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RESUMO

Objetivo: Avaliar aefetividade do setor de Visdo Subnormal no Instituto
Benjamin Constant (IBC) e comprovar areal necessidade de um I nstituto
nos moldes do Instituto Benjamin Constant na atual politica de inclus&o.
M étodos: Estudo ecolégico, realizado de 1° de outubro de 1990 a 20 de
dezembro de 2002, analisando trés periodos de atendimento no setor de
Visdo Subnormal no Instituto Benjamin Constant: @) 1991 - inicio do
atendimento; b) 1995 - integracdo médico-pedagdgica; ) 2002 - estagio
atual. Nestaandlise foram estudados os seguintesindicadores: | - nimero
de atendimentos no setor de Visdo Subnormal; 11 - condigdes do setor de
Visdo Subnormal no Instituto Benjamin Constant e |1l - associados.
Resultados: Observou-se aumento do atendimento, que passou aser mais
abrangente apds a integracdo médico-pedagdgica. Outros indicadores,
como a capacitacao de profissionaismédicos, aparticipacdo em cursosde
capacitacdo no Instituto Benjamin Constant, 0 aumento do nimero de
convénios e encaminhamentos para o | nstituto Benjamin Constant, além
da Reabilitacdo, também confirmam a efetividade do setor de Visdo
Subnormal no I nstituto Benjamin Constant. Conclusdes: O setor deVisédo
Subnormal mostrou ser a interface entre o servico médico e o servico
pedagdgico, passando a interagir posteriormente com a Reabilitacdo e a
Coordenacéo de Educacédo Fisica. Isto acarretou mudanca de postura de
diferentessetoresdo I nstituto Benjamin Constant com rel agdo ao paciente
portador de visdo subnormal, desde o educando até o paciente da comu-
nidade. Desse modo, o I nstituto Benjamin Constant mostrou asuautilida-
de no tocante a politica de inclusdo.

Descritores: Baixa viséo; Cegueira; Portadores de deficiéncia visual/reabilitacao; Servi-
¢cos de informacgéo; Academias e Institutos; Efetividade

INTRODUCAO

O histérico da cegueira mostra desde o abandono de filhos (prética de
“exposicao” )2 ahonrarias de videntes e profetas®®. O atendimento a essas
pessoas seiniciou de forma caritativa ao longo daldade M édia, sob protecédo
dalgreja, sendo gradativamente assumido pelas autoridades civis, surgindo
assim as primeiras instituicdes asilares para dar assisténcia e protegdo as
pessoas deficientes™39). Este atendimento evoluiu com a criacéo de escolas
paracegosapartir de 1784 em Paris, com o0 nome de Instituto Real dos Jovens
Cegos e no século seguinte como as de Edimburgo e Berlim®367),

A primeiraEscolade CegosnaAmeéricado Sul, foi criadano Rio de Janeiro
em 1854 com o nome de Instituto Real dos Jovens Cegos, sendo hoje conheci-
da pelo nome de Instituto Benjamin Constant (IBC)?26&9 que até hoje é
considerado como centro de referéncia nacional na area de deficiéncia vi-
sual®®, Além deter criado aprimeiralmprensaBrailledo Brasil (1926),01BC
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serviu de modelo educacional para as primeiras escolas espe-
ciais para alunos cegos**6%9, O fato de ser uma escola para
cegos, proporcionou que fossem encaminhadas a Instituicao,
aunos portadores de deficiéncia que ndo eram cegos, o0 que
trazia aos professores algum desconforto com relacéo ao siste-
ma de ensino a empregar®.

A partir da década de 50 foram criadas no IBC, as Classes
de Conservagéo da Visdo (CCV) de 1¢ a4 série, nas quais 0s
alunos que ndo eram cegos tinham professores videntes, usa-
vam salas com quadro-negro, boa iluminagdo e cadernos com
pauta mais larga. Aos alunos do CCV era sugerido o aprendi-
zado de Braille. A partir do ginésio, as turmas se tornavam
mistas (CCV e cegos), com pouca utilizacdo do quadro-negro.

Preocupado com a magnitude do problema de educacdo
das pessoas portadoras de deficiéncia visual e das dimensbes
continentais do Brasil, o IBC passou a se preocupar com a
especializacdo de professores; alguns de outras regides do
pais para que retornassem aos lugares de origem irradiando
conhecimentos, difundindo técnicas e transmitindo experién-
cias adquiridas em cursos e estagios ali realizados®.

O IBC atualmente é um 6rgéo especifico singular daAdmi-
nistragdo Federal Direta, subordinado ao Ministro de Estado
de Educacdo com supervisdo e todo o orcamento de responsa-
bilidadedo MEC. Em algumas atividades pontuaiso IBC conta
com parcerias; em 2002 foram realizadas parceriascomo Lions
Internacional e aHellen Keller Internacional 9.

Além daescolao | BC apresenta objetivosredirecionados e
dimensionados. Produz e difunde o conhecimento na érea,
capacitando profissionais, assessorando escolas e institui-
¢Oes, realizando atendimento clinico, cirargico e de reabilita-
¢ao e produzindo material especializado em Braille e publica-
¢Oes cientificas.

A partir de 1990 foi iniciado no Servico Médico do IBC o
atendimento de visdo subnormal (V SN), que segundo a Orga-
nizac&o Mundial de Satide, atinge 135 milhdesdos 180 milhdes
de deficientes visuais do mundo.

Deacordo com o |BGE 2000 um nimero maior de portado-
res de deficiénciado que o esperado: 24,5 milhdes de pessoas
(cercade 14,5%) dapopulagéo brasileira®. O conceito utiliza-
do de deficiénciana pesquisa seguiu recomendacdes da Orga-
nizacdo Mundial de Saide (OMS) e da Organizac@es das Na-
¢Bes Unidas (ONU), que considerou os portadores de alguma
deficiéncia mais branda e também os casos mais graves de
incapacidade total (cegueira, surdez, etc.).

Dentre as deficiéncias, avisual apresentou uma participa-
¢do maior com48,1% (16.573.937), amotora7.879.601, aauditi-
vab5.750.809, amental 2.848.684 eafisica 1.422.224.

4,1%
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Face a estes dados e a Politica de Inclusdo®?, este estudo
tem como objetivos:

1. Avadliar a efetividade do atendimento de visdo subnor-
mal no I BC no periodo de 1990 até 2002;

2. Verificar o impacto da visdo subnormal no Instituto
Benjamin Constant;

3. Avaliar areal necessidade de um instituto nos moldesdo
IBC naatual Politicade Inclusao.

METODOS

O Estudo Ecol 6gico Explorat6rio detendénciatemporal foi

a metodologia aplicada para avaliar a efetividade do atendi-

mento de visdo subnormal no Instituto Benjamin Constant no

periodo de 1° de outubro de 1990 a 20 de dezembro de 2002. ¢

Ser&o analisados trés periodos:

1 1991 - Inicio do atendimento (01/10/1990 a 16/12/1991)
Inicio do atendimento em umasalado servico médico dividi-
da com outras especialidades.

2. 1995 - Integracéo médico-pedagdgica (10/01/1995 a22/11/

1995)
Apesar do atendimento em conjunto com professores e da
aquisicdo de alguns recursos Opticos terem ocorrido ao
longo de 1994, foi em 1995 que aintegracao médico-pedagd-
gica estava consolidada.

3. 2002 - Estado atual (06/03/2002 a20/12/2002)

A proposicéo de avaliar o estado atual para dar base a um
estudo analitico, comparativo com relacdo aos outros pe-
riodos.

Nestes trés periodos, foram considerados como indicadores:

1 - Atendimentos na Visao Subnormal no IBC

Atendimentos realizados pelo médico especialista em
visdo subnormal. Todos os pacientes foram atendidos e trata-
dos no Servico Médico anteriormente.

1.1 Atendimento total

111 Ndmero de atendimentos — total de atendimentos na
Visdo Subnormal, ao longo do ano (novos e retornos)
1.2 Atendimentos novos
1.2.1 NUmero de atendimentos novos — paci entes atendi -
dos pela primeira vez ao longo do ano
1.2.2 Origem dos pacientes novos:
1.2.2.1 Pacientes de Estimulagdo Visual — Criancas na
faixaetédriade 0 a5 anos, atendidas na Estimul a-
¢do Precoce do IBC.
1.2.2.2 Alunos do Instituto — alunos matriculados regu-
larmente no IBC no ano do primeiro atendimento
1.2.2.3 Alunos de escola regular — alunos portadores
de deficiénciavisual regularmente matriculados
em escola regular quando do primeiro atendi-
mento naVisdo Subnormal
1224 Comunidade — pacientes da comunidade que
eram atendidos no Servigco Médico do IBC.
1.2.25 Reabilitandos do Instituto — pacientes regular-
mente matriculados na Reabilitacdo do IBC
guando do primeiro atendimento na VSN. Al-
guns séo ex-alunos do IBC.
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1.2.3 Grupo etério dos pacientes novos. Foram considera-
dos: 0 a5 anos, 6 a 10 anos, 11 a 20 anos, 21 a 30
anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos e
maior do que 60 anos.

1.2.4 Pacientes da comunidade em idade escolar (4 a
20 anos) que ndo estavam freqlientando escola na
ocasido do primeiro atendimentot*?.

2 - CondicBes na Visdo Subnormal no IBC

Foram considerados, entre outros a subordinagdo da'V SN,
0 espaco fisico, as condi¢fes de atendimento, oS recursos
Opticos, aintegracdo com a Pedagogia, a participacéo de resi-
dentes, estagiérios e outros.

3 - Associados

Foram abordados os seguintes aspectos:

3.1 Capacitacdo

3.1.1 Capacitacdo de profissionais — estagio de profissio-
nais no atendimento (oftalmologistas, ortoptistas e
psicologos)

3.1.2 Participac&o em cursos de capacitacdo e treinamento
de recursos humanos do Instituto Benjamin Cons-
tant — participagéo da equipe de visdo subnormal em
cursos de capacitacdo de recursos humanos do IBC

3.2 Convénios e encaminhamentos para atendimento no
IBC — foram considerados os pacientes encaminhados por
convénios com o IBC e os que foram simplesmente encami-
nhados por outros Institutos, Escolas Especiais ou nédo, Se-
cretarias de Educagéo e Prefeituras.

3.3 Evolucéo da Reabilitagdo — A Reabilitacdo do IBC foi
criadaem 199419,

Considerou-se 0 nimero de pacientes atendidos ao longo
do ano, bem como o nimero de atendimentos of erecidos (Orien-
tac@o e Mobilidade, SistemaBraille e Afinagdo de Piano, dentre
outros) e o nimero de cursos disponiveis (Massoterapia, Tele-
fonista, Empalhac&o, dentre outros).

RESULTADOS

Os resultados dos indicadores serdo mostrados por trés
periodos:

1991 — Inicio do atendimento

1995 — Integracé@o médico-pedagdgica

2002 — Estado atual

1 - Atendimentos

Indicadores nos trés periodos

1991 1995 2002
NUmero de atendimentos 86 385 473
Numero de atendimentos novos 51 157 206
Pacientes da Estimulagéo Visual 0 6 186
Alunos do IBC 36 17 28
Alunos da Escola Regular 0 46 57
Comunidade 15 76 92
Reabilitandos do IBC 0 12 11
Pacientes da comunidade (4 a 20 anos) O 26 9
que ndo estavam frequentando a escola

O grafico a seguir mostra o grupo etario dos pacientes

novos nos trés periodos estudados.
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2 — Condicdes na Visdo Subnormal

1991

1 A Visdo Subnormal eraligada ao Servico Médico de Of-
talmologia do IBC, que por sua vez era subordinado ao
Departamento de Atendimento ao Educando (DAE).

2. O atendimento erarealizado em umasalaamplado Ambu-
latério de Oftalmol ogia que era dividida com outros cole-
gas que faziam a anamnese dos seus pacientes.

3. N&o haviaintegragdo com a Pedagogia e eram poucos 0s
recursos opticos disponiveis para o exame.

4. O Servico Médico forneceu uma armacéo de provas e
uma caixa de lentes. Havia, até entdo, poucos recursos
Opticos e as tabelas ndo eram especificas para VSN.

5. A pedido dos residentes do IBC, o atendimento que era
sO para aunos do IBC, se estendeu para pacientes da
comunidade que eram atendidos no Servico.

1995

1. A Visdo Subnormal faziaparte do Departamento Médico,
Nutricional e de Reabilitacéo atravésdaDivisdo de Aten-
dimento Médico Oftalmol 6gico e de Reabilitacao.

2. A integrac8o médico-pedagdgica era feita pela Coorde-
nacdo de Estimulacdo da Visdo Funcional de Educandos
e Reabilitandos em conjunto com a Coordenagéo de
Atendimento Oftalmol 6gi co.

3. O Setor dispunha de duas salas exclusivas, adaptadas
com recursos opticos adquiridos no ano anterior.

4. Participag@o namatricula do IBC de candidatos a aluno.

5. Atendimento em trés periodos em conjunto com cinco
professoras do IBC.

6. Participacédo dos residentes do 2° ano.

7. Treinamento de recursos opticos pelos professores.

8. Professores faziam o elo nos diferentes segmentos:
Estimulagéo Precoce - 0 a4 anos
Jardim de Infancia- 4 a7 anos
Classe de Alfabetizacdo - 8 a 12 anos
Ensino Fundamental (1° fase) - 1° a4® série
Ensino Fundamental (2° fase) - 5% a8 série
MultiplaDeficiéncia
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9. Utilizacdo dos recursos 6pticos em sala de aula pelos

alunosdo IBC.

10. Utilizacdo dos CCTVs pelos alunos e reabilitandos do
IBC.

11. Estudo e capacitacdo da equipe de visdo subnormal para
utilizag8o do teste de Teller.

12 Classificagdo visual de atletas encaminhados pelo De-
partamento de Educacdo Fisica.

2002

1 A Vis&o Subnormal era subordinada ao Departamento de
Estudos e Pesquisas Médicas e de Reabilitacdo (DMR)
naDivisdo de Reabilitaco, Preparacéo parao Trabalho e
Encaminhamento Profissional (DRT).

2. O Setor dispunha de uma sala exclusiva parao atendimen-
to, enquanto a outra era dividida com as especialidades de
L ente de contato e Plasticaocular, Viaslacrimaise Orbita.

3. Nao foram adquiridos recursos opticos desde 1995. Os
novos recursos foram doados pela equipe de visdo sub-
normal.

4. N&o havia participagdo na matricula e sim na avaliagdo
dos alunos ja matriculados e candidatos a aluno para o
ano seguinte.

5. Atendimento em dois periodos com duas professoras
gue passaram a fazer a ligagdo com todos os segmentos
escolares.

6. Participagdo dos residentes do 2° ano.

7. Reducéo das sessoes de treinamento de recursos 6pticos

8. Utilizac&o dos recursos 6pticos em sala de aula pelos
alunosdo IBC.

9. Utilizag&o de dois CCTV s pelosalunos ereabilitandos do
IBC.

10. Classificacdo visual de atletas encaminhados pela Coor-
denacao de Educacgdo Fisicado IBC.

3 — Associados

3.1 Capacitagéo
3.1.1 Capacitacdo de profissionais
1991- Né&o havia
1995- Estagio de uma psicodloga
2002 - Estégio de oftalmologistas com titul o de especia-
lista
3.1.2 Participagcdo em cursos de capacitagdo e treina-
mento de recursos humanos do Instituto Benjamin
Constant
1991- N&o havia participagdo nos cinco cursos
1995- Participacdo em dois dos nove cursos (Um no
municipio de Juiz de Fora/M G)
2002- Participagdo em sete dos 15 cursos (trés no mu-
nicipio de Angra dos Reis/RJ)
3.2 Convénios e encaminhamentos para atendimento no IBC
1995- Instituto Nacional de Educacdo de Surdos
- Sodalicio de SacraFamilia/RJ
- 17 municipios do Estado do Rio de Janeiro
(exceto acapital)
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2002- Instituto Helena Antipoff/RJ
- Instituto Nacional dos Educacdo de Surdos
- 26 municipios do Estado do Rio de Janeiro
(exceto acapital):
- MinasGerais- 1
- Acre-1
3.3 Evolucéo de Reabilitacdo
1991- N&o haviasido criada
1995- 131 pessoas atendidas:
1. nove tipos de atendimentos
2. nove tipos de cursos
2002- 194 pessoas atendidas:
1. 13 tipos de atendimentos
2. quatro tipos de cursos

DISCUSSAO

Este estudo propde uma andlise critica do desempenho
evolutivo daVisado Subnormal no IBC, desde o inicio do aten-
dimento até o ano de 2002, buscando avaliar a efetividade, os
fatores externos e o papel da Visdo Subnormal dentro da
PoliticaNacional de Inclusdo.

1 - Atendimentos

Foi observado um aumento progressivo no ndamero de
atendimentos nos 12 anos da VSN no IBC, apesar dadiminui-
¢80 do ndmero de periodos de atendimento entre 1995 e 2002.

O aumento observado nos pacientes encaminhados pela
Estimulag@o Visual esta diretamente relacionado a estrutura-
¢80 do setor com recursos, material humano e ao encaminha-
mento cada vez mais precoce para avaliacdo oftalmoldgica e
cuidados visuais.

A diminuic&o no nimero de atendimentos de alunos novos
doIBC em 1995, sedeveao fato daV SN ter atuado namatricu-
la. Cabe ressaltar que alguns alunos que foram para a escola
regular e outros que ndo necessitaram ser matriculadosno IBC
continuaram a ser acompanhados pelaVVSN.

O fato de ndo haver a participagdo da VSN namatriculae
no atendimento dos alunos novos explica porgue no Relatério
deatividades daVisdo Subnormal dejulho de 19949, foi feito
mencdo a quatro alunos que estavam sendo educados no
Sistema Braille e que poderiam estar no Sistema comum de
LeituraeEscrita.

O aumento no atendimento de alunos de escolaregular e de
pacientes da comunidade se relaciona ao conhecimento pelas
Ingtituicbes de Ensino, dos professores, residentes do IBC,
oftalmologistas de outros servigos, médicos de outras especia
lidades, pacientes e de seus familiares quanto a possibilidade
de melhoriadavisdo funcional com osrecursos daVVSN.

Ainda é observado com freqliéncia o desconhecimento
dos pacientes com relacdo a causa da deficiéncia visual e
limitacOes de resultados na VSN, o0 que gera uma grande ex-
pectativa. | sto também ocorre com relacéo aos oftalmol ogistas
com relagdo as indicagdes para o tratamento.
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Observou-se a estabilizaggdo no atendimento aos reabili-
tandos de 1995 para 2002 que estavarel acionado ao alto indice
de absenteismo. Constatou-se na troca do dia de atendimento
de 6 feirapara4® feirano ano de 2003, que erapeladificuldade
devir ao IBC emum diaforadasatividadesnormaisdaReabili-
tacdo no IBC.

Com relagdo ao grupo etério dos pacientes novos, ressal-
tariamos que o0 aumento no niimero de pacientes acima de 60
anos, também esta relacionado a motivagado e necessidade de
serem mais participativos em atividades de trabalho elazer. A
estabilizacdo nafaixade6 al0anoseadiminuicdo nadell a
20 anos esta explicada pel o fato de terem sido as mais numero-
sas em 1995 e sd estarmos contabilizando pacientes novos.

O aumento da procura e oferta de cursos para professores
em funcdo da Politica de Inclusdo e o melhor preparo dos
mesmos explicaria a diminuicdo do nimero de pacientes da
comunidade nafaixade 4 a 20 anos que ndo estavam frequien-
tando a escola quando do atendimento.

2 - Condicdes na Visao Subnormal

Concluimos que a integragdo meédico-pedagdgica foi um
marco nesta evolucdo. A aproximagao dos dois setores além
de trazer um grande beneficio para as duas partes, melhorou o
atendimento.

Setor M édico

1 Conhecimento da importancia de se trabalhar o residuo
visual;

2. Conhecimento das necessidades do professor em sala de

aula;

Indicagdo dos pacientes para visdo subnormal (Como?

Quando?);

Disponibilidade de consultoria em visdo subnormal;

Como orientar o0 paciente cego;

Importancia da estimulago visual;

Importanciadareabilitagdo. Normal mente aformagdo mé-

dica enfoca com maior énfase a cura e a prevencéo;

8. Conhecimento do uso e dos limites dos recursos opticos.

Setor Pedagogico

9. Foi necessériaumareunido com o corpo docente do IBC no
inicio daintegracéo médico-pedagdgica, paraexplicar o que
eravisdo subnormal e acabar com o mal-entendido quefazia
com que os aunos do IBC faltassem ao atendimento, pois
foi divulgado que o objetivo seriaretiré-los do I nstituto;

10. Melhora no relacionamento com o Servico Médico. Havia
distanciamento que fazia com que os professores ndo se
sentissem a vontade;

11. Conhecimento das patologias de base, do tratamento e da
repercussdo funcional na visao;

12. Conhecimento das vantagens e desvantagens dos recur-
sos opticos;

13. Disponibilidade para uso dos recursos opticos dentro do
I nstituto;

14. Valorizac8o da visdo residual, mesmo que pequena, em
atividades de vida independente e na educagdo, mesmo
quando haviaindicacdo de Braille;

w

No o s

15. Desmistificagdo pela maioria dos docentes de mitos como:
“sentar proximo aTV faz mal”, “néo se pode usar o residuo
visual, pois se ndo economizé-1o avisdo acabamaisrapido”,
“€ mais facil e econbmico ensinar Braille para todos os
portadores de deficiénciado que usar recursos opticos’ etc.
Houve um esvaziamento administrativo de Vis&o Subnor-
mal no ano de 2002:

16. Diminui¢do do nimero de profissionais e do tempo por

eles despendido;

. Diminuic&o do espaco fisico;

. Ndo houve aquisicéo de recursos épticos. Foram adquiri-
das duas tabelas em 2002;

. Ndo houve manutencdo dos recursos Opticos;

. Mudanca da coordenacdo de Estimulacdo a visdo funcio-
nal de educandos e reabilitandos e auséncia a partir de
setembro.

Felizmente este esvaziamento n&o afetou a melhoria do
atendimento, capacitagdo dos profissionais e outros indica-
dores. A compreensao do papel daVisdo Subnormal mudou a
postura dos profissionais do IBC que direta ou indiretamente
estavam envolvidos.

A interagdo com outros setores, como a Coordenagdo de
Educacédo Fisica, foi extremamente gratificante ndo so pelo
trabalho de classificacdo oftalmoldgica para esportes, como
pelaorientagdo nas limitacGes de atividades fisicas em fungéo
da patologia de base e pelo nosso aprendizado das dificulda-
des técnicas dos professores e técnicos da area. A partir dai, a
Visdo Subnormal passou afazer parte dos cursos de capacita-
¢80 de educacéo fisica e desporto.

Bkt &R

3 - Associados

3.1 Capacitacéo

3.1.1 Capacitacéo de profissionais

Tivemos a0 longo desses anos como estagiarios
umamestranda em psicologia pela UERJ, ortoptis-
tas, umaenfermeirade Belém do Paraevariosmédi-
cos oftalmol ogistas.
Alguns estagiariosiniciaram o atendimento de VSN
em outras clinicas, hospitais e consultérios. Dentre
elespodemoscitar o Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, o Programa de Reabilitacéo e Estimulacéo
pelaPrefeiturado municipio de Juiz de Fora(MG), o
Hospital Universitario Pedro Ernesto da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e atualmente o Hospital dos Servido-
res do Estado do Rio de Janeiro.

3.1.2 Participagdo em cursos de capacitagdo e treina-

mento de recursos humanos do I nstituto Benjamin
Constant.
A participagdo aumentou nos cursos ministrados
dentro e fora do IBC pela credibilidade adquirida
em setores como Pedagogia, Educacdo Fisica e
Reabilitacéo e pela PoliticaNacional de Inclusao.
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3.2 Convénios e encaminhamentos para atendimento

Além do conhecimento das possibilidades da Vis&o Sub-
normal, aLei de Diretrizes e Bases Y com a obrigatoriedade
de atendimento educacional especiaizado gratuito aos edu-
candos com necessidades especiais, preferencialmente na
rederegular deensino (Lei n°. 9.394/96) art. 4°, 111) e o reconhe-
cimento do IBC como centro dereferéncia™® podem explicar o
aumento.

3.3Reabilitacéo

O aumento do numero de atendimentos e de tipos de atendi-
mentos atesta o reconhecimento daimportanciada Reabilitacéo
pelo aumento da procura e nos possibilitou oferecer este aten-
dimento a muitos pacientes que eram atendidos naVVSN.

CONCLUSOES

1 Este estudo mostrou a efetividade do Setor de Vis&o
Subnormal do Instituto Benjamim Constant nos 12 anos
estudados. Apesar do esvaziamento administrativo e da
demanda crescente do servico, a Visdo Subnormal mante-
ve um bom padrado de atendimento e desenvolvimento.

2. A Visdo Subnormal revelou ser ainterface entre o Servico
Médico e o Pedag6gico e posteriormente com a Reabilita-
¢do e a Coordenacdo de Educacéo Fisica.

3. Houve umamaior conscientizac8o e mudanca clara de ati-
tude nos Servicos Médico, Pedagdgico e em outros seto-
resdo Instituto Benjamim Constant com relagéo aval oriza-
¢ao do portador de visao subnormal.

4. Um Instituto nos moldes do Benjamin Constant justificaa
suaexisténcia, servindo de base paraa Politicade Inclusdo
do portador de deficiéncia visual nos niveis educacional,
social, profissional e de capacitacdo de recursos humanos
para profissionais da érea.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate effectiveness of the Low Vision the
Benjamin Constant Institute (BCI) and confirm the real neces-
sity of an Institute like BCI in the present inclusion policy.
M ethods: Ecological study, analyzing 3 periodsof Low Vision
Assistance at the Benjamin Constant I nstitute from October 1,
1990 to December 20, 2002: @) 1991 — starting assistance; b)
1995 — medical pedagogic integration; c) 2002 — present-day
situation. We considered in this analysis as indicators: | —
Low Vision Assistance, I —Low Vision sector inthe Benjamin
Constant Institute, I11 — Associates. Results: This study de-
monstrated an increase in assistance, reaching a wider spec-
trum of patients after medical-pedagogic integration. Other
indicators, such as physician capacitation, participation in
Benjamin Constant Capacitation Courses, increasein orienta-

Arq Bras Oftaimol. 2005;68(6):815-20

tion to institutions, schools and others and referrals to the
Benjamin Constant I nstitute, and Rehabilitation also attest the
effectiveness of the Low Vision sector of the Benjamin Cons-
tant Institute. Conclusions: The Low Vision sector proved to
be the interface between the Medical and Pedagogic Depart-
ments, and later on the Rehabilitation and Physical Education
Coordination sectors. This has implied alterations in the way
to manage the low-vision patient, not only regarding the regu-
lar Benjamin Constant Institute student as well as any other
patient in the community. The Benjamin Constant Institute
proved its importance as regards inclusion policy.

Keywords: Vision, low; Blindness; Visually impaired persons/
rehabilitation; Information services; Academies and Institu-
tes; Effectiveness
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