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RESUMO: Este estudo de caso procura abordar a Terapia Ocupacional como facilitadora
do processo educacional de um aluno deficiente visual na graduagao, inserido num
Programa de Iniciagao Cientifica Institucional, considerando que a deficiéncia visual
impde sérias restricdes quanto ao acesso a formagao educacional, cultural e profissio-
nal. Aandlise dos acompanhamentos permitiu a elaboragao de estratégias viaveis e
eficazes no que se refere as condigdes diferenciadas para o processo educacional do
sujeito deficiente visual, frente as dificuldades encontradas para a realizagéo de seu
projeto de iniciagao cientifica dentro da instituicao universitaria, buscando sua indepen-
déncia e autonomia.
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DEFICIENCIA VISUAL E INICIACION CIENTIFICA EN EL GRADO: LA TERAPIA
OCUPACIONAL COMO FACILITADORA DE ESE PROCESO

RESUMEN: El estudio de caso procura abordar la Terapia Ocupacional como facilitadora
del proceso educacional de un alumno deficiente visual en el grado, inserido en un
Programa de Iniciacién Cientifica Institucional, considerando que la deficiencia visual
impone serias restricciones cuanto al acceso a la formacién educacional, cultural y
profesional. La analisis de los acompafnamientos permitié la elaboracién de estrategias
viables y eficaces no que se refiere a las condiciones diferenciadas para el proceso
educacional del sujeto deficiente visual, frente a las dificultades encontradas para la
realizacién de su proyecto de iniciacién cientifica dentro de la institucién universitaria,
buscando su independencia y autonomia.

PALABRAS-CLAVE: Deficiencia visual. Iniciacion cientifica. Terapia Ocupacional.

VISUAL DEFICIENCY AND SCIENTIFIC INITIATION IN THE UNDERGRADUATE COURSES:
OCCUPATIONAL THERAPY AS AFACILITATOR OF THIS PROCESS

ABSTRACT: This case study tries to look at Occupational Therapy as a facilitating tool in
the educational process for students with visual deficiency in undergraduate program
and also in an institutional scientific initiation program. This study considers that visual
deficiency offers serious restrictions regarding access to cultural, educational and
professional formation. The follow-up analysis allowed the elaboration of viable and
effective strategies in regard to the differentiating conditions for the educational process
of visual deficient students. These students face difficult situations to accomplish their
scientific initiation project at the university in the search for its independence and autonomy.

KEY WORDS: Visual deficiency. Scientific initiation. Occupational therapy.

INTRODUCAO

ste artigo procura abordar a Terapia Ocupacional como facilitadora

do processo educacional de um aluno deficiente visual na gradua

¢ao, inserido num Programa de Iniciagéo Cientifica Institucional, a
partir de uma abordagem qualitativa. A iniciagcao cientifica € um diferencial na
formagéao do futuro profissional significando a possibilidade de autonomia do
estudante universitario, entretanto, artigos que abordem o acesso do estudante
com deficiéncia visual a um programa de iniciagdo cientifica, sdo escassos.
Neste sentido, ao percebermos a motivagao do estudante com deficiéncia visual
para ingressar no programa de iniciagéo cientifica, entendemos a necessidade
do acompanhamento da Terapia Ocupacional para que tanto este aluno, como a
Instituigdo pudessem se superar neste desafio.

A Terapia Ocupacional, com a finalidade de enfrentamento das dificuldades
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individuais, utiliza em sua pratica a atividade e o fazer humano, como instrumen-
tos de agao, intervém nas necessidades basicas do individuo possibilitando sua
adaptacao social; potencializando recursos, por meio de adaptagdes tecnoldgicas
e definindo estratégias (CREPEAN; NEISTADT, 2002). A primeira escola de Te-
rapia Ocupacional foi aberta em Chicago em 1915 (FINGER, 1986) e, somente
em 1957, surgiu a primeira Escola de Formacao profissional no Brasil com dura-
¢ao de 12 meses, que funcionava no Instituto de Reabilitacdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), simultaneamente com o curso
na Associagao Brasileira Beneficente de Reabilitagao no Rio de Janeiro. (FRAN-
CISCO, 1988)

Para Francisco (1988), existem inUmeras tentativas para conceituar formal-
mente a Terapia Ocupacional e para defini-la como préatica de saude engajada
compromissada com o social. Para Law (2005), o Desempenho Ocupacional é
a habilidade do individuo em realizar e ficar satisfeito com o que foi realizado,
nas atividades voluntarias da vida diaria, em seu ambiente, e papéis sociais. Tal
competéncia e satisfagdo podem ser alcangadas pela independéncia pessoal
ou pela orientagao de terceiros, tal como um acompanhante. Bruno (2000) acre-
dita ser de fundamental importancia a introdugao da bengala o mais cedo possi-
vel para que o deficiente visual possa naturalmente incorporé-la a sua auto-
imagem, desenvolvendo uma relagao mais positiva, significativa e funcional com
esse instrumento que vai ajuda-lo a fazer grandes descobertas e conquistar sua
independéncia. Segundo Mello (1991), a bengala, além de oferecer as informa-
¢oes sobre a natureza e condigdes do piso, combinada com as técnicas de
orientagdo e mobilidade representa protegéo e segurancga.

Cassiani e Rodrigues (1998) observam que, nos cursos de graduagéo, o
ensino pretende desenvolver nos alunos o pensamento cientifico, reflexivo e cri-
tico. Neste sentido, a investigagao cientifica desenvolvida nos cursos de gradu-
acao tem sido tema de importantes estudos, e significa a possibilidade de de-
senvolvimento da capacidade criativa e critica, de crescimento e autonomia do
estudante universitario. (CRUZ, 2004)

Dessa forma, o estudo dos problemas da realidade de forma cientifica, além
da motivagao intrinseca dos alunos, € o instrumento mais apropriado para pro-
mover a aprendizagem do conhecimento cientifico (VILLAS BOAS, 2003). O
aluno pode assim observar, analisar, criticar e buscar informag¢des sobre os
problemas da realidade, a fim de escolher alternativas, apresentar e executar
solugbes embasadas na analise. As contribuigbes sao abrangentes e alcangam
desde a aprendizagem do estudante até o exercicio e construgdo de uma cida-
dania plena, de cidadaos participativos. (CRUZ, 2004)
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Ballarin e Toldra (2001) afirmam que a vivéncia cientifica contribui decisiva-
mente para a formagao pessoal e aprimoramento das atividades académicas.
Na qual, a participagdo nas pesquisas pode instrumentalizar os alunos pesqui-
sadores e estimula-los para que futuramente possam desenvolver pesquisas,
facilitando o ingresso em programas de pés-graduagao. Nesse sentido, engajar
os alunos em trabalhos de investigagao pode ser uma das alternativas emprega-
das para garantir a consolidagdo da aprendizagem iniciada com metodologia
cientifica, uma vez que nao é real esperar que os estudantes retenham o conhe-
cimento aprendido somente no curso, se esse aprendizado ndo for reforgado
subsequentemente em outras experiéncias de aprendizagem. (HARRISON;
LOWER,; BAILEY, 1991)

Nesse contexto, a deficiéncia visual, pode impor sérias restricbes quanto
ao acesso a formagéao educacional, cultural e profissional, especialmente quan-
do este acesso é mais comum pela comunicagéo escrita. Embora a lei 9.045,
de 18.05.95, que autoriza o Ministério da Educacgao e do Desporto e o Ministério
da Cultura a disciplinarem a obrigatoriedade de reproducao, pelas editoras de
todo o Pais, em regime de proporcionalidade, de obras em caracteres Braille, e
a inclusao formal-legal no Brasil esteja acontecendo por meio de diversos dispo-
sitivos legais, discute-se a grande dificuldade quanto a permanéncia de alunos
portadores de deficiéncia visual nas universidades. (BRUMER; PARELI;
MOCELIN, 2004; TILLY, 2006)

A visao é responsavel pela captura de registros proximos ou distantes, per-
mitindo organizar, a nivel cerebral, as informagoes trazidas pelo sistema senso-
rial sendo, talvez, 0 meio mais importante de relacionamento do ser humano
com o mundo exterior (MARTIN; BUENO, 2003). A crianca nasce filogeneticamente
programada, com estruturas reflexas que, a partir da integragdo com o meio e
do exercicio da fungéo, desenvolve-se de forma répida, principalmente no pri-
meiro ano de vida. O desenvolvimento visual normal de criangas é classificado
por fases de evolugido que se estendem até os sete anos, utilizado inicialmente
reflexos primitivos que transformam-se em respostas voluntarias, na medida
em que, 0s objetos, pessoas e situagdes, tornam-se significativos para se
realizar uma agao espontanea. (BRUNO, 1993, 2000)

A visdo é uma janela para 0 mundo. Estabelece uma porta de entrada para todos os
estimulos que irdo, principalmente nas primeiras etapas de vida, motivar a crianga a se
langar em novas experiéncias. (FIGUEIRA, 1996, p. 16)

Para que a visédo se desenvolva normalmente é necessario que os dois
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olhos recebam a imagem da mesma forma, com a mesma nitidez; a visdo é um
sentido integrativo e seu comprometimento pode afetar todo o processo de com-
preensao e intercambio de informagdes. Se um desvio esta presente nao sé as
habilidades motoras poderao ser afetadas, como também a cognigao, lingua-
gem e adaptacéo sécio-afetiva (LANZELOTTE, 2007). Segundo a Organiza¢do
Mundial de Saude, o termo deficiéncia visual refere-se a uma situacéo irreversivel
de diminui¢cao da resposta visual, em virtude de causas congénitas ou heredita-
rias, mesmo apds tratamento clinico e/ou cirdrgico e uso de 6culos convencio-
nais; de acordo com a Secretaria de Educagao Especial, deficiéncia visual é
definida como perda ou redugéo total da capacidade de ver com o melhor olho e
apds a melhor corregdo otica. (BRASIL, 1994, p. 16)

Vietzman (1992) classifica a deficiéncia visual, segundo sua origem, ou
seja, periférica ou central. A deficiéncia visual € denominada periférica quando
h& alteragcdes no olho ou nas vias Opticas, as quais conduzem o estimulo até o
cortex visual no cérebro. As causas deste tipo de deficiéncia visual estao relaci-
onadas a opacificacdo dos meios Opticos (cérnea, cristalino e humor liquido),
gue geram uma ma formagao dos receptores retinianos, impossibilitando a trans-
missao correta do estimulo visual até o cérebro. A deficiéncia visual é considera-
da central quando ha alteragdes no cortex cerebral responsavel pela visao.

Martin e Bueno (2003), afirmam que um deficiente visual ndo recebe todas
as informagdes que existem no seu meio da mesma qualidade e em igual quan-
tidade que um vidente, ou seja, nao pode perceber todos os aspectos, codigos
sensoriais que a visao transmite e que desempenham papel de extraordinaria
importancia para a construgdo do conhecimento do ambiente que o rodeia.
Lanzelotte (2007) considera também que o deficiente visual esta privado dessa
enorme fonte de estimulos que o aparelho visual proporciona, devendo seguir
suas etapas do desenvolvimento principalmente com a contribuicao de estimu-
los sensoriais, auditivos, tateis e vestibulares.

Segundo Montilha, Nobre e Gagliardo (2004), o diagnéstico visual deve ser
feito pelo oftalmologista, que traga o plano de tratamento clinico oftalmolégico
adequado, indicando, caso for necessario, auxilios pticos especiais, orientan-
do sua adaptacdo, e encaminhando esse paciente a outros servigos, dentre
eles, o atendimento terapéutico ocupacional. Martin e Bueno (2003) completam
que o deficiente visual grave apresenta altera¢gdes num dos canais mais impor-
tantes da recepgdo de informagéo. Por isso, eles acreditam ser necessario
conhecer a forma como essa informagao é recebida, codificada e armazenada,
para proporcionar aprendizagem por meio dos diferentes sentidos (visual, auditi-
vo, tatil-cinestésico). Esses autores afirmam, ainda, que a principal via de re-
cepcao de informagdes dos individuos deficientes visuais graves é o canal audi-

QUAESTIO, Sorocaba, SP, v. 11, n. 1, p. 153-170, maio 2009



158 Marli Gerenutti / Fernanda Parizotto de S&/ Bruneta Rey

tivo, sendo que a maneira que a grande maioria dos conhecimentos que os
individuos adquirem possui carater verbal.

A deficiéncia visual pode ser classificada também, de acordo com a intensi-
dade da deficiéncia, como: deficiéncia visual leve, moderada, profunda, severa e
perda total da visdo ou de acordo com a idade de inicio, podendo ser classifica-
da como deficiéncia congénita ou adquirida; e, ainda, associada a outro tipo de
deficiéncia, caracterizando-se como deficiéncia mdultipla.

De acordo com Luzo, Melo e Copanema (2004), qualquer anormalidade nos
olhos e em sua fungéo pode levar a dificuldades no aprendizado e no relaciona-
mento social, além de uma diminuicao no rendimento das atividades fisicas e
intelectuais.

Montilha, Nobre e Gagliardo (2004), afirmam que a atuagao da Terapia
Ocupacional direcionada a pacientes com transtornos de visdao abrange os ni-
veis de atendimento secundarios e terciarios, pois visam medidas de prevengao
e reabilitacdo, além disso, abrange a busca de medidas para limitagdo do pro-
cesso por invalidez e prevengao de sequelas.

Para De Carlo e Luzo (2004), é necessario conhecer o diagndstico
oftalmolégico, que permitird o Terapeuta Ocupacional preparar o ambiente e os
instrumentos a serem utilizados no atendimento terapéutico. A Terapia
Ocupacional possui também a fungdo de orientar a familia, cuja participagéo
efetiva é de fundamental importancia na intervengao, uma vez que pais orienta-
dos tornam-se colaboradores no processo de desenvolvimento do filho.

No atendimento terapéutico ocupacional, destaca-se a estimulagao preco-
ce, de forma ludica e elaborada de acordo com a idade da crianga, que, para
Carneiro (2007), tera como objetivo: a) possibilitar que a crianga tenha um de-
senvolvimento psicomotor adequado; b) possibilitar que a visédo residual seja
trabalhada em todos os seus aspectos; c) trabalhar os sentidos remanescentes
principalmente tato e audi¢édo; d) desenvolver o cognitivo; e) integrar a crianga
socialmente e, mais tarde, educacionalmente.

Para a crianga que tiver adquirido a deficiéncia apds as aquisi¢cdes especi-
ficas de cada fase do desenvolvimento humano, o atendimento deve acontecer
assim que houver o diagnéstico, para que as consequéncias da deficiéncia se-
jam as mais brandas possiveis, diminuindo a dificuldade na vida cotidiana e
proporcionando a interagdo com o meio fisico e social.

A deficiéncia visual, em qualquer fase do desenvolvimento, pode afetar a
capacidade do individuo de mover-se e orientar-se no espac¢o com independén-
cia e seguranga, sendo um dos efeitos mais graves da deficiéncia, tornando o
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programa de orientagdo e mobilidade essencial para sua autonomia e indepen-
déncia, permitindo que esse individuo se oriente com seguranga no meio em
que esta inserido.

O programa voltado a educagao e a reabilitagdo de portadores de deficién-
cia visual possui, entre suas atividades, treinamento sensorial, técnicas de pro-
tecao pessoal, técnicas de segmento pelo tato, guia vidente, cdo guia e uso de
bengala (BORGES, 2000, p. 78). Para que o programa de orientagao e mobilida-
de acontegca em ambiente externo é necessario ter o dominio dessas diversas
técnicas, as quais colocardao em pratica os conhecimentos adquiridos em ambi-
ente interno, precisando que o individuo tenha muita atencéo e concentragéo,
pois tera contato com uma sociedade que possui muitas barreiras arquitetonicas.
As barreiras arquitetonicas classificadas como arquitetdnicas urbanisticas, nas
edificagbes, no transporte € na comunicagao, caracterizam um meio ambiente
que proporciona obstaculos ao acesso ou transito de pessoas deficientes em
sua locomogéo. (MELLO, 1991)

Sendo assim, o tratamento terapéutico ocupacional possui como objetivo
principal, ampliar o desenvolvimento e a participagdo na sociedade, proporcio-
nado a possibilidade de adquirir uma postura mais independente e ativa, expan-
dindo suas capacidades, habilidades e autonomia no ambiente familiar e social.
As atividades sdo sempre elaboradas a partir das necessidades trazidas pelo
usuario, respeitando suas vontades e atividades de interesse.

Dessa maneira, sdo importantes as atividades que contemplem a aquisi-
¢ao das AVDs (Atividades de Vida Diaria) que estado relacionadas a todas as
atividades que o ser humano executa em seu cotidiano, das AlVDs (Atividades
Instrumentais de Vida Diaria) que sao atividades que requerem instrumentos
para serem realizadas, da locomog¢ao independente (com o uso de bengala), do
dominio do ambiente e treino de técnicas que permitam a leitura e escrita, sen-
do elas o método Braille, gravagdo de audio (livros falados), ou até mesmo,
assinatura do proprio nome em escrita convencional.

Segundo Turci et al (2006), a Terapia Ocupacional, junto a Tecnologia
Assistiva, possui como objetivo principal, a avaliagdo das necessidades dos
usuarios, suas habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais. Englobando a avali-
acao da receptividade do individuo quanto a modificagdo ou uso da adaptagao,
sua condigao sociocultural e as caracteristicas fisicas do ambiente em que sera
utilizada, além de orientar as outras pessoas envolvidas no uso dessa tecnologia.

A tecnologia assistiva esta voltada para a pesquisa, o desenvolvimento e a
aplicagdo de aparelhos/instrumentos e procedimentos que aumentem ou res-
taurem a fungdo humana. Quando se refere a adaptacao terapéutica, dispositi-
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vo de auxilio ou equipamento de auto-ajuda, inclui-se um processo terapéutico
que pode ser definido como o planejamento ou a modificagao estrutural de um
ambiente fisico com vistas a facilitar o desempenho de atividades de auto-cuida-
do, trabalho e lazer ou, ainda, a selegéo, a aquisicao, o ajuste e a fabricagdo de
recursos tecnolégicos para o mesmo fim. (LUZO, 2004, p. 110)

Para Damasceno e Galvao (2003), a tecnologia assistiva é toda e qualquer
ferramenta ou recurso utilizado com a finalidade de proporcionar uma maior
independéncia e autonomia a pessoa portadora deficiéncia. Dentre seus objeti-
vos estdo o de proporcionar ao portador de limitagées independéncia, qualidade
de vida e inclusdo e o papel da Terapia Ocupacional é proporcionar a pessoa
com deficiéncia maior independéncia através da ampliagdo de sua comunica-
¢ao, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e
trabalho. Os controles do dispositivo devem ser facilmente compreendidos; sen-
do necessario algum treinamento para utiliza-lo. A tecnologia assistiva é o fruto
da aplicagdo de avancgos tecnol6gicos em areas ja estabelecidas sendo de do-
minio das engenharias (reabilitagdo, computagao, biomedicina e elétrica), da
medicina, da arquitetura, de desenho industrial, da Terapia Ocupacional, da fisi-
oterapia e da fonoaudiologia. (O COFFITO, 2002)

ESTUDO DE CASO

Um estudante portador de deficiéncia visual e sua participagéo no programa
de iniciagao cientifica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob o Protocolo 0013/07.

O SUJEITO DO ESTUDO DE CASO

J.M.M., 20 anos, portador de deficiéncia visual profunda congénita; regular-
mente matriculado no curso de graduagcao em Direito de uma Universidade do
interior do Estado de Sao Paulo; inscrito no Programa de Iniciagdo Cientifica
com o projeto de pesquisa intitulado “O servigo de assisténcia juridica da Univer-
sidade como forma de ampliagdo do acesso a justica”. O projeto de pesquisa
deste aluno teve por objetivo “divulgar o direito fundamental da assisténcia juridi-
ca integral e gratuita, e verificar de que maneira ela é posta em pratica por
entidades ndo estatais” e ainda “verificar que métodos os servigos de assistén-
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cia juridica das faculdades de Direito, como forma de protecao e efetivagao dos
direitos humanos, utilizam para assistir os seus atendidos”.

METODOLOGIA DO ESTUDO DE CASO

A realizagao deste trabalho teve como sustentagao metodoldgica, uma abor-
dagem qualitativa de pesquisa, que segundo Bogdan e Biklen (1994), enfatiza-
se na descrigao, na teoria fundamentada e no estudo das percepgdes pessoais
e, de acordo com Gil (1999), permite conhecer e interpretar os discursos e as
acbes ocorridas no contexto social. Para o alcance dos objetivos propostos,
utilizamos como método a observacao direta e entrevista semi-estruturada com
o0 sujeito do estudo de caso, e como suporte a revisao bibliografica, dialogamos
com autores que tratam do tema. Quanto a entrevista, optamos pela modalida-
de aberta e semi-estruturada, pois, segundo Minayo (1996), essa permite que o
sujeito aborde livremente o tema proposto. Os acompanhamentos foram
registrados em um diario de campo, as entrevistas foram gravadas em fita cas-
sete, e transcritas no mesmo dia. O percurso metodolégico seguiu trés etapas:

1) Observagao direta e acompanhamento do sujeito, realizada no periodo de
quatro meses, no qual ele buscou referencial bibliografico para o desenvolvi-
mento do seu projeto de iniciagdo cientifica na biblioteca localizada no campus
universitario e na sala de leitura, localizada no campus central. Esta etapa foi
composta pela descricdo dos acompanhamentos, através de registro em dia-
rio de campo das agdes do sujeito, e de observagdes diretas tanto do ambi-
ente como do comportamento dele, as quais forneceram subsidios para ana-
lise e interpretagdo dos acompanhamentos observados.

2) Realizagéo de entrevista semi-estruturada com o sujeito (Anexo A) e aplica-
¢ao de dois instrumentos de Desempenho Ocupacional: FIM e Seguro mais
Seguro (Anexos B e C).

3) Desenvolvimento e aplicagao das agdes e estratégias que possam minimizar
as dificuldades encontradas pelo sujeito.

ANALISE DOS DADOS

Os resultados que correspondem ao acompanhamento do sujeito e a ob-

QUAESTIO, Sorocaba, SP, v. 11, n. 1, p. 153-170, maio 2009



162 Marli Gerenutti / Fernanda Parizotto de Sa/ Bruneta Rey

servagao direta de nosso Estudo de Caso constituiu-se quanto a autonomia do
sujeito para buscar o referencial teérico, através da leitura de sumarios de bibli-
ografias, elegendo os temas e os conteddos pertinentes a Pesquisa Cientifica,
e observagdes quanto a sua independéncia em relagao a locomogao no espago
fisico da Universidade e seu comportamento frente ao apoio externo.

Nessa etapa, verificou-se a necessidade pelo sujeito de auxilio para a rea-
lizagao das primeiras leituras e na separagado dos textos, pois a literatura refe-
rente a area de estudo do sujeito ndo esta escrita no Sistema Braille.

Os avancgos tecnolégicos vém facilitando o aprendizado das pessoas com
deficiéncias visuais nos ultimos anos e essa tecnologia tem sido um instrumen-
to imprescindivel para inclusdo das pessoas com deficiéncia visual na educagao
e no trabalho. Constatamos que a Universidade, no que se refere ao acesso ao
material cientifico, oferece condigbes para o desenvolvimento cientifico por meio
de tecnologia assistiva: a Biblioteca da Instituigdo vem desenvolvendo um proje-
to de acessibilidade para usuarios deficientes visuais, possibilitando o acesso a
informacao e ao conhecimento, através do preparo de material bibliografico (acervo
digitalizado) e fornecendo equipamento (computador), em sala de aula, para o
aluno efetuar suas provas, utilizando um software leitor de tela.

Quanto a orientagdo e mobilidade, que significa poder movimentar-se por si
mesmo com autonomia e independéncia em diferentes ambientes, observamos
restricdes em relagdo a esse aspecto, pois 0 sujeito mostra-se dependente de
guia vidente para a sua locomogao, ja que nao faz uso de bengala. Entendemos
aqui que a independéncia em termos de orientagdo e mobilidade para os defici-
entes visuais se deve a um trabalho sistemético e efetivo de aprendizagem, e
aqueles que nao tém essa possibilidade poderdo estar sujeitos ao auxilio de
terceiros.

Outro fator importante observado diz respeito as atitudes tomadas por cole-
gas e funcionarios da instituicdo em relagdo ao sujeito quando da solicitagdo de
auxilio para a realizagao de tarefas ou locomogao, surgiram, frequentemente,
expressbées com significado de gesto piedoso ou de utilidade, expressdes res-
saltadas pelo proprio sujeito do estudo de caso. Podemos dizer que, em rela-
¢do a esse tipo de comportamento, as pessoas com deficiéncia ainda desper-
tam sentimentos como piedade e desejo de prote¢do, mas alguns seguimentos
da nossa sociedade tem se mobilizado no sentido de considerar as diferencas
existentes entre os sujeitos ndo mais como desigualdades, mas como diferen-
¢as a que todos tém direito.

Nos resultados que correspondem a entrevista semi-estruturada com o su-
jeito e a aplicagdo dos instrumentos de Desempenho Ocupacional FIM e Segu-
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ro mais Seguro, constatamos que o sujeito mostra independéncia total nas
questdes relacionadas aos cuidados pessoais (alimentagao, higiene e vestua-
rio), transferéncias posturais, comunicagdo (compreensao e expressao) e
cognicado social (interagao social, resolucdo de problemas e meméria). Ressal-
tando o aspecto referente a locomogao, entendemos que o deficiente visual
deve conhecer o espago fisico que se apresenta como o tipo e localizagao de
portas, janelas, mobiliarios, escadas, rampas e ter acesso a outras informa-
¢bes que o ajudem a fazer uma imagem de cada ambiente, mas encontramos
no sujeito em relagéo a esse item uma dependéncia modificada com assistén-
cia maxima, ja que necessita de guia vidente, pois nao faz uso da bengala como
dispositivo de auxilio dentro dos espagos fisicos da Universidade.

Durante a entrevista realizada, o sujeito nos diz que:

néo fago uso da bengala, pois, além da Universidade ser um espago aberto, néo
possui estratégias/adaptagdes para que alunos com deficiéncia visual possam
locomover-se independentemente.

Em relagé@o a essa fala constatamos, tanto no espago interno quanto exter-
no da institui¢cdo, a falta do piso podotatil, corriméo e placas com descrigbes em
Braille, dificultando a orientagdo e mobilidade independente. A limitagao visual
por si s6 impoe ao deficiente sérias restricdes, sendo que a adogao de medidas
que favoregam a locomogéao plena dos deficientes visuais é um direito conquis-
tado de justica social.

Quando questionado a respeito de seus sentimentos em relagdo a depen-
déncia de um guia vidente, o sujeito afirmou:

sinto-me constrangido, pois na maioria das vezes eles acabam néo s6 auxiliando a
mobilidade, mas assumem uma atitude assistencialista, realizando outras tarefas por
mim sem necessidade, fazendo- me sentir ainda mais dependente.

CONCLUSOES, ACOES E ESTRATEGIAS POSSIVEIS TENDO COMO REFE-
RENCIA O CASO ESTUDADO

Reconhecendo o direito a igualdade e o respeito as diferengas, procuramos
elaborar estratégias viaveis e eficazes no que se refere as condi¢des diferencia-
das para o processo educacional do sujeito deficiente visual, frente as dificulda-
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des encontradas para a realizagdo de seu projeto de iniciagdo cientifica dentro
da instituicdo universitaria, buscando sua independéncia e autonomia.

12 Estratégia: Elaboracdo e Aplicagdo de um Programa de Orientagao e
Mobilidade, que visa proporcionar autonomia na locomogéo, aumento da auto-
estima, independéncia e auto-confianga, promovendo uma melhor integragao
social e dando subsidios que solidifiquem sua cidadania, favorecendo o acesso
aos direitos civis, sociais e politicos.

22 Estratégia: Adequacao de espaco fisico através da aplicagido de piso
podotatil, corrimao e placas com descrigbes em Braille, garantindo a acessibili-
dade em todos os espacos da Universidade, facilitando a orientagéao e mobilida-
de independente, e também da constante atualizagdo da tecnologia existente,
viabilizando e garantindo as oportunidades de aquisicdo de conhecimento.

32 Estratégia: Capacitagio dos profissionais e funcionarios que estao dire-
tamente ligados ao sujeito, através de orientagdes a respeito da postura frente
ao deficiente visual.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que para um maior desenvolvimento social humano, a busca
do conhecimento deve ser incessante, levando a solu¢des para os mais diver-
sos problemas da humanidade.

Dentro desta perspectiva, a inser¢cao do aluno de graduagao portador de
necessidades especiais em projetos de iniciagao cientifica se torna um instru-
mento valioso para aprimorar qualidades em um profissional de nivel superior,
ampliando seu poder de reflexdo, assim como para estimular e iniciar a forma-
¢ao de pesquisadores. Dessa maneira, essa evolugdo do aluno implicarda em
efeitos tanto para a universidade, como para a comunidade na qual este esteja
inserido.

A visao é um sentido de fundamental importancia para o ser humano, é um
sentido integrativo e seu comprometimento pode afetar o processo de compre-
ensao e intercambio de informagdes. O deficiente visual tem a capacidade de
captacao e elaboracédo das informagdes do ambiente, capacidade essa que
pode determinar o desempenho desse individuo nas atividades cotidianas.
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A pesquisa nos mostrou que na universidade, na qual o deficiente visual
esta inserido, tem procurado disponibilizar recursos através do oferecimento de
condi¢cbes tecnoldgicas e adaptativas para o desenvolvimento cientifico,
minimizando dessa maneira as dificuldades pertinentes a deficiéncia e também
rompendo com as barreiras que excluem os portadores de deficiéncias de proje-
tos prioritarios e inovadores como a Iniciagéo Cientifica. E através de projetos de
acessibilidade, proporcionar a permanéncia de alunos com deficiéncia visual,
tanto na graduacgado, como a sua insergao em projetos de iniciagao cientifica.

Porém, no que se refere a independéncia e autonomia do aluno nos espa-
¢os fisicos, a universidade ainda possui barreiras arquitetbnicas que levam a
necessidade do auxilio de funcionarios e colegas. E necessario a implementacao
de infra-estrutura no que concerne a capacitagdo de pessoal e adaptacdes, de
modo a garantir atendimento justo aos deficientes visuais, usuarios da bibliote-
ca e da instituicdo.

Compreendendo como um direito o desenvolvimento do potencial e o alcan-
ce da competéncia cientifica desse aluno, a intervengéo do terapeuta ocupacional,
através de adaptagbes materiais e ambientais e de técnicas que facilitam a
orientagdo e mobilidade podera, além de favorecer o processo de aprendiza-
gem, possibilitar a satisfagdo nos papéis escolhidos na vida e nas atividades
que lastreiam a fungao desses papéis. Nesse sentido, a postura da universida-
de, cumprindo seu papel social, € fundamental na integracdo dos estudantes
portadores de necessidades especiais.
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ANEXO A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Nome:

2. ldade:

3. Como se deu sua insergao na Universidade?

4. Encontrou dificuldades?

5. Quais?

6. Qual foi o sentimento?

7. Como acontece seu processo de aprendizagem na Universidade?
8. Vocé encontra dificuldades neste processo de aprendizagem?
9. Quais?

10.Recebe auxilio?

11. Que tipo de auxilio?

12.Qual o seu sentimento em relagdo a isso?

13.Como esté sendo pra vocé o processo de realizagdo de sua pesquisa
cientifica?

14.Esta encontrando dificuldades?
15.Quais dificuldades?

16.Esté recebendo auxilio?
17.Que tipo de auxilio?

18.Qual o sentimento em relagdo a isso?
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ANEXO B: INSTRUMENTO FIM

7 Independéncia Total (A tempo, com Seguranga)
6 Independéncia Modificada (Aparelho) SEM AUXILIAR
N
| Dependéncia Modificada
\é 5 Supervisao (Paciente = 100% +)
| 4 Assisténcia Minima (Paciente = 75% +)
S 3 Assisténcia Moderada (Paciente = 50% +) AUXILIAR
Dependéncia Completa
2 Assisténcia Maxima (Paciente = 25% +)
1 Assisténcia Total (Paciente = menor que 25%)
Cuidados pessoais Admissao Acompanhamento
A . Comer
B. Cuidados com a aparéncia
C. Banhar-se

D. Vestir-se (parte superior do corpo)
E. Vestir-se (parte inferior do corpo)
F. Asseio

Controle de Esfincteres
G. Controle Vesical
H. Controle Anal

Transferéncias

|. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas
J. Vaso Sanitario

K. Banheira, Chuveiro

Locomogao
L. Andar, Cadeira de Rodas
M. Escadas

A. andar A. andar A. andar
C. cadeira de

rodas

C. cadeira de C. cadeira de

0. ambos 0. ambos 0. ambos

Resultado motor (Subtotal)

A. audicgo A. audicgo A. audicao

Comunicagao
N. Compreensao

0. Expressao

V. visual V. visual V. visual

0. ambos 0. ambos

V. vocal

0. ambos
V. vocal V. vocal
N. nao vocal N. nao vocal

0. ambos

N. nao vocal

0. ambos 0. ambos

Cognicao Social

P. Interacao Social

Q. Resolugao de Problemas
R. Memoéria

Resultado Cognitivo (Subtotal)

00 H}D[HD]]D]D]]]]]
00 H}D[HD]]D]D]]]]]?
00 H}D[HD]]D]D]]]]]

RESULTADO TOTAL DO FIM

Nota: Nao deixe nada em branco. Entre o valor 1 se néo houver teste por risco de seguranca do paciente.

uma
uDS
1421

Instrumento FIM™ ©1997 Uniform Data System for Medical Rehabilitation,
divisdo da U.B. Foundation Activitics, Inc. Impresso com a permissédo da
mr University at Buffalo. 282 Parker Hall, 8485 Main Street, Buffalo, NY
4.
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ANEXO C: SEGURO MAIS SEGURO

AVALIACAO AVD FUNCIONAL E DE SEGURANCA

Data da admisséo:

Data de inicio:
Diagnostico:
INTERPRETAGAO FUNCIONAL INTERPRETAGAO DE SEGURANGA (S)
0a7 = Assisténcia Maxima ao Dependente 0a7 =Supervisdo Constante

8a20 =Assisténcia Minima ao Dependente

21a27 =Supervisao

28 = Independente

8a20 =Supervisao Proxima
21a27 =Supervisao Distante

28 =Independente

ATIV
IDAD

TAREFAS

DATA DA AVALIACAO DATA DA AVALIACAO DATA DA AVALIAGAO

28

m>ITZ>®

“

Lava rosto e maos
Lava o tronco superior
Lava as costas

Lava a area do perineo
Lava pernas e pés
Escova os dentes
Penteia os cabelos
Barbeia-se/ Maquia-se

+|8

[ 1+[8 [ 1-[8 [ ]

o= —Anm<

“

Camiseta/ sutia (coloca /retira)
Cuecas/ calcinhas (coloca/retira)
Abre frente da camisa/ suéter
(coloca/retira)

Puléver (coloca/retira)
Calca/saia (coloca/retira)

Meias (coloca/retira)

Sapatos/ chinelos (coloca/retira)
Cinto/colchete (coloca/retira)
Oculos (coloca/retira)
Equipamento - tala/tipdia
protese

+ [ 10

[ ][0 [

B> AZmE — >

“

Musculatura/reflexos adequados
Alimenta-se com dedos

Uso de utensilios

Colocar liquido de um vasilhame
Beber (copo, canudinho, xicara)

+|5

[ 1+ [5 [ 1+ [5 [ ]
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