
inicie o processo de elaboracdo do luto, troque experi€ncias com outros sujeitos
que apresentam dificuldades em comum, conhega € conscientize-s¢ do que vem
a ser o processo de reabilitagdo e receba orientacBes com a finalidade de
melhorar a sua qualidade de vida o mais rapido possivel além de, favorecer sua
adesdo a reabilitagio para que alcance maior nivel de independéncia

(MONTILHA,1997).

Tabela 8: Situagfio em relacdio ao processo de reabilitacdio de portadores de
deficiéncia visual. Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdio "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, 1997.

n=25

Concluiu 0 processo de reabilitagéo 10 40,0
Reabilitacdo em andamento 13 52,0
Abandonou o processo de reabilitagdo 2 8,0
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Tabela 9: Tempo de duragdo do processo de reabilitagdo de portadores de
deficiéncia visual. Centro de Estudos ¢ Pesquisas em Reabilitagfo "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, 1997.

mC‘oncluida n=7

(meses)
<2 1 14,3
3-13 4 57,1
> 14 2 28.6
X =12,0 meses
Sd=9,0
‘Bm andamento ~~ n=1i3
(meses)
<6 3 23,0
7-19 4 30,8
20-32 4 30,8
>33 _ 2 15,4
X =20,3 meses
Sd = 20,0

Nas tabelas 8 e 9 observa-se ligeiro predominio dos sujeitos que
estdo em processo de reabilitagfo (52,0%). No entanto, ¢ interessante observar
que a média de duragfio dos que concluiram o processo foi de 12 meses e dos

que a reabilitacdo estd em andamento ¢ de 20,3 meses. Tem-se que considerar
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mas pode-se supor que ha variagdo na duragdo do processo devido a cada

individuo ter um ritmo proprio ¢ esse ser respeitado durante a reabilitacdo.

A experiéncia tem mostrado, que 0s sujeitos portadores de DV
congénita levam menor tempo durante a reabilitacdo quando encontram-se na
fase adulta, talvez porque ja tenham aceito o problema visual. Sabe-se que o
aspecto emocional interfere expressivamente no desenvolvimento das
atividades abordadas no processo de reabilitagio como a orientagdo ¢
mobilidade, atividades da vida diaria, utilizagdo do método Braille ou uso de

recursos Opticos especiais.

Pode-se supor que a variagdo da durag@o da reabilitagfo refira-se ao

atendimento de sujeitos que tiveram dificuldades para aceitar a perda visual.

Segundo CARROLL (1968), as condi¢des da pessoa que perde a
visdo na idade adulta constitui-se por uma primeira fase de choque, seguida de
uma segunda de pesar e privacdes. O autor refere que é falsa bondade procurar
poupar a pessoa do choque e do pesar. Isto tem que ser antes aceito para que

possa haver uma reabilitagdo.
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4.3. CONHECIMENTOS

Tabela 10: Conhecimento sobre o proprio problema oftalmolégico por
portadores de deficiéncias visuais. Centro de Estudos ¢ Pesquisas em
Reabilitacdo "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Declara saber a denominacio 19 76,0
Declara ndio saber a denominagéio 6 24,0
Problema mencionado  ~~ a=19
Atrofia do nervo dptico 4 21,0
Retinose pigmentar 3 15,7
Catarata congénita 3 15,7
Deslocamento de retina 2 10,5
Glaucoma 1 53
Glaucoma congénito 1 5,3
Alta miopia 1 53
Neurite 6ptica 1 5.3
Trauma ocular 1 53
Degeneraglo macular juvenil 1 53
Fibroplasia retrolental 1 5,3
‘Causa do problema n=2s
Hereditario 6 30,0
Trauma / Acidente transito 3 15,0
Prematuridade / Incubadora 3 15,0
Diabetes 1 5,0
Toxoplasmose 1 5,0
Auto agressdo / Transtorno psicotico 1 5,0
Meningite 1 5,0
infecgdo 1 5,0
Problema circulatério 1 5,0
Seqlicla de derrame 1 5,0
Nio sabe 6 24,0
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A tabela 10 apresenta o conhecimento sobre o proprio problema
oftalmolégico que causou a visdo subnormal ou & cegueira. Chama a atengio
que 76,0% dos casos declararam saber a denominagéio do problema. Supde-se
que esse resultado mostre maior envolvimento, da clientela, com o processo de
reabilitagdo na medida que apresenta ter conhecimento sobre seu problema

visual .

Entre as causas da deficiéncia visual ressaltam-se a atrofia do nervo
optico (21,0%) e retinose pigmentar ¢ catarata congénita ambas com 15,7%.

Da amostra, 7 sujeitos citaram diferentes problemas oftalmologicos.

Como causa do problema visual 30% declararam ser hereditario,
15% trauma por acidente de transito, 15% prematuridade/incubadora, 24% ndo
souberam declarar a causa e 7 sujeitos declararam diferentes causas para o

problema oftalmolégico.

Em estudo realizado na Fundagiio Altim Ventura (Recife-PE), numa
amostra de 317 casos na faixa etaria de 1 més a 89 anos, enconirou 13% de
deficiéncia visual causada por catarata congénita, 8% por atrofia do nervo
optico, 8,5% por retinose pigmentar, 8,2% por albinismo, 7,2% por alta
miopia, 5,7% por retinopatia diabética e/ou hipertensiva além de outras causas

menos freqgiientes.

Na pesquisa realizada no Instituto de Cegos do Parana, MOREIRA
et al. (1991), numa populacéo de 121 casos na faixa etdria entre 5 e 62 anos,
encontraram, entre outras, as seguintes causas de cegueira: mal formacio
ocular congénita (23,9%), glaucoma congénito (16,5%), processo infeccioso

intra-ocular (10,7%), atrofia do nervo 6ptico (10,7%), trauma (8,2%), retinose
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pigmentar (5,8%), catarata congénita, fibroplasia retrolental e descolamento de

retina somaram menos de 1% dos casos.

Na pesquisa no SVSN-UNICAMP héa uma distribui¢do diferente por
faixa etaria. Segundo CARVALHO (1993), a partir dos 15 anos, faixa etéria
que se assemelha mais a desta pesquisa, as causas de deficiéncia visual
encontradas mais freqiientemente foram: degeneragdo senil de macula (18,1%),
retinose pigmentar (14%), corioretinite macular (13,1%), atrofia optica

(12,2%), catarata (7,8%) ¢ degeneragdo juvenil da macula (7,1%).

Os dados da pesquisa acima aproximam-se dos desse estudo talvez
pelo fato do SVSN da UNICAMP ser uma das grandes fontes de
encaminhamento para o CEPRE, como demonstrado na tabela 5. Qutra
possivel razdo € a subdivisdo da faixa etaria, ndo realizada nos outros estudos
citados, que evidencia a retinose pigmentar e atrofia do nervo dptico como uma

das principais causas de deficiéncia visual na faixa etdria aqui estudada.

Os outros trabalhos citados, embora com variagéio nas freqiiéncias,
apontam como principais causas da deficiéncia visual a atrofia do nervo 6ptico,

catarata congénita, fibroplasia retrolental, descolamento de retina e traumas.

Faz-se necessario a investigagdo das principais causas da cegueira no
Brasil para que a preveng¢do possa desenvolver-se de maneira mais acertiva.
Segundo a OMS, para paises subdesenvolvido ou em desenvolvimento como o
Brasil, as principais causas de cegueira seriam: hipovitaminose A, tracoma,

oncocercose ¢ catarata. (ROCHA & RIBEIRO-GONCALVES, 1987).

Os estudos citados mostram que as principais causas de deficiéncia
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encontradas, com excecdio da catarata, diferem dos apontados pela OMS.
Percebe-se a necessidade de novos inquéritos para que se caracterizem as reais
causas brasileiras. Talvez este aspecto merega atengfio mais ampla de 6rglos
publicos para que se efetivem programas de prevencgfo da cegueira, para que se
adequem os servigos existentes € para que se criem servigos de acordo com as

necessidades da populagio.

Tabela 11: Expectativas do portador de deficiéncia visual em relagfio ao
processo de reabilitagfo. Centro de Estudos ¢ Pesquisas em Reabilitacido "Prof.
Dr. Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, 1997.

n=25

Aprender a andar sozinho 19 76,0 6 24,0
Aprender a usar os o6culos prescritos 15 60,0 10 40,0
Usar o computador 13 52,0 12 48,0
Aprender a cozinhar sozinho 13 52,0 12 48,0
Aprender a cuidar da casa sozinho 10 400 15 60,0

Ler e escrever 36,0 16 64,0
Comegar a trabalhar 36,0 16 64,0
Voltar a trabalhar 36,0 16 64,0

320 17 680
240 19 76,0
200 20 80,0
200 20 80,0
160 21 840
80 23 92

Curar o problema visual
Aprender a comer sozinho
Aceitar o problema visual
Desenvolver melhor a visdo

Voltar a ir 4 escola

ot B Y LY. T = S - - RN = BN o BN o

Comegar a ir a escola
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A tabela 11 apresenta os resultados referentes ds expectativas dos
portadores de DV entrevistados. Observou-se predominio em relacio a
orientagdo e mobilidade (76,0%). Este resultado foi de encontro com o
esperado ja que ¢ sabido que um dos aspectos mais limitantes do adulto que

perde a viséo ¢ a locomogHo.

Segundo CARROLL (1968), para todo adulto normalmente ativo
que perde a visdo, a perda da mobilidade ¢ uma perda essencial, porque ¢la
significa mais que andar. Significa a liberdade de ir de um lugar para outro,
através de todos os meios que geralmente o sujeito se utiliza, quer seja no
pequeno espago de uma sala ou de uma casa na qual trabatha ou vive-se, quer

seja em éreas geograficas locais ou extensas.

Comegar ou voltar a trabalhar somam 72,0% das expectativas, o que
também era esperado, ja que a vida adulta ¢ periodo produtivo e como
observado anteriormente a deficiéncia visual parece interferir nas condigdes

necessarias para o trabalho profissional.

O interesse em aprender a usar os 6culos prescritos também ressalta-
se entre as expectativas. Esse resultado reafirma a necessidade de orientacéo
especifica para o uso e aproveitamento adequado dos auxilios dpticos em

portadores de VSN.

Segundo WATSON (1989), o cliente usuario de auxilios opticos e
ndo opticos necessita de orientagio geral sobre como maximizar o uso de sua

viséo residual através de técnicas seqiienciais de instrugéo.

KELLER (1979) e WIENER & VOPATA (1980), acreditam para o
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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 trabatho e a profundidade de foco.

Para facilitar a cooperagdo do paciente deve-s¢ usar sempre tarefas
que sejam de seu interesse, os treinos devem ser seriados e curtos, evitando,

assim, cansaco fisico e visual (CARVALHO, 1993).

No processo de reabilitagdo do CEPRE, os profissionais da equipe
seguem estas sugestdes, favorecendo que o sujeito portador de VSN utilize, nas
diversas atividades que ali desenvolve, os recursos Opticos prescritos. Observa-

se também a iluminagéo e contraste mais adequados para cada caso.

Segundo MONTILHA (1996), observa-se que o cliente portador de
VSN s6 apresenta um bom aproveitamento das orientagdes realizadas, das
experiéncias vividas com os maiteriais, das adaptaces e auxilios Opticos, se

houver conscientiza¢8o de suas habilidades, limitag6es e boa auto-estima.
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4.4. OPINIOES

Tabela 12: Auto avaliagdo da dificuldade visual. Opinido de portadores de
deficiéncia visual. Centro de Estudos € Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, 1997.

n=25

Enxerga um pouco 12 48,0 |
Enxerga muito pouco 5 20,0
Nada enxerga 8 32,0

A proporgdo dos que avaliam enxergar pouco predominou (48,0%)

na amostra estudada. (Tabela 12).
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Tabela 13: LimitagSes devidas a deficiéncia visual. Opinido de clientes
atendidos no Centro de Estudos ¢ Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel
0. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, 1997.

Y = 680 ~ 32:0 ;
Trabalhar 16 64,0 9 36,0
Ler 14 560 11 44,0
Escrever 13 520 12 48,0
Passear 13 52,0 12 48,0
Cozinhar sozinho 8 32,0 17 68,0
Freqtlientar a escola 7 28.0 18 72,0
Conversar com amigos 6 24,0 19 76,0
Dirigir veiculo 5 200 20 80,0
Comer sozinho 3 12,0 22 88,0
Conversar com a familia 3 12,0 22 88,0
Praticar esportes 3 12,0 22 88.0

A tabela 13 versa sobre as limitagdes devidas a deficiéncia visual,
como era esperado, observa-se que locomover-se apresenta maior proporgio

nas opinides emitidas (68,0%).

Trabalhar fo1 outro aspecto de destaque entre as opinides declaradas

pela clientela da amostra, 64,0% referiram que nunca trabalharam ou pararam
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conhecimento da opinidio de clientela para o planejamento do servigco de
reabilitagfio ja que, como citado anteriormente, a reabilitagio profissional ¢é

pouco abordada nestes servigos.

A comunicago escrita através da leitura e escrita propriamente dita,
reflete 56,0% e 52,0%, respectivamente, das limitagdes segundo a opinifio da
clientela da amostra. Observa-se a necessidade da reabilitagio para o

aprendizado do uso dos auxilios Opticos prescritos ou do sistema Braille.

Surpreende a opinifio referente ao lazer, 52,0% emitiram opinido
sobre o passeio ¢ 12,0% sobre a pratica de esportes estarem limitados devida a
deficiéncia visual. Cabe ressaltar que, mais uma vez, a locomogdo aparece
como fator limitante, j4 que interfere diretamente na realizagio destas

atividades.




Tabela 14: Opinido em relacdo as dificuldades devidas a deficiéncia visual da
chientela atendida no Centro de Estudos ¢ Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, 1997.

12.0

Andar sozinho na rua 22 880 3

Ler 22 880 3 12,0
Escrever 17 68,0 8 32,0
Trabalhar 16 64,0 9 36,0
Cuidar da casa 11 440 14 56,0
Relacionar-se com pessoas 3 12,0 22 88,0
Comer sozinho 2 8.0 23 92.0

Na tabela 14 destacam-se entre as dificuldades devidas a deficiéncia
visual as mesmas atividades que aparecem como limitadas: a locomogdo
(88,0%); a comunicagéio escrita (leitura 88,0% ¢ escrita 68,0%) ¢ o trabalho
(64,0%).
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Tabela 15: Opinido em relacio a maior dificuldade devida a deficiéncia de
clientela atendida no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, 1997.

Andar sozinho 14 56,0
Ler 5 20,0
Relacionar-se com as pessoas 4 16,0
Cuidar da casa 2 8.0

A maior dificuldade apontada, como esperado, é em relacio a
locomogdo - 56,0% (Tabela 15).
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Tabela 16: Opinido em relacdo & mudangas decorrentes da participag8o no
grupo de espera durante o processo de reabilitacdo. Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitacdo "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto", Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Mudou 19 95.0
Nio mudou 1 5,0
sim nio

f % f %o

Conheceu outras pessoas com problemas 19 100,0 - -

parecidos com o seu

(n=19)
Comegou a aceitar o problema visual

(n=19) 17 89,5 2 10,5
Comegou a atravessar a rua com ajuda de

outra pessoa
(n=19) 12 63,1 7 36,9

Comegou a usar oculos
(n=17)
5 294 12 70,6
Valorizou mais a propria vida
(n=17)
5 26,3 14 73,7
Comegou a andar sem arriscar-se
(n=16)
4 250 12 75,0
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Conforme apresentado na tabela 16, em relagio as mudangas
decorrentes da participacdo no grupo de espera, ressaltam-se entre as opinides
declaradas, comegar a aceitar o problema visual (89,5%) ¢ comegar a

atravessar a rua com a ajuda de outra pessoa (63,1%).

Esses resultados reafirmam a idéia de que a troca de experiéncia
entre sujeitos com dificuldades parecidas favorece a identificagfio e expressdo
de sentimentos, abrindo espago para recepgio de orientacles € elaboragdo de

sentimentos relacionados a perda da visdo.

QOutras mudangas foram declaradas pelos sujeitos da amostra, mas
embora em menos freqliéncia, refletiam questdes relacionadas a auto-estima,

utilizagdo de auxilio dptico e locomogio.

No decorrer da experiéncia de atendimento do grupo de espera no
processo de reabilitagdo de deficientes visuais no CEPRE, observou-se,
segundo a opinido de clientes, que a participacio nessa modalidade de
atendimento propiciou maior interesse e melhor compreensdio sobre a
reabilitag8io além de favorecer a aceitagfio da deficiéncia visual a partir da troca

de experiéncias.

Resultades e Discussiio 67



Tabela 17: Opintdo em relagdo ao tempo de espera para iniciar o atendimento
de reabilitacdio. Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagio "Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto", Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, 1997.

n=22

Demorou muito 4 18,2
Demorou mais ou menos 4 18,2
Demorou pouco 7 31,8
Nada demorou 7 31,8

Da amostra, 88,0% emitiram opinifio quanto ao tempo de espera para
iniciar o atendimento de reabilitagdo (Tabela 17). A propor¢do de 31,8%
repetiu-se entre os que declararam que demorou pouco e que nada demorou,
somando entdo 63,6%. Tudo indica que essa propor¢io de sujeitos refira-se aos
que foram atendidos no grupo de espera e, consequentemente, esperaram

menos.
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Tabela 18: Opinido de deficientes visuais sobre o tempo de duragio do
processo de reabilitagdo (concluido). Centro de Estudos ¢ Pesquisas em
Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriet O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

n=12

Demorou muito 1 8.3

Demorou mais ou menos 4 33,3
Demorou pouco 3 25,0
Nada demorou 4 33,3

A tabela 18 apresenta os resultados referentes a opinifio sobre o
tempo de duragdo da reabilitacdo concluida. Pouco menos da metade dos
sujeitos da amostra emitira, opinido sobre este aspecto. Entre este grupo as
opinifes variaram e a predomindncia ocorreu em duas respostas - demorou
mais ou menos (33,3%) ¢ nada demorou (33,3%). Tudo indica que nfio ha uma
opinido homogénea em relagfio a duragdio do processo de reabilitagiio, talvez

porque e¢la tenha variado bastante, conforme apresentado na tabela 9.
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Tabela 19: Opinifio de deficientes visuais sobre o tempo de dura¢io do
processo de reabilitagio (em andamento). Centro de Estudos ¢ Pesquisas em
Reabilitagdo "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

n=13

Duracdo média (regular) 4 30,8

Esta levando o tempo necessario 9 69,2

Na tabela 19 observou-se a predominéncia na proporgiio de sujeitos
que declararam que a reabilitagio esta levando o tempo necessario (69,2%). A
tabela 9, embora apresente diversidade na variagio do tempo de duragdo do
processo de reabilitagdo em andamento, aponta 46,2% de sujeitos em
atendimento ha mais de 20 meses. Esse resuitado mostra que, embora a média
de duragéo (20,3 meses) ndo seja pequena, esta clientela nfio emitiu opinifio de

que o processo esteja demorando.

Pode-se supor que a clientela tenha dificuldade em declarar sua real
opiniio quanto a duragdio do atendimento por ainda estar em processo de
reabilitacfio. Pode-se supor ainda que a clientela sinta-se confortavel durante a
reabilitagdo, mostrando-se indiferente ao tempo de demora. Talvez este aspecto
merega ser melhor estudado, pois pode refletir a dificuldade do cliente em
desligar-se do servico de reabilitagdo por este lhe ser acolhedor, lhe

proporcionar seguranga, adiando assim, o momento de lidar "sozinho" com as
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cumprir o objetivo de favorecer a independéncia do portador de deficiéncia

visual e passa a segrega-lo dentro da institui¢io.

Tabela 20: Opiniio em relacdo ao resuitado do processo de reabilitagéo.
Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo "Prof. Dr, Gabriel O. S. Porto",
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

| Con'espondeu a expectativa 11 91,7 -
Nao correspondeu a expectativa 1 8,3

A tabela 20 ressalta a predominéncia dos sujeitos que declaram que a
reabilitacfio correspondeu as suas expectativas (91,7%). Pode-se supor que o
CEPRE tem trabalhado, de um modo geral, na diregdo das expectativas de sua

clieniela.

Esses resultados evidenciam as dificuldades apresentadas pelos
portadores de deficiéncia visual ¢ refletem a necessidade da area de reabilitagdo
promover estudos da prevaléncia e de causas de deficiéncia visual na
populac@io adulta brasileira; a preven¢éo de sua ocorréncia e a efetivagio de
programas de reabilitagdo para atendimento imediato de portadores de

deficiéncia visual em consonincia as suas necessidades.
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5. CONCLUSOES



1- Na amostra predominaram individuos do sexo masculino; adultos; residentes
em Campinas e regifio; de baixo nivel de escolaridade e de ocupagdo;

portadores de visdo subnormal adquirida na vida adulta.

2- Entre caracteristicas relativas ao processo de reabilitacdo destacam-se o
predominio do encaminhamento inicial, realizado pelo Servigo de visdo
subnormal ou por oftaimologistas do HC da UNICAMP e o relativamente
curto periodo de espera para iniciar o atendimento de reabilitacéio (até dois

meses).

3- A clientela mostrou conhecimentos em relagdo ao seu proprio problema
oftalmologico e as atividades oferecidas pelo servico. As principais causas
da deficiéncia visual mencionadas foram: atrofia do nervo optico, retinose
pigmentar ¢ catarata congénita. As expectativas predominantes em relagdo
ao processo de reabilitagiio referiram-se ao aprendizado da locomogio

independente e ao uso de auxilios opticos.

4- Na opmido dos respondentes, predominou a locomog¢io como principal
causa de limitac¢do e dificuldade devida & deficiéncia visual; a aceita¢do do
problema visual ¢ o aprendizado inicial de técnicas de locomogdo foram
consideradas as principais mudancas decorrentes da participacdo do grupo
de espera; o processo de reabilitagio desenvolvido pelo CEPRE vem

correspondendo as suas expectativas.
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6. SUGESTOES



1 - Sugere-se a necessidade da area de reabilitagdo promover aumento do nivel
de escolaridade e de ocupacio dos portadores de deficiéncia visual, mediante
aclio articulada e integrada com outros setores da comunidade, em especial,

nas areas de educaco e saude.

2 - A érea de reabilitacdo deve promover estudos da prevaléncia e das causas
de deficiéncia visual na populagdo adulta brasileira; prevenglo de sua
ocorréncia e efetivagio de programas de reabilitagdo para atendimento
imediato de portadores de deficiéncia visual em consonincia as suas

necessidades.
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7. SUMMARY



The objective of the study of this work considered the characteristics
of a clientele bearer of visual deficiency, their knowledge and opinion about
the rehabilitation process performed at the Center of Studies and Research on
Rehabilitation “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” (CEPRE) at the School of
Medical Science of the Campinas State University. We intended to contribute
to the improvement on the dynamics of rehabilitation care at CEPRE and in
similar services interested in the rehabilitation process of the bearers of visual
deficiency. The sample constituted of 25 persons over the age of 12, bearing
congenital or acquired visual deficiency, attending a rehabilitation process in
the CEPRE during the period from 1994 to 1997. The results showed a
majority of bearer of low vision (68,0%); a slight predominance of the male
sex (57,0%), with an average age of 32.2 years, the majority residents of the
city of Campinas (56,0%), with a low scholar and occupational ievel.
Acquired the visual deficiency after birth (68,0%) being the majority in
adulthood (70,6%). The more frequent courses were the atrophy of the optic
nerve, pigmental retinose, and congenital cataract. The great majority of
persons were directed to CEPRE by the Low Vision Service of UNICAMP
(48,0%). The majority of the clients demonstrated to know about the
rehabilitation service, presenting expectations relative to the work developed in
the CEPRE. The opinions relative to the limitations (68,0%) and difficulties
(88,0%) due to visual deficiency were, mainly, about locomotion. Among the
opinions issued, related to the changes resulting from the participation in the
caring of the waiting group (Interdisciplinary intervention, in group, with
immediate start after service search), there was a predominance in the
acceptance of the visual deficiency (89,5%). It suggest that rehabilitation area

must further study of the prevalence and the causes of visual deficiency in the
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Brazilian adult population; the prevention of its occurrence; and the
accomplishment of rehabilitation programs for immediate intervention of the

bearer of visual deficiency.
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9. ANEXOS



ANEXO 1

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM REABILITAGAO "PROF.
DR. GABRIEL O. S. PORTO"
CEPRE - FCM - UNICAMP

Campinas, de de 1996.
Sr{a).
gostariamos que vocé comparecesse no CEPRE no dia
/ | ___as : horas para uma entrevista com a Rita.

O objetivo é o de convida-lo a participar de uma pesquisa que visa

melhorar o atendimento que nés oferecemos ao deficiente visual.
Caso vocé ndo possa comparecer, por favor nos comunique

por telefone: (019) 236-1452 ou por carta no seguinte enderego:

CEPRE

A/C Rita Montilha

Rua Dr. Quirino, 1856
Centro - Campinas - SP
Cep: 13015-082

Atenciosamente,

Rita de Cassia letto Montilha
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ANEXO 2

CARACTERIZACAQO DA CLIENTELA DEFICIENTE VISUAL ADOLESCENTE E
ADULTA DO CEPRE E SUA OPINIAO QUANTO A REABILITACAO.

QUESTIONARIO N°
12

1 Nome:

2- Sexo: Masculino 3
Feminino )]

3- Quantos anos corpletos vocé tem ?

anos

4- Qual a cidade em que vocé nasceu ?

5- Vocé mora na cidade mesmo, ou mora na roga , sitio, chécara ?
Cidade )
ZonaRural _ (2)

Em que cidade vocé mora?
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6- Voce estuda ou estudou na escola ? ECA: Em que série vocé esta? Ou, até que

série vocé estudou ?

nunca estudou (D
esta estudando . (2) L
ja estudou 3 11
1° Grau ( ou equivalente )
1? série )
2° série - @
3% série )
4" série ___(6)
5° série D
6 série ) L
7% série ) 12
8" série __ (19
2° Grau ( ou equivalente )
1* série (1D
2" série (12
3° série 13
4* série a4
3° GGrau ( ou superior)
Incompleto _(15)
Completo 7
Curso Profissionalizante .
13 14
7- Voce ja trabalhou recebendo por este trabalho, sim ou nio? ECA: Em que vocé ja
trabalhou?
Sim (b
Nio (@) L
15
(Trabalho) 16 17
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8- Vocé atualmente trabalha e esta recebendo por este trabalho, sim ou ndo 7 ECA:
(Qual o trabalho que vocé faz no momento?

Sim ¢ -
Nio )] 18
(Trabalho) 19 20
9- Por causa do seu problema nos olhos, atualmente vocé enxerga um pouco, muito
pouco ou ndo enxerga nada?
Um pouco (1) 21
Muito pouco (2)
Nada (3)
10- Vocé sabe o nome do problema que vocé tem nos olhos, sim ou n3o? ECA:
Qual ¢ esse problema? Voce sabe o motivo desse problema ?
Sim (1) L
Nio__ (@) 22
{Problema) 23 24
(Motivo) -
25 26
11- Quantos anos vocé tinha quando vocé ficou com esse problema nos othos ?
anos o
27 28
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12 - Por causa do problema nos olhos vocg, nunca fez ou parou de fazer alguma
coisa? ECA: O que vocé nunca fez ou parou de fazer 7

Sim___ (1)
Nio (2

Andar sozinho

Comer sozinho

Cozinhar sozinho

Ir a escola

Ler

Escrever

Trabalhar

Passear

Conversar com a familia
Conversar com 08 amigos

Ou outras coisas que eu
ndo falet:

Qual(is):

sim nao ndo lembra
O @ __G)
W @ 3
0 @ __0
. m & 3
M @ 6
S O B ¢ B, &)
0 @ __03
0 @& __3
——n @& __3
— 0 @ ___03)
— @M @ 06

ey 5] w [F8] (98] L (%) (98] (3% (VS
o‘ \oi ool ql 0\' u:l 4&’ m[ m’ .._;| g‘

4]

42
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13 - Na sua opinifo, o seu problema de vista atrapalha para:

sim ndo
andar sozinho na rua, simou ndo? (1) () L
43
cuidar da casa, sim ou nfo? ) ) L
44
comer s0zinho, sim ou n#o? (D 2 o
45
trabalhar, sim ou néo? (D V) L
45
ler, sim ou nfio? (D O L
46
gscrever, sim ou néo? (1 N 3 _
47
outras coisas que eu ndo falei,
sim ou nfo? M @ L
48
Qual (is):
49 50
14 - Na sua opinifio, qual dessas coisas era mais dificil para vocé antes de comegar o
tratamento aqui?
Andar sozinhonarua (1)
Cuidar da casa @
Comer sozinho (3
Trabathar R ) L
Ler (5 51
Escrever ()
Outras coisas que eu ndo falei? ECA: Quais?
52 53

Ou, vocé ndo [embra __ (7)
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15- Quem mandou vocé para ca foi:

Meédico do posto de satide (D
Médico de othos da UNICAMP @
Meédico de olhos particular 3
Amigo ou vizinho @
Parente (5 54
Outra pessoa que faz tratamento
aqui que n3o seja amigo, vizinho
ou parente? {6}
QOu, vocé nfio lembra? I )
16 - Quando vocé veio aqui 0 que vocé esperava ! L
sim ndo 55
Curar o problema visual, sim ou néo ? I O N )
Aprender a usar os éculos gue vocé tinha feito, 56
sim ou ndo ? M _ 3 .
57
Aprender a andar sozinho, sim ou ndo ? M L
58
Aprender a cozinhar sozinho, sim ou ndo ? My _ @ L
59
Aprender a comer sozinho, sim ou néo ? Mm@ L
60
Aprender a cuidar da casa sozinho, simoundo? (1) _ (2) o
61
Comegar a ir a escola, sim ou ndo ? _m @ L
62
Voltar a ir a escola, sim ou nfo ? (D (@) L
63
Aprender a ler ¢ escrever, sim ou néo ? O L
64
Usar o computador, sim ou néo ? @ L
65
Comegar a trabalhar, sim ou nfio ? My 2 L
66
Voltar a trabalbar, sim ou nfo ? _m @ o
67
QOutra(s) coisas que eu nio falei, sim ou ndo ? O N )
ECA: Qual (is) ? o
68 69
ou vocé ndo lembra ) L
70
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17 - Quando vocé veio agui pela primeira vez, fez a spa inscrigio para o
atendimento ¢ respondeu algumas perguntas para a assistente social. Depois de
quanto tempo vocé comegou a ser atendido todas as semanas ?

71 72
Nédolembra _ (1) _
74
18 - Na sua opinifio, para vocé comegar a ser atendido aqui, demorou ?
Muito (b
Mais ou menos {2 o
75
Pouco _(3)
Nada )
Nio lembra R )
19 - Vocé foi atendido junto com um grupo de pessoas que tambem tinham
problema de vista, sim ou ndo? ECN: PASSE PARA A QUESTAO 22.
Sim (1) —
76
Nao _ (2)
94
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20 - Na sua opinido, a sua participagio nesse Grupo, mudou alguma coisa no seu

dia-a-dia, sim ou nfo ? O que mudou ?

Sim (1) L
77
Nio  (2)
sim néo no lembra
Comegou a usar os 6culos ? I O R V2 I ) L
78
Comegou a aceitar mais o problema da
vista ? O ) N ¢ N ) L
79
Conheceu outras pessoas com problemas
parecidos com o seu ? o m 2 03 L
80
Comegou a atravessar a rua com ajuda
de outra pessoa ? I ¢ N ) N ) L
81
Aprendeu como andar com ajuda de
outra pessoa ? _m @2 3 L
82
Qutras coisas que eu néo falei 7 M (2) (3) L
ECA: Qual (is) 83
84 85
21- Voce ja terminou o tratamento aqui ? ECA: Quanto tempo demorou o seu
tratamento ? ECN: PASSE PARA A QUESTAO 26.
Sim (1) L
86
Nio _ (2)
87 88
Néolembra (3) 89
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22- Na sua opinido, o seu fratamento demorou

Muito (1
Maisoumenos _ (2) L
90
Pouco 3
QOu nio demorou __ (4)
23- Vocé foi até o fim do tratamento ? ECN: Por que vocé nio foi até o fim do
tratamento ?
Sim (1) L
91
Nao _ ()
Achou que nfo precisava mais (D
Comegou a ir em outro lugar 3
Nio tinha mais como vir aqui (3 _
92
Foi encaminhado para fazer o tratamento em outro lugar _ (4)
Outro(s) Motivo(s) que eu nfio falet )
Qual (is): o
03 94
24 - Na sua opinido, vocé conseguiu aprender aqui o que queria?
Sim (D)
Nio __ (2) 95
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25 - Quando vocé parou de vir aqui, estava trabalhando ? ECA: Em que 7

Sim (1)
Nio (2 96
97 98
(ENCERRAR AQUI O QUESTIONARIO PARA ESTE GRUPQ)
26 - Vocé ja estd fazendo o tratamento aqui ha quanto tempo?
99 100
27 - Na sua opinido, 0 seu tratamento esta demorando:
Pouco M
Mais ou menos __ ) 101
Muito 3
O tempo necessario I C))
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ANEXO 3

b} O nivel ocupacional dos pais:

Habitualmente, para a determinagao do nivel ocupacional, solicitam-
-se, além do nome da ocupagiao, esclarecimentos sobre a posi¢io do individuo no
emprégo e o nimero de empregados que tenha. A codificacio, feita, posteriormen
te, com base no conjunto de tais informacdes, exige certo dispéndio de tempo que,
.no caso em aprégo se procurou evitar, incluindo-se no questionério um esquema de
agrupamentos preé-estabelecidos, onde o proprio informante assinalava o codigo cor
respondente a situvagao do pai 8 . Os erros de mensuragao decorrentes do empreé-
go de tal procedimento terdo sido, provavelmente, mais numerosos do que os resul
‘tantes das praticas habituais. A utilizagao dos dados referentes a ocupagao condi-
cionou-se, assim, ao procedimento adotado para o registro das informagoes forne-
cidas pelos candidatos. O esquema incluido no questionafrio definia trinta categorias

ocupacionais que, posteriormente, foram reagrupadas da seguinte maneira:

1. Ocupacgdes de nivel alto
»

Proprietario ou diretor de grande emprésa (100 empregados ou

mais). Fazendeiro com 50 empregados ou mais, Marechal, ge
neral e equivalentes nas demais armas. Qcupante de cargo po
litico, judicidrio ou administrativo de alto nivel: deputado, go-

vernador, ministro, desemhargador, etc..

2. Ocupacbes de nivel médio-alto

Proprietarios ou diretor de emprésa media (11 a 99 emprega-
dos). Gerente de grande emprésa. Fazendeiro com I0a 49

empregados, Profissionais liberais: medico, engenheiro, ad-

8. O acérto dessa decisdo patenteousse quando posteriormente se verificou ser de 11.163 o nimero de candida-

tos inscritos.
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vogado, etc.. Professor universitario. Coronel, tenente-co-
ronel, major, capitao, tenente e equivalentes nas demais ar-
mas. Ocupante de cargo politico, administrativo ou judiciario

de nivel médio: Juiz, prefeito, vereador, etc..

Ocupacoes assalariadas de nivel médio

Chefes de seccio em grandes e médias emprésas. Posigoesde
chefia ou cargos equivalentes na administragao publica. Pro-
feasdres ou diretores de escolas secundarias. Profissoes de
n{vel médio: quimico-industrial, topdgrafo, etc.. Administra

dores de fazenda com 50 empregados ou mais,

Pequenocs negociantes e assemelhados

Proprietarios de pequenos estabelecimentos comerciais ou in-

dustriais, Sitiantes ou fazendeiros com 1l a 9 empregados,

a - » -
Pequenos funcionarios ¢ equivalentes

Professéres primarios., Escriturarios, datilografos e ocupan
tes de cargos semelhantes em repartigoes piblicas, bancos,

. - - ' -
etc.. Comerciarios, vendedores e viajantes.

Supervisores imediatos de trabalho manual

Mestres, empreiteiros, donas de oficinas, etc,.

Trabalhadores manuais especializados e semi-especializados

Mecinico, eletricista, marceneiro, etc..

Agricultores sem empregados e as salariados rurais
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A freqiéncia désses grupos entre o8 pais dos candidatos masculinos
inscfitos nas varias cidades incluidas no estudo ¢ apresentada na.. Tabela 2, Como
se vé, na maioria das cidades, o grupo mais numMeroso & o constitufdo de filhps de
donos de estabelecimentos comerciais, industriais ou agricolas de pequenc porte.
Nas cidades onde ésse grupo nao ¢ o mais numeroso, as maiores concentragoes sao
ap de filhos de individuos classificados no nivel médio-alto ~ em Salvador e Rio-Ni
terdi — e a de filhos de pequenos funcionirios e assemelhados — em Belém, Recife
| e outras capitais do Nordeste. Alids, esta dltima categoria constitui porcentagem
relativamente grande em tddas as cidades, Somadas as duas porcentagens — a que
_corresponde a essa categoria e a correspondente aos filhos de pequenocs proprieti-
rios — tem-se, em todas as cidades, com excecdo de Rio-Niterdl, mais de 40%dos
candidatos, O grupo atrafdo por um cargo de zlto nivel como o de Técnico de Tri-
butagao inclui, assim, proporgao substancial de individuos provenientes de famflias
que poderiam ser classificadas como da pequena classe média ou classe media bai-

Xa,

Contudo, nio se poderia dizer em que medida essa camada da popula
¢io esta super-representada entre o5 que se candidatam aquele emp‘régo pois nao
se dispoe de dados sobre a sua participag¢ao na populacao total, Ao mesmo tempo,
porem, pode-gse com seguranga afirmar que os filhos de trabalhadores manuais —
‘rurais ou urbanos — estio sub-representados entre os candidatos inscritos. Uma
. ideia aproximada da extensao desta sub-representacio pode ser alcangada mediante
a utilizal;ao de estimativas referentes a composigao social da populagao da Ameéri-
ca Latina, da qual a do Brasil nio deve grandemente se afastar, Segundo tais esti-
métivas, no ano de 1965, os individuos engajados diretamente na produgao, que re-
presentam, grosso modo, os trés estratos manuais da claseificagao aqui adotada,
constituem 70% da populagdo ativa do continente (CEPAL - 1970). Se essa propor-.
¢io puder seér tomada como valida ou aproximada para o Brasil, ela séra’. claramen
te hem menor que a constituida, entre os pais dos candidatos, pela soma das percen
' tagens referentes a supervisores de trabalho manual, trabalhadores manuais e agri

. ¢ultores sem empregados.
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Obviamente, a origem social de um grupo- que se candidata a um em-
prégo considerado de nivel superior, no funcionalismo piblico ouno setor privado,
terd como limite teodrico, a composigao da populagao que completa a escolaridade
desse nivel. Assim, certa restrigao a repfeaentag.io das camadas populares em
concursos como o considerado é imposta péla origem dos que completam um curso’
superior. Contudo, quando comparada a esta populagio, a que se candidata pode
ser mais seleta.ou menos seleta, Esta comparac¢ao. nao pode ser feita porque nao se

- dispoe de dadas sistematicos sobre a populagao universitaria das varias cidades in-

clufdas no estudo 9 .

_ As variagdes inter-regionaisno que respeita ao nivel ocupacional dos
candidatos serao, assim, examinadq.s independentemente de um confronto com a oij_

gem social de outros grupos,

Por outro lado, por representarem, no grupo focalizado, proporgoes
maiores, os niveis superiorles melhor se preatanll a tal exame, Considerando-se,
pois, a concentragio nos niveis alto e médio-alto como critério para se inferir sd-
bre a existéncia de diferengas inter-regionais, verifica.se, na Tabela 2, anterior-
mente mencionada, que as porcenta.‘g'elns correspondentea a €sses niveis confirmam,

em geral, a tendéncia constatada nos dados referentes a instrué¢ao,

Entretanto, as variagdes inter-regionais no que respeita a freqgiiéncia
dos estratos ocupacionais altos sac menos marcadas e consistentes que as verifica-
das em relagin,& instrucao, Talvez se mostrassem mais acentuadas e consistentels
se outro tivesse sido o procedimento empregado para a coleta das informacgdes rela

tivas 2 ocupagao,

2, Algumas tentatives tém sido feitas no sentido de determinar @ composicic sécio-econdmica do corpo di:cenff
das universidades brasileiras (Rios, 1968, Cestro, 1968). Porém O esquemes de amostragem, o nivel de agrcsi-‘
cio dos dedos ¢ ot critérios para & determinagio da origem sdcio-econdmice utilizedos em tals estudos nis

permitem realizer a comparagio menclonada.
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De qualquer forma, confirmandoa tendéncia assinalada, Sao Paulo a
presenta a menor porcentagem de candidatos cujos pais. se classificam nos niveis al
to e medio-alto, seguindo-se-lhe, bem de perto, Porto Alegre. Curitiba jé ase dis-
tancia e, na verdade, aproxima-se mais de algumas capitais do Nordeste — Recife

e Fortaleza — que das do Sul.

Destaca-se a posi¢do de Rio-Niteroi, Corroborando a constatagaore
iativa ac nivel de instrug¢ido e concentragao de candidatos cujos pais se classificam
nos niveis ocupacionais mais elevados mostra-se sensivelmente maior naquela re-
giio que em Sao Paulo. Sob ésse aspecto, Belo Horizonte as semelha-ge a Rio e Ni

teroi,

Aceitando-se eésses resultadaos como validos, concluir-se-ia que as
condi¢des do mercado de trabalho para profissionais de nivel superior saomelhores
em Sio Paulo e Porto Alegre do que em Belo Horizonte e Rio-Niteroi, pois, naque-
las cidades, uma propor¢ao menor de individuos provenientes de camadas sociais
mais elevadas volta-se para o funcionalismo publico como uma solugdo para o seu

problema de emprégo. )
.

Porém, para se poder formular tal conclusao seria necessario, por
outro lado, estimar a participagio daquelas camadas na composicao da populagao
total. A este respeito, a auséncia de dados & ainda mais completa que a apontada

- - .
em relacgao a escolaridade,

Embora a evidencia encontrada nos dados referentes aoc nivel ocupa=-
cional nao seja, assim, concludente, soma-se 208 resultados relativos a instrugao,

aumentando, desta maneira, a plausibilidade da proposi¢ao que orienta esta analise,
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