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Reabilitacao Grupal: Expectativas
e percepcoes de portadores
de deficiéncia visual

Grupal Rehabilitation: Expectations and perceptions of

people with visual disabilities
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RESUMO

Objetivos: Verificar caracteristicas, expectativas e percepgbes de deficientes visuais, participantes de
processo de reabilitacdo grupal. Métodos: Realizou-se estudo descritivo aplicando-se questionario por
meio de entrevista a amostra nao probabilistica de pessoas com deficiéncia visual, de 12 anos e mais,
usuarios de servigo de reabilitacao grupal do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagcdo "Prof. Dr.
Gabriel Porto" (CEPRE/FCM/UNICAMP) Foram aplicados dois instrumentos, um no inicio do processo
de reabilitagdo e outro no final. Resultados: As amostras foram compostas por 26 e 14 usuarios respec-
tivamente, a diferenca entre as duas amostras foi devido a algumas desisténcias no decorrer do pro-
cesso de reabilitagdo, ou dificuldade de acesso aos usuarios. Todos os usuarios que responderam ao
segundo questionario também responderam ao primeiro. Em relagdo as caracteristicas dos usuarios
da amostra, a distribuicdo por sexo foi igual (50,0%) do sexo masculino e feminino. A Baixa Visao foi o
tipo de deficiéncia apresentada pela maioria (76.9%), sendo a retinopatia diabética a causa mais
mencionada (47,3%). A maioria dos usuarios declarou que esperava que a reabilitacdo fosse auxiliar a
facilitar o cotidiano (73,1%). Entre as percepgOes referentes ao processo de reabilitacdo destacou-se a
melhora nas atividades da vida diaria (33,2%). Em relagdo as percepgOes acerca da reabilitagédo ter
sido realizada em grupo a maioria (71,4%) dos usuarios declarou que achou boa esta estratégia
terapéutica. Conclusao: Os usuarios mostraram-se satisfeitos quando questionados sobre o processo
de reabilitacdo no qual estavam inseridos, portanto este processo de reabilitacdo grupal consegue
suprir as expectativas dos usuarios referentes a este processo.
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que o de cegos, e o enfoque de reabilitacdo ser distin-

Introducao

Apesar do nimero de individuos portadores de
Visao Subnormal (VSN) ser de trés a cinco vezes maior
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to, até pouco tempo atrds todos os deficientes visuais
eram tratados como cegos. Os individuos com VSN,
convivendo em instituicdes para cegos, portavam e
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adotavam os maneirismos proprios dos mesmos, in-
clusive para ndo serem segregados dentro das propri-
as institui¢des de que faziam parte.!

A importancia que as pessoas conferem a sua vi-
sdo e aos cuidados para protegé-la depende, em grande
parte, de padrdes sécios econdmicos, de conhecimen-
tos, de habitos e crengas aprendidos culturalmente.?

O advento dos recursos Opticos especiais liber-
tou estes individuos da condi¢do de pessoas cegas,
propiciando-lhes a oportunidade de, ap6s um periodo
de adaptagdo, desenvolverem seu potencial visual apli-
cando-o em suas atividades cotidianas.!

As necessidades visuais de cada pessoa vari-
am de acordo com cada momento de sua vida, seja
com a idade, com as atividades escolares, de lazer, de
vida diaria ou do trabalho. "A visdo subnormal seria
uma condi¢do em que hd uma diminui¢do da capaci-
dade visual do individuo", impossibilitando-o de reali-
zar tarefas rotineiras que antes eram feitas de manei-
ra automdtica.’

De outro lado nem sempre o fécil acesso a ser-
vicos de satde constitui garantia para a obtencio de
estados de higidez. Assim, o conhecimento da exis-
téncia de servicos de saide também ndo significa a
busca intencional de assisténcia.*

O Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilita-
¢do "Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto" (CEPRE) carac-
teriza-se por ser um centro que, desde sua criagdo
desenvolve trabalhos direcionados a pessoas com de-
ficiéncia visual e surdez, visando sua habilitacdo, edu-
cacdo e reabilitagdo, assim como de seus familiares.

A intervencao realizada no CEPRE dé-se por
meio de equipes multidisciplinares das quais partici-
pam terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente so-
cial, fonoaudiélogo, pedagogos especializados, linguis-
tas e médicos. Os médicos que participam das inter-
vengdes realizadas no CEPRE sdo os que atuam nas
parcerias realizadas entre o CEPRE e os departamen-
tos de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, Neurolo-
gia, Genética e Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP. A atuacdo dessa equipe per-
mite uma visdo mais abrangente do sujeito que chega
ao CEPRE, j4 que cada profissional avalia-o dentro
de seus conhecimentos, mas a atuagdo sobre ele ocor-
re de forma conjunta, levando-se em consideragdo o
paciente como um todo.

A capacidade de ver proporciona as descober-
tas, os caminhos, a segurancga, provocando a reagdo
de prote¢@o ao perigo, a orientagdo no espaco, o co-
nhecimento visual do EU, das outras pessoas, das co-
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res, da natureza, das criacdes do homem. Proporcio-
na também que haja a simbolizacio, isto €, a repre-
sentacdo mental de todas as experiéncias visuais por
meio de simbolos, de imagens.’

A visdo também facilita conhecer todas as for-
mas de comunicacido ndo-verbal, de extrema impor-
tancia para o relacionamento interpessoal, na medida
em que olha-se para o outro e ja pode-se compreendé-
lo através de suas atitudes corporais, de suas expres-
soes faciais, de seu olhar, etc. Ela também permite
estar a par de todos os acontecimentos e de informa-
coes gerais dadas pela escrita e pelos meios de comu-
nicacdo visual. Ao mesmo tempo possibilita relacio-
nar com outras pessoas de forma a carregar a primei-
ra impressao, que € a aparéncia, ao invés de ater com
o que elas sdo na esséncia.b

Para a realizagdo de acdes de saide publica
que dependem do comportamento das pessoas a que
se destinam, torna-se de extrema importancia conhe-
cer previamente as maneiras de agir, sentir e pensar
da comunidade-alvo dessas acdes e o contexto onde
se insere essa comunidade.’

Deste modo a tarefa da equipe de sadde, para
uma comunicagdo eficiente, constitui-se da identifica-
¢do do repertério de conhecimento e vocabulos co-
mumente empregados pelas pessoas da comunidade.’

Levando-se em conta este dado, utilizou-se da
pesquisa exploratdria para obter uma visdo mais rea-
lista acerca das respostas esperadas.

Compreende-se assim que ao se pretender re-
alizar pesquisa sobre fatores humanos, recomenda-se
o estudo prévio da realidade, na fase de planejamento
da pesquisa, com a finalidade principal de elaborar um
instrumento baseado nas experiéncias reais dos sujei-
tos, no seu vocabulério e ambiente de vida.® Este es-
tudo prévio é chamado de "pesquisa exploratdria".

O estudo exploratério permite, portanto, aliar
as vantagens de se obter os aspectos qualitativos das
informacdes a possibilidade de quantifici-lo posteri-
ormente. Esta associacdo realiza-se em nivel de com-
plementaridade, possibilitando ampliar a compreensdo
do fendmeno em estudo.’

Apesar dos recursos com que se pode contar
atualmente para evitar a perda da visdo, a cada dia
muitas pessoas ficam cegas por doengas, acidente ou
velhice. Para uma pessoa com visdo normal, a perda
repentina de seu mais precioso sentido é muito dificil.
Principalmente se considerarmos que em nosso mun-
do cada vez mais orientado visualmente, ninguém con-
ta com a possibilidade de ficar cego.!”
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A reabilitagdo visual visa auxiliar o portador de
deficiéncia visual em atividades rotineiras, nas quais
agora encontra dificuldade em realizar.

Desde o inicio o terapeuta deve estar disposto
a assumir um papel mais ativo. No primeiro contato,
na sala de espera, o terapeuta deve anunciar sua pre-
senca em voz alta, e deve estar pronto para tocar o
paciente e permitir que este o toque, deixando que ele
segure seu brago com firmeza. O terapeuta deve sa-
ber que comportamento como gesticular, ou expres-
sdo facial podem estar ausentes ou distorcidos no pa-
ciente cego. Portanto, ele deve aprender a traduzir
em palavras as emogdes visuais. !

Além da presenga do terapeuta no processo de
reabilitacio, um apoio central, a familia e a presenca
de alguém que possa dar for¢a e suporte sdo impor-
tantes para continuar o processo de desenvolvimento
na ajuda e ndo nas mudangas sonhadas e desejadas,
mas nas possiveis.’

De acordo com as consideragcdes apresenta-
das e visando ampliar os conhecimentos em relacio
as expectativas da clientela de portadores de defici-
éncia visual durante o processo de reabilitacao dentro
da terapia grupal, o presente estudo tem por objetivos
descrever caracteristicas de deficientes visuais, parti-
cipantes de grupo de reabilitacio do CEPRE; verifi-
car expectativas de deficientes visuais participantes
de grupo de reabilitacdo em relacdo ao processo de
reabilitacio e verificar percepgdes de deficientes vi-
suais, que participam de grupos de reabilitacdo do
CEPRE, em relacdo as modifica¢des no seu cotidiano
decorrentes da sua participacdo nesse grupo.

Material e Método

A investigacao foi realizada por meio de levan-
tamento de percepgoes.

A populacdo deste estudo foi constituida por in-
dividuos de 12 anos e mais portadores de deficiéncia
visual, congénita ou adquirida, atendidos no Programa
de Adolescentes e Adultos Deficientes Visuais do
CEPRE no periodo de fevereiro a dezembro de 2005.

As varidveis utilizadas para a elaboracido dos
questiondrios sdo apresentadas a seguir:

 Caracteristicas pessoais: sexo, idade, ocupagdo, ci-
dade de nascimento, escolaridade, tipo de deficién-
cia visual, idade do aparecimento do problema of-
talmoldgico, origem do problema oftalmolégico.

* Aspectos referentes ao processo de reabilitagdo:
expectativas dos pacientes de como ocorrera o pro-
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cesso de reabilitacdo, conhecimento dos pacientes
em relagdo ao processo de reabilita¢do, conheci-
mento dos pacientes em relacdo a terapia grupal e
sua contribuicdo no processo de reabilitagdo, per-
cepg¢do dos pacientes em relagdo a contribuicio do
atendimento grupal para o seu processo de reabili-
tacdo, contribui¢do do grupo de reabilitacdo para:
escolarizagdo; profissionalizagdo; lazer; convivio
com familiares; atividades cotidianas; avalia¢do do
processo de reabilitacao grupal.

Foi realizado estudo exploratério para a elabo-
racdo de dois instrumentos de medida. Primeiramente
foram realizadas entrevistas abertas com os portado-
res de defiiéncia que fazem parte de Programa de
Adolescentes e Adultos Deficientes Visuais do
CEPRE. Ap6s esta coleta de dados realizada através
do estudo exploratdrio, foram elaborados dois questi-
ondrios contendo perguntas e respostas.

O primeiro questiondrio foi aplicado antes do
inicio do grupo de reabilitagdo, visando enfocar as
caracteristicas pessoais e expectativas dos usudrios
referentes a este servigo. O segundo questiondrio foi
aplicado quando os individuos estavam terminando os
atendimentos do grupo de reabilitacdo, visando enfocar
as percep¢des dos usudrios referentes ao processo
de reabilitagdo.

O pré-teste tem a finalidade de aperfeicoar a
forma do instrumento, e integrar-se, gradualmente, nas
etapas do estudo exploratdrio. Constitui prova neces-
saria para assegurar confianca e validade dos dados a
serem obtidos na pesquisa.®

Neste estudo, o pré-teste foi realizado aplican-
do-se o questiondrio estruturado aos portadores de
deficiéncia visual que fazem parte do Programa de
Adolescentes e Adultos Deficientes Visuais do
CEPRE, atendidos durante o ano de 2005.

A coleta de dados foi realizada em dois mo-
mentos. No primeiro momento, os usudrios foram en-
trevistados no inicio do processo de reabilitagdo. Eles
responderam a um questiondrio que continha pergun-
tas pertinentes as expectativa perante ao processo de
reabilitacdo. No segundo momento, os usudrios res-
ponderam a um questiondrio com perguntas pertinen-
tes as percepcdes que ocorreram durante o processo
de reabilitagdo. Os questiondrios foram por meio de
entrevista individual dos individuos que sdo atendidos
no Programa de Adolescentes e Adultos Deficientes
Visuais do CEPRE. Esta entrevista foi gravada e de-
pois analisada para que se pudesse levantar as varid-
veis mais caracteristicas da clientela selecionada.
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O CEPRE foi o local onde aconteceram as en-
trevistas, devido a viabilidade de acesso da clientela.

Antes de iniciar a aplicagido do questiondrio com
cada cliente foram explicados os objetivos da pesqui-
sa, assim como foram assegurados o anonimato e a
confidencialidade das informagdes.

Para a andlise dos resultados Foi criado um
banco de dados no programa EPI INFO versdo 6.04.
A andlise estatistica foi realizado com acessoria de
profissionais especializados na area.

Resultados

Foram entrevistados 26 sujeitos com o primeiro
questiondrio, e 14 com o segundo. O primeiro questio-
ndrio foi aplicado antes do inicio do grupo de reabilita-
¢do, visando enfocar as caracteristicas pessoais e
expectativas dos usudrios referentes a este servigo.
O segundo questiondrio foi aplicado quando os indivi-
duos estavam terminando os atendimentos do grupo
de reabilitacdo, visando enfocar as perspectivas dos
usudrios referentes ao processo de reabilitacio.

A distribui¢@o por sexo apresenta igualdade de
proporcdes entre homens e mulheres (50%). A média
de idade € de 40,9 anos; a maioria dos usuarios reside
em outras cidades do Estado de Sdao Paulo (65,4%).

Em relacdo a escolaridade a maioria dos usué-
rios concluiu ou estd concluindo o ensino fundamental
(42,5%).

Em relacdo a situagdo ocupacional a maioria
dos usudrios ndo estd trabalhando no momento (80,8%).

No que diz respeito ao conhecimento a respeito
da prépria deficiéncia visual, 23,1% referem visdo
subnormal e 76,9% referem cegueira, predominando
aorigem adquirida (76,9%).

Para a questao do conhecimento do problema
oftalmolégico a maioria (73,1%) afirmou conhecer a
causa da deficiéncia visual, predominado a retinopatia
diabética (50,6%) como o problema mais frequente,
seguido de glaucoma e catarata (12,9%), retinose pig-
mentar (8,6%), aniridia, alta miopia, atrofia do nervo
optico, ceratocone e deslocamento da retina (4,3%);
e a diabetes (59,1%) como a causa mais frequente.

A principal percepcio descrita pelos usudrios
sobre sua deficiéncia visual € a da percepcdo de cla-
ridade (34,6%).

Em relagdo as expectativas dos usudrios refe-
rentes ao processo de reabilitagdo a maioria (69,2%)
afirmou que esperava que a reabilitagdo fosse reali-
zada em grupo; e "melhorar" foi apontado pela maio-
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ria (22,2%) como a principal expectativa referente ao
processo de reabilitacio.

A maioria (53,8%) dos usudrios afirmou que
acha que a reabilitagdo € um lugar para conhecer pes-
soas com problema visual. Pouco mais da metade dos
usuérios (61,5%) declarou estar achando "muito boa"
areabilitacdo grupal; e a grande maioria (73,1%) afir-
mou que espera que a reabilitacdo facilite seu cotidiano.

Os usudrios manifestaram-se favoraveis ao fato
do processo de reabilitacdo ser realizado em grupo.

Os usudrios manifestaram ter percebido uma
maior modificag@o no seu cotidiano (85,7%), seguido
nos estudos (21,4%). Entre as modifica¢cdes do coti-
diano, a melhora nas AVDs (atividade de vida didria)
apresentou-se como a que sofreu mais modificacdes
(33,3%). Entre as modifica¢des ocorridas no relacio-
namento com as familias, foram citados melhora na
relacdo e diminui¢do dos cuidados excessivos. A per-
cep¢do de mudancgas ocorridas em relagdo ao lazer
deu-se principalmente na locomog@o e socializagdo.

Em relagdo a reabilitagdo ser realizada em gru-
po a maioria dos usudrios (71,4%) opinou como sendo
essa uma boa estratégia de realizagdo do processo.

A maioria dos usudrios (28,4%) apontou a lo-
comog¢do como sendo uma das sugestdes para a me-
lhoria do processo de reabilitacio.

Em relagdo a sua auto-avaliacio dentro do gru-
po de reabilitacdo, todos os usudrios afirmaram que
acharam seu desempenho bom.

Discussao

O levantamento de percepcdes constitui moda-
lidade de pesquisa frequentemente empregada no se-
tor da saide. Trata-se de um tipo de investigacao ci-
entifica em que se estuda a realidade de forma como
se apresenta, sem o propdsito de estabelecer relacio
causal entre as varidveis.!!

Este trabalho foi realizado no CEPRE. Na pre-
sente amostra de 26 pacientes, percebeu-se que nao
houve diferenca em relagdo ao sexo.

Apesar de nos paises desenvolvidos, 75% da
populacio com deficiéncia visual constituir-se de indivi-
duos com idade acima de 60 anos'?; no presente traba-
lho, o grupo etario que prevaleceu foi o de adultos com
a faixa etaria de 40-60 anos com 38,4% dos casos.

Analisando os dados sobre o trabalho, vemos
que somente uma pequena porcentagem dos usudrios
continua trabalhando mesmo apds a confirmacio de
sua deficiéncia visual.
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A limitag@o sensorial impde um percurso de
obsticulos quanto a escolha e ao engajamento profis-
sional dos cidadaos, parcial ou completamente cegos.
E sabido que no Brasil, o mercado de trabalho, esté
cada vez menos favordvel e mais competitivo. O de-
semprego em massa, a instabilidade econdmica, a con-
corréncia acirrada (a proporcionalidade candidato/
vaga) e a absorcdo de mao-de-obra especializada sio
fatores que excluem cada vez mais o deficiente visual
do mercado de trabalho.'?

Ap6s a confirmagdo da cegueira, o afastamen-
to do trabalho € a situacdo mais frequente enfrentada
pelo deficiente visual. A cegueira adquirida configura
um estado de deficiéncia permanente, o que justifica
a aposentadoria precoce legalmente definida. Neste
caso o trabalhador tem o direito de usufruir de licen-
cas médicas sucessivas para o tratamento até conse-
guir seu afastamento definitivo do trabalho. Raramente,
o empregador propicia ao empregado a oportunidade
de sua reintegracdo profissional, sendo mais fécil e
mais pratico aplicar a lei que € considerada um justo
beneficio. O processo de reintegracio profissional cos-
tuma ser lento e trabalhoso: depende da disponibilida-
de e da abertura por parte do empregador e de fato-
res intrinsecos e extrinsecos a vida do empregado.
Quando isto acontece, o trabalhador deixa de execu-
tar tarefas visuais para assumir outras atividades, de
acordo com ajustes e adaptagdes programadas, de-
vendo ser preparado para o remanejamento.?

A insercdo profissional das pessoas com ce-
gueira congénita ou adquirida prematuramente € mui-
to mais dificil. Alguns vivem completamente tutelados
por seus familiares ou por institui¢des filantrépicas.
Poucos conseguem trabalhar com vinculo empregati-
cio, especialmente em ocupacdes que escolheram.
Aqueles, cujo poder aquisitivo o permite, ocupam po-
si¢do de proprietarios ou empregadores, mais isso di-
ficilmente acontece. Mesmo aqueles que continuam
tentando se inserirem no mercado de trabalho encon-
tram dificuldades por todo o percurso, ja que quase
nunca encontram condi¢des apropriadas e quase sem-
pre precisam convencer aos outros de suas potencia-
lidades. Assim, a aposentadoria por invalidez que, apa-
rentemente representa um beneficio, torna-se também
um instrumento de estagnac@o e de exclusio.!

Existem programas de incentivo a absorcao de
mao-de-obra de pessoas com deficiéncia visual. Po-
rém as opcdes sdo poucas € niao necessariamente, o
individuo tem interesse ou vocagdo para exercer uma
dessas atividades. Muitos acabam por sufocar ou su-
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blimar suas aspiragdes e potencialidades, adaptando-
se as alternativas possiveis para ndo ficarem sem tra-
balho. Nio se trata de compreender que a deficiéncia
ndo deve servir como critério de exclusdo ou de con-
tratacdo de pessoal, desconsiderando-se a qualifica-
¢do e competéncia para o trabalho.'?

Uma pessoa com deficiéncia visual € vista quase
sempre como alguém muito dependente que precisa
ser guiado, protegido e amparado. A falta de visdo, a
priori, é percebida como ponto fragil e vulneravel, de-
tonando atitudes e expectativas extremas que coisifi-
cam as pessoas ndo videntes. Essa e outras barreiras
sdo quase intransponiveis e podem obstaculizar o aces-
so dos deficientes visuais ao mercado de trabalho.'?

Neste trabalho encontrou-se o predominio de
individuos com Baixa Visdo (BV) (76,9%).Apesar do
nimero de individuos portadores de BV ser de trés a
cinco vezes maior que o de cegos, € o enfoque de
reabilitacio ser distinto, até pouco tempo atrds todos
os deficientes visuais eram tratados como cegos. Os
individuos com BV, convivendo em institui¢cdes para
cegos, portavam e adotavam os maneirismos proprios
dos mesmos, inclusive para ndo serem segregados
dentro das préprias instituicdes de que faziam parte.!

Com relacdo a origem do problema oftalmolé-
gico, 76,9% dos casos de deficiéncia visual foi adqui-
rida e 23,1% congénita. A retinopatia diabética apre-
sentou-se nesse trabalho como sendo o problema vi-
sual mais comum entre os usudrios do programa
(47,3%).

A retinopatia diabética € uma das principais cau-
sas de cegueira, fazendo parte ao lado das nefropati-
as, vasculopatias e neuropatias, do conjunto de com-
plicagdes mais frequentes dos pacientes com Diabe-
tes Mellitus que, com o aumento da sobrevida, mani-
festam progressivamente a doenca com maior inci-
déncia e gravidade. A retinopatia diabética apresenta
comportamento diferente nos pacientes insulino-de-
pendentes, sendo que o controle metabdlico adequado
tente a retardar o aparecimento e diminuir a gravida-
de das alteracdes fundoscépicas que, no entanto, quan-
do jé existentes ndo se modificam significativamente
com a normalizagdo da glicemia.'®

Em ambito mundial a retinopatia diabética vem se
tornando um problema de satide publica. Apds 15 anos
de diabetes a prevaléncia de retinopatia entre os porta-
dores diabetes mellitus insulino-dependentes € de 97%
e nos diabéticos ndo insulino-dependentes de 80%.*

O diabetes mellitus € uma doenca com carac-
teristicas sistémicas que ocorre com cerca de 6 a 7%
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da populagdo brasileira e se caracteriza por causar
lesdes microangiopéticas. '©

O diabetes mellitus estd entre as principais cau-
sas de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. As
complicacdes oculares sdo frequentes e graves no paci-
ente diabético, e a retinopatia diabética é a mais co-
mum, presente em 29 a 40% dos doentes diabéticos. !¢

Estudos tém mostrado que o tratamento da
retinopatia diabética é efetivo na prevengdo da perda
visual, e que a deteccio precoce e acompanhamento
sdo importantes para o bom progndéstico. !

O atual conceito de prevencdo da cegueira
ampliou-se no seu enunciado, enfatizando-se a pre-
servagdo da visdo. Neste sentido, relaciona-se estrei-
tamente a qualidade de vida do ser humano, na qual
desempenha importante funcéo a capacidade visual.'”

A atuacdo no nivel primario de prevencdo, como
amelhoria das condicdes gerais de via dos individuos
e comunidades, evitaria um crescente aumento no ni-
vel da populagdo portadora de deficiéncia visual.!”

Em relacio as principais causas de deficiéncia
visual, a Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) clas-
sifica os paises e regides de acordo com o nivel de
assisténcia médica estendida a populagdo. Por esse
critério o Brasil poderia ser classificado como pais em
fase intermediaria de desenvolvimento, apresentando
como causas de cegueira: glaucoma, tracoma, onco-
cercose, xeroftalmia, catarata e traumatismo. '8

A importancia do diagndstico das causas mais
frequentes de baixa visual reflete no planejamento e
realizacdo de programas de saiude publica em oftal-
mologia que visem priorizar agdes relacionadas a pre-
vengdo de estados conducentes a cegueira € a inca-
pacidade visual, a promocio de satide ocular, a orga-
nizacdo da assisténcia oftalmolégica e a reabilitacio
de deficientes visuais.!”

A respeito das expectativas dos portadores de
deficiéncia visual entrevistados, observou-se predo-
minio em relacdo a melhora de uma maneira geral
(22,2%).

O interesse em aprender coisas novas também
ressalta-se entre as expectativas (53,8%).

Quanto a conduta reabilitacional indicada, per-
cebeu-se que propor¢do aprecidvel dos usudrios de-
clarou estar satisfeito com o processo de reabilitagdo
(61,5%).

A motivacdo para se reabilitar é considerada
pelos profissionais de reabilitacdo com um importante
determinante no desempenho do paciente. Porém pou-
cos estudos até hoje tentaram fazer uma analise por-
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menorizada dos fatores implicados na motivacio de
pacientes em programas de reabilitacdo.!”

Durante um estudo sobre motivagio', afirmou-
se que temas como estes: confianca em realizar uma
boa melhora, visdo sobre o relacionamento com os pro-
fissionais, idéias sobre fatores importantes da reabilita-
¢do, idéias sobre o papel do paciente na reabilitagdo,
idéias sobre a natureza e objetivo da reabilitagdo, senti-
mentos sobre que tipo de vida era desejada apds a per-
da da visdo; eram discutidos com o pacientes e gera-
ram uma maior adesdo ao processo de reabilitagdo.

Este estudo!® teve como conclusio de que pa-
cientes identificados como sendo de alta motivagdo
para a reabilitacdo se mostraram mais engajados com
os objetivos e métodos da reabilitacdo assim como
conseguiram compreender melhor todo o processo.
Muitos pacientes consideravam como progresso na
reabilitacdo, o desenvolvimento da independéncia nas
atividades do dia-a-dia.

A principal opinido dos usudrios sobre a reabili-
tacdo ter sido feita em grupo foi positiva (71,4%).
Segundo as respostas dadas, grande parte dos usudri-
os referiu ser muito produtiva a reabilitagdo ser reali-
zada em grupo, ja que deste modo ha possibilidade de
conhecer pessoas como o mesmo problema (53,8%),
levando a troca de experiéncias e conversas sobre
suas dificuldade e superagdes.

"Um grupo seria um conjunto de pessoas em
uma acgdo interativa com objetivos compartilha-
dos".* Pensando assim, tem-se que para podermos
chamar um conjunto de pessoas de grupo, precisa-se
que elas tenham um objetivo em comum. O que cer-
tamente acontece durante o processo de reabilitacio
que € realizado em grupo. Pode-se afirmar que os
objetivos comuns aos usudrios atendidos no CEPRE
estendem-se sobre atividades da vida diaria, visando
sempre uma menor dependéncia.

Dividir suas angustias e expectativas pode ser
um bom método para a aceitagdo de sua condicio.
Na reabilita¢do grupal, a troca de experiéncias entre
0s usudrios enriquece ainda mais o processo; ja que
este consiste em relatos de pessoas que vivenciam
experiéncias parecidas.

A maioria dos usudrios apontou como sendo a
locomogdo uma sugestdo para a melhoria do processo
de reabilitacdo (28,4%). Este resultado era esperado
Jjé que a locomocao apresenta-se como sendo um dos
aspectos mais limitantes do adulto que perde a visao.

A perda da mobilidade decorrente da perda
da visdo apresenta importancia fundamental, porque
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significa mais do que andar significa a liberdade de
ir de um lugar para outro, mediante todos os meios
possiveis.

Essa perda enfrentada pelos portadores de
deficiéncia visual acarreta mudangas profundas, ndo
s6 em relacdo a sua locomog¢do, como também em
relacdo a sua vida social, j4 que necessitam aprender
a conviver com suas necessidades e caréncias den-
tro de um mundo que possui pouca estrutura para
acolhé-los.

Em relacdo a sua auto-avaliac¢do dentro do gru-
po de reabilitacdo, todos os usudrios afirmaram que
acharam seu desempenho bom (100%).

No presente estudo, observou-se que 0s usué-
rios do programa de reabilitacio grupal oferecido pelo
CEPRE encontram-se satisfeitos como pdde-se notar
com suas percepc¢oes, apesar das expectativas apre-
sentadas pelos usudrios serem divergentes.

Face aos resultados deste estudo, conclui-se que
os usudrios demonstraram que véem o processo de
reabilitacdo como um lugar para adquirir conhecimen-
tos novos que vao auxilia-lo em sua vida cotidiana e
que possuem uma opinido favordvel em relagcdo ao
processo de reabilitacao.

Conclusao

Os usudarios mostraram-se satisfeitos quando
questionados sobre o processo de reabilitacdo no qual
estavam inseridos. Suas expectativas e perceptivas
encontraram-se em grande parte alcancadas ou su-
peradas. Por se tratar de um processo de reabilitacio
diferenciado que utiliza o grupo como um instrumento
terapéutico, esperava-se que 0s usuarios opinassem a
respeito dessa pratica. Os usudrios responderam afir-
mativamente para este recurso e também para todos
os outros utilizados durante o processo, assim como
para a melhoria em seu cotidiano/vivéncia que a soci-
alizagdo por meio do grupo proporcionava. Por ter sido
bem sucedido, a maioria dos usudrios declarou que
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gostaria que o tempo do processo fosse aumentado. A
sugestdo da maioria dos mesmos era que houvesse
uma maior énfase no referente a locomog¢do. Sugere-
se, entdo, que atividades que visem este aspecto fos-
sem inseridas no processo de reabilitacdo visual do
CEPRE.

A fonoaudiologia encontra-se em expansao.
Deste modo, ha pouca literatura sugerindo a pratica
do fonoaudiélogo na reabilitacdo de deficientes visu-
ais. Mas como € sabido, a Fonoaudiologia trata de um
aspecto importante para a socializacdo do ser huma-
no: a comunicagdo. Seja esta, leitura e escrita, ou na
fala.

Percebe-se assim que hd um lugar, e que este
mostra-se essencial, para o fonoaudidlogo dentro de
um processo de reabilita¢do visual. O auxilio na lei-
tura e na escrita, ndo somente das letras, mas da cons-
trucdo de um contexto, pode e deve ser designado ao
fonoaudidlogo dentro desse processo. Além do mes-
mo na constru¢do de material que auxilie a reabili-
tacdo.

Além da visualizacao os sinais graficos (letras/
nimeros), o usudrio precisa aprender a internalizar e
distinguir o significado de cada um, conseguir agrupa-
las formando palavras e saber sua utilizagdo dentro
de um contexto qualquer. A aprendizagem da leitura e
escrita dentro de um processo de reabilitagdo visual
pode vir a ser uma motivacao maior do usudrio para
usufrui-lo com mais prazer e frequéncia. Este recurso
visaria como resultado uma maior autonomia por par-
te do deficiente visual, auxiliando a realizar tarefas de
leitura e escrita cotidianas que antes teriam que ser
realizadas por outras pessoas.
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ABSTRACT

Purpose: Check characteristics, expectations and perceptions of the visually impaired, participants of
the rehabilitation process group. Methods: There was descriptive study according to questionnaire through
the interview not probability sample of people with visual impairments of 12 years and more, users of
rehabilitation service group the Centre for Studies Rehabilitation and Research in "Prof. Dr. Gabriel Port"
(CEPRE/FCM/UNICAMP). Two instruments were used, one early in the process of rehabilitation and
another at the end. Results: The samples were composed of 26 and 14 users respectively, the difference
between the two samples was due to some dropouts in the process of rehabilitation, or difficulty of
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access to users. All users who answered the second questionnaire also responded to the first. For users
characteristics of the sample, the breakdown by sex was equal (50.0%) male and female. The Low
Vision was the type of disability presented by the majority (76.9%), with diabetic retinopathy the most
mentioned (47.3%). Most users said he expected that rehabilitation would help to ease the daily life
(73.1%). Among the perceptions concerning emphasizing the process of rehabilitation is the improve-
ment in activities of daily living (33.2%). For perceptions about the rehabilitation group has been held in
the majority (71.4%) of users said it felt good therapeutic strategy. Conclusion: Users have to be satisfied
when asked about the rehabilitation process in which they were inserted, so this process of rehabilitation
group can meet the expectations of the user regarding this process.

Keywords: Rehabilitation. Visually Impaired Persons. Health of Specific Groups.
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ANEXO 1 - Questionario 1

1) Sexo : ( ) Feminino ( ) Masculino

2) Quantos anos completos vocé tem?

3) Qual a cidade que vocé nasceu?

4) Em que estado fica esse esta cidade?

5) Em qual cidade vocé vive?

6) Com quem vocé mora? () Pais/irmaos ( ) Conjugue ( ) Conjugue/ filhos ( ) Filhos
( ) Outros / Quais?

7) Vocé estudou: () sim () nao?
Se sim, até que série vocé estudou?
() primario incompleto () primario completo
( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto () ensino médio completo
( (

) superior incompleto ) superior completo

8) Vocé atualmente trabalha? ( ) Sim ( ) Nao (Passe para a questao 10)

9) Qual o trabalho que vocé faz no momento?

10) Por causa do seu problema de vista, hoje vocé enxerga como?
( ) Pouco () Muito Pouco ( ) Nada

11) Vocé sabe 0 nome do seu problema de vista, ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual é?

12) Fale sobre o seu problema de vista

13) Vocé sabe por que vocé teve esse problema de vista, o que causou?

14) Quantos anos vocé tinha quando ficou com esse problema de vista?

15) O que vocé espera que aconteca durante a reabilitacao?

16) O que vocé esta achando da reabilitacao?

74



Medicina (Ribeirdo Preto) 2012;45(1):66-77 Monteiro MMB, Montilha RCI.
http://www.fmrp.usp.br/revista Reabilitagcdo Grupal e Deficiéncia Visual

17) O que vocé acha que é reabilitagao?

- Lugar para conhecer pessoas com 0 mesmo problema ()Sim ()Nao
- Aprender coisas novas ()Sim ()Nao
- Ter novas experiéncias ()Sim ()Nao
- Outra coisa que eu nao falei? ()Sim ()Nao
- Qual?
18) Como vocé acha que a reabilitacao vai ajudar no seu problema de vista?
- Conhecer pessoas com um problema semelhante ao seu () Sim () Nao
- Aprender a fazer coisas com mais facilidade ()Sim ()Nao
- Aprender a mexer na cozinha ()Sim ()Nao
- Vai curar o problema visual ()Sim ()Nao
- Passar o tempo ()Sim ()Nao
- Outra coisa que eu nao falei? ()Sim ()Nao

- Qual?

19) Vocé esperava que a reabilitagao fosse feita em grupo? ( ) Sim () Nao

20) O que vocé acha da reabilitacéao ser feita em grupo?

- Bom ()Sim ( ) Nao
- Indiferente ()Sim ( ) Nao
- Ruim () Sim ( ) Nao
- Nao tem opiniao () Sim ( ) Nao
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Anexo 2 - QUESTIONARIO 2

1) Sexo : ( ) Feminino ( ) Masculino

2) Quantos anos completos vocé tem?

3) Qual a cidade que vocé nasceu?

4) Em que estado fica esse esta cidade?

5) Em qual cidade vocé vive?

6) Com quem vocé mora? () Pais/irmaos ( ) Conjugue ( ) Conjugue/ filhos ( ) Filhos
( ) Outros / Quais?

7) Vocé estudou: () sim () nao?
Se sim, até que série vocé estudou?
() primario incompleto () primario completo
( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto () ensino médio completo
( (

) superior incompleto ) superior completo

8) Vocé atualmente trabalha? ( ) Sim ( ) Nao (Passe para a questao 10)

9) Qual o trabalho que vocé faz no momento?

10) Por causa do seu problema de vista, hoje vocé enxerga como?
( )Pouco () Muito Pouco ( ) Nada

11. Vocé sabe 0 nome do seu problema de vista, ( ) Sim () Nao
ECA: Qual?
Qual?

12) Fale sobre o seu problema de vista.

13) Vocé sabe por que vocé teve esse problema de vista, o que causou?

14. Quantos anos vocé tinha quando ficou com esse problema de vista?

15. Vocé acha que ocorreram modificagcées no seu dia a dia durante esse periodo que esta
vindo aqui fazer reabilitagao?
()Sim ( ) Nao ECA, Qual(is)?
Qual(is)?
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16. E com relagado ao relacionamento com a familia, vocé sentiu mudancas?
()Sim ( ) Nao ECA, Qual(is) mudancas?
Mudancas:

17. E com relacao ao lazer, vocé sentiu mudancgas?
()Sim ( ) Nao ECA, Qual(is) mudancgas?
Mudancas:

18. Vocé atualmente esta estudando? () Sim ( ) Nao (Passe para a questao 19)
ECA: Notou algum tipo de mudanca em relagéao aos estudos durante o periodo de
reabilitacao?

() Sim ( ) Nao ECA, Qual(is) mudancas?
Mudancas:

19. Vocé atualmente esta trabalhando? ( ) Sim () Nao (Passe para a questao 20)
ECA: notou algum tipo de mudanca em relacao a esta atividade durante o periodo de
reabilitacao?

() Sim ( ) Nao ECA, Qual(is) mudancas?
Mudancas:

20. O que vocé acha da reabilitagéo estar sendo feita/ter sido feita em grupo?

Por qué?

21. O que vocé falar pode contribuir para melhorar o atendimento de outra pessoa com neces-
sidades parecidas com as suas. O que vocé acha que poderia ser melhorado nesse pro-
cesso de reabilitagao?

22. Como vocé avalia seu processo de reabilitacao dentro do grupo?
( ) Bom
() Indiferente
( ) Ruim
( ) Nao tem opiniao
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