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Mensagem do Presidente

Mais uma etapa vencida de
um grande desafio coletivo

uando, em 25 de janeiro de 2018, terminaram as

apresentacdes do 12 Férum Nacional de Aten-

¢do a Pessoa com Deficiéncia Visual, ficou lim-
pidamente claro para todos os participantes que aquela
rica troca de experiéncias e conhecimentos ndo poderia
se esgotar em si mesma, mas teria que, necessariamente,
ser transferida para os meios de divulgacdo que permitis-
sem sua difusao geografica e sua transmissao pelo tem-
po histérico para que pudessem alcangar outras pessoas
e frutificar em novos conceitos, paradigmas e atitudes.

Agora, com a publicacdo desta obra, o Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia, a Sociedade Brasileira de Visdo
Subnormal e a Secretaria de Estado dos Direitos da Pes-
soa com Deficiéncia de Sao Paulo, promotoras do even-
to, tornam realidade o anseio que todos experimentaram
naguela ocasido.

Nossa intencdo, nem de longe é cristalizar e engessar
o que foi exposto e debatido num corpo de dogmas in-
tocaveis. Mas sim contribuir para ativar toda uma area de
acdo social que envolve médicos, profissionais de saude,
educacao, autoridades, pacientes, entidades e empresas
gue tém como objetivo a inclusdo e o aprimoramento
das condi¢cdes de vida e trabalho de milhdes de cidadaos
brasileiros portadores de deficiéncias visuais em seus va-
rios graus e manifestacoes.

Que a ciéncia e as noc¢des de pratica de vida mostra-
dos no Férum e aqui reproduzidas possam servir de de-
grau para a aquisicdo de novas conquistas. Como educa-
dor e como médico, este € meu grande desejo e o maior
desafio de todos nds.

José Augusto Alves Ottaiano
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Gestao 2018 / 2019



Mensagem dos
Coordenadores

Conselho Brasileiro de Oftalmologia, ao promover esse importante Férum,
reforcou o compromisso da classe oftalmoldgica, junto a populagcdo brasi-
leira, ao fomentar o debate para o desenvolvimento de acdes que possibi-
litem o acesso das pessoas com baixa visdo e cegueira aos servi¢cos essenciais para
sua reabilitacdo, seu desenvolvimento e sua inclusdo social. Esse compromisso foi
claramente apresentado pelo Presidente Prof. Dr. José Augusto Alves Ottaiano, pelo
Secretdrio Geral Dr. Cristiano Caixeta Umbelino e pelos ex-Presidentes Prof. Dr. Ho-
mero Gusmao de Almeida, Prof. Dr. Suel Abujamra e pelo Prof. Dr. Newton Kara-José.

Devemos ressaltar:

* a palestra do convidado internacional, Dr. Filippo Maria Amore, do |IAPB-Ita-
lia/EU que apresentou recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde para
qualidade de servigcos de reabilitagdo visual. Essas recomendag¢des criam uma
linha unificada de trabalho de qualidade e que devem ser adotadas ao longo do
tempo pelos servicos de referéncia;

a palestra do Sr Beto Pereira, da Organizacdo Nacional de Cegos dos Brasil e do
Conselho Nacional das Pessoas com Deficiéncia, sobre a Lei Brasileira de Inclu-
sdo de Pessoas com Deficiéncia e seu cumprimento;

« a apresentacdo da Coordenadora Geral da Area Técnica da Atenc&o a Satde da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, Dra Odilia Brigido de Souza, que
apresentou o panorama atual dos servicos de reabilitagdo visual e os Centros
Especializados em Reabilitacdo no Sistema Unico de Saude;

a participacdo ativa de mais de 300 participantes, entre pessoas com defici-
éncia, médicos oftalmologistas, profissionais envolvidos na reabilitacdo visual
e comunidade, gue mostrou a necessidade da socializacdo de informacdes e a
discussdo permanente quanto ao cumprimento da Lei Brasileira de Inclusdo de
Pessoas com Deficiéncia, para a maior qualidade de servicos prestados e maior
acesso das pessoas cegas ou com baixa visdo aos recursos necessarios para sua
qualidade de vida;

apresentacdo de inovacdes tecnoldgicas disponiveis a pessoa com deficiéncia
visual, com destaque para a palestra do Sr Alessandro Bueno, da Microsoft,
gue demonstrou aos participantes recursos avancados de acessibilidade na
informatica e em aplicativos. Esses recursos mostram como a inovac¢do tec-



noldgica tem efeito transformador na vida da pessoa com deficiéncia visual,
principalmente, se 0s servi¢cos essenciais necessarios para a habilitacdo e rea-
bilitacdo estiverem disponiveis;

* 0 lancamento da Série CBO/ Deficiéncia Visual (4 volumes) com a parceria
de profissionais da drea e da Laramara - Associacdo Brasileira de Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Visual e Funda¢do Dorina Nowill para Cegos. Essa ini-
ciativa do CBO promovera a divulgacdo de orientacdes bdasicas a pessoas com
deficiéncia visual e comunidade.

“Como-acbes futuras, podemos propor:
continuidade do debate quanto as demais
questdes da pessoa com deficiéncia, por
meio da realizacdo periddica do Forum;
realizacdo de parcerias de trabalho entre
o CBO, Sociedade Brasileira de Viséo
Subnormal, entidades representativas de
Pessoas com Deficiéncia Visual e 6rgaos
pUblicos para promocdo do acesso a
servicos de reabilitacao visual e divulgacao e
esclarecimento da populacdo geral quanto as
medidas para inclusdo social da pessoa cega
ou com baixa visao.”
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Introducao

om promoc¢édo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e apoio da Se-

cretaria do Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Estado de S&o

Paulo, do Centro de Tecnologia e Inovagcao para Deficientes Visuais Humaita,
e da Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal, foi realizado, em 25 de maio de 2018,
o | Férum Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual.

O evento - o primeiro no Brasil neste formato e com esta abrangéncia - trouxe
especialistas, representantes do Poder Publico e de pacientes para debater as con-
dicdes de inclusdo social de pessoas com deficiéncia visual e por isso se caracteriza
como um marco inicial para novas e fundamentais iniciativas.

O presente documento relne as apresentacdes e debates realizados durante o evento.

Anais do 12 Férum Nacional de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual
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Programacao

8h
Credenciais e café de boas-vindas

9h
Cerimonia de Abertura
* José Augusto Alves Ottaiano
Conselho Brasileiro de Oftalmologia e agdes voltadas a pessoa com deficiéncia visual
* Homero Gusmao de Almeida
Série CBO “Deficiéncia Visual”
« Linamara Rizzo Battistella
Secretdria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Sédo Paulo e
acles de inovacao para a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual

Homenagens do Conselho Brasileiro de Oftalmologia:
« Linamara Rizzo Battistella
* Newton Kara-José
* Filippo Maria Amore
« José Augusto Ottaiano
* Homero Gusmao de Almeida
* Mizael Conrado
* Maria Aparecida Onuki Haddad

MODULO 1
Coordenacéo:
« Cristiano Caixeta Umbelino
¢ Marcos Wilson Sampaio
* Maria Aparecida Onuki Haddad
* Valdete Maia Fraga
* Helder Alves da Costa Filho

10h30
Defesa dos direitos e Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia
* Beto Pereira
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade) Organi-
zacdo Nacional dos Cegos do Brasil (ONCB)

1h
Prevencao da Cegueira e Reabilitacdao Visual Abordagem Histdrica e Perspectivas
* Newton Kara-José
Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo



11h30

A Organiza¢ao Mundial da Saude e recomendag¢des internacionais as a¢goes de

reabilitagdo visual (“World Health Organization and International Standards for

Vision Rehabilitation”)

* Filippo Maria Amore

Centro Nacional de Referéncia em Pesquisa, Prevencdo da Cegueira e Reabi-
litacdo Visual - Roma, Italia. Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da
Saude |IAPB - Itdlia

12h

Reabilitacdo Visual no Sistema Unico de Satde

« Odilia Brigido de Sousa
Coordenadora Geral da Area de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
- Ministério da Saude

12h30

Abril Marrom
e Suel Abujamra
Instituto Suel Abujamra

12h45
Debate

13h15
Intervalo

MODULO 2
Educacao inclusiva e tecnologia assistiva
Coordenacédo:

« Evandro Lopes de Araujo

* Helio Yasuki Seki

* Maria de Fatima Neri Goes

* Sonia Mitico Fucasse Gondo

* Simone Boghossian

14h
A Microsoft e tecnologias para a inclusdao da pessoa com deficiéncia
« Alessandro Bueno
Microsoft Brasil

14h30
Tecnologia Assistiva e Educagdo Inclusiva
« Danilo Namo
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15h
Politica de Educacg¢do Especial para o aluno com Deficiéncia Visual
« José Rafael Miranda
Ministério da Educacédo

15h30
Educacao esportiva na deficiéncia visual e inclusdo social
* Misael Conrado
Comité Paralimpico Brasileiro

16h
Debate

MODULO 3
Coordenacéo:
*« Mayumi Sei
» Keila Monteiro de Carvalho
« Karla Liparizzi Emmerich de Souza
« Manuela Molina Ferreira
¢ Mylene Leal Matsuhara

16h15
Acessibilidade urbana na deficiéncia visual
« Jodo Alvaro de Moraes Felippe Laramara
Associacdo Brasileira de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual

16h45
Acesso a tecnologia assistiva para a pessoa com deficiéncia visual
* Robert Christian Mortimer Laramara
Associacdo Brasileira de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual

17h15
Laboratério de Tecnologia Assistiva do Centro de Tecnologia e Inova¢ao para
Pessoas com Deficiéncia Visual - Jardim Humaita

* Helio Yasuki Seki - CTI Jardim Humaita

* Guilherme Lira - Tecassistiva

* Eduardo Bernardino Filho - Segment

* Sergio Martins - Miraflex

« Doron Sadka - Tecnologia OrCam

18h

Conclusdes e A¢coes Necessarias
* Maria Aparecida Onuki Haddad
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Cerimonia
de Abertura

Composi¢ao da Mesa:
e Dr. José Augusto Alves Ottaiano
Presidente do CBO
* Dr. Homero Gusméao de Almeida
ex-Presidente do CBO
* Dr. Cristiano Caixeta Umbelino
Secretario Geral do CBO
* Dra. Valdete Maia Teixeira Gonc¢alves Fraga
Presidente da SBVSN
* Dra. Maria Aparecida Onuki Haddad
Diretora do Centro de Tecnologia e Inovagcao para Deficientes Visuais Humaita
* Dra. Linamara Rizzo Battistella
Secretdria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Sdo Paulo



ara o CBO é uma honra a oportunidade de colaborar com a realizacdo desse

forum. Nos do CBO, basicamente, temos duas grandes premissas, e uma delas,

a mais importante, é cuidar da saude ocular da populagcdo, e ndo sé brasileira,
pois hoje com a globalizacdo isso vem se expandindo. O segundo foco direciona-se
aos oftalmologistas, ndo no sentido corporativo, e sim voltado para o lado educa-
cional. Temos, hoje, 98 cursos com 1.500 residentes. Somos um dos paises com mais
médicos em cursos de especializacdo em Oftalmologia.

O CBO foi fundado em 1941, e ao longo de sua histdria sempre atuou voltado para a
atencado a saude ocular da populagcdo. Desde 2001, temos enfatizado essas acdes princi-
palmente junto ao Congresso Nacional e também a varias instituicdes do pais, no sentido
da promoc¢édo da saude ocular. Este Férum vem ao encontro dessa linha de acédo.

Sabemos que entre 85 e 90% das nossas atividades sdo intermediadas pela visdo
e o oftalmologista tem uma participacdo muito importante em sua manutencao. Hoje,
com o avanc¢o da tecnologia, percebemos na pratica maior facilidade para enfrentar
diversas patologias. No entanto, determinadas situacdes ultrapassam essa capacida-
de, e nossa abrangéncia cientifica ou tecnoldégica ndo atende as necessidades de um
grupo de pacientes com deficiéncia visual importante ou até total, e por isso eles sdo
tdo importantes.

Nossa finalidade hoje é enfatizar esse grupo de pessoas e discutir as varias possi-
bilidades de atencdo. A ideia é provocar uma discussao sobre oportunidades e pos-
sibilidades para que possamos realmente incluir esses pacientes. Discutir os direitos
gue esses individuos tém, seja em transporte, emprego, ou qualquer outro aspecto
da vida. Mas, em ultima analise, nosso direcionamento é pensar na qualidade de vida
dessas pessoas, alguma maneira de realmente auxilid-los. No dia a dia mesmo nds, of-
talmologistas, temos dificuldades em lidar com esses pacientes. Ndo é incomum nos
expressarmos para esses pacientes, por exemplo, falando alto, ou tendo o impulso de
brincar com um cdo guia.

Dentro desse contexto, gostaria de enfatizar o lado humano, ndo somente técnico
da atencéo.

Gostariamos de agradecer a Fundacdo Laramara, que nos ofereceu a oportu-
nidade de conhecer o material por meio do qual procuram esclarecer as pessoas



qguanto a mobilidade, orientar os familiares, etc. Queremos agradecé-los, de coracao,
pela parceria que nos permitiu produzir e distribuir esses quatro manuais. No mesmo
sentido, gostariamos de agradecer a Fundag¢ao Dorina Nowill. Em breve, também
reproduziremos e distribuiremos sua excelente publicacdo em braile.

O CBO também se empenha em manter suas proprias publicacdes para conscien-
tizacdo da populacdo. Uma delas € a Veja Bem, uma revista direcionada ao publico
leigo. Sua décima sexta edi¢cdo foi pautada em torno das pessoas com deficiéncia
visual. Essa publicacdo estd disponivel na forma impressa e virtual. Sugerimos que
acessem porgue € uma leitura muito rica.

Ndo quero falar de temas técnicos, mas, sem duvidas, temos uma quantidade
grande de deficiéncia visual que poderia ser evitada. Temos muita cegueira por cata-
rata, o que poderiamos considerar no mundo atual uma coisa ridicula, pois é reversi-
vel. Até mesmo uma crian¢ca miope, com 3 ou 4 graus de miopia, tem uma restricdo
de qualidade de vida. Sdo situacdes passiveis de serem revertidas e precisamos in-
tervir e reverté-las.

Sou de uma cidade de 250 mil habitantes, Marilia, no interior de S&o Paulo. Mi-
nha cidade é um centro de referéncia em Oftalmologia, e temos entre cinco e sete
perfuracdes oculares por semana. Ontem mesmo me mostraram trés casos de perfu-
racoes, em situacdes de prevencdo basica. Esses casos geralmente sdo em crianc¢as
e jovens. Observamos varias publicacdes que relatam que a perfuracdo ocular em
criangas ocorre independente de os pais estarem por perto. Eu mesmo ja passei si-
tuacdes desagradaveis em restaurantes, observando criangas com um garfo na méao.
Isso da até mal-estar. Precisamos conscientizar a todos que crian¢a ndo pode pegar
tesoura com ponta e objetos cortantes, por exemplo. Esses aspectos de prevencao,
em termos sociais, precisam ser enfatizados e esses acidentes precisam ser evitados.

Sem duvida, um paciente com glaucoma terminal, onde a lesdo nervosa ja esta
instalada, é outra histéria. Podemos fazer uma abordagem diferente, mas a énfase na
prevengdo precisa ser desenvolvida.

Gostaria de frisar os aspectos da tecnologia: hoje temos varios aplicativos, alguns
gratuitos, que podem auxiliar as pessoas com deficiéncia. Na nossa revista Veja Bem,
mencionamos alguns que, de fato, contribuem para que pessoas com deficiéncia te-
nham uma vida melhor.

Temos também uma gama grande de instituigbes comprometidas em colaborar,
como o Centro Humaitd, a Fundagao Laramara e varios outros. Gostaria muito de agra-
decer a todas essas entidades e pedir desculpas se ndo a citamos. Gostaria também de
fazer um agradecimento especial a Dra. Linamara. Ha dez anos fui diretor da Faculdade
de Medicina de Marilia, uma instituicdo publica de Sdo Paulo. Falo a meus filhos que
se algum legado ficou dessa experiéncia, foi talvez o de construir a unidade da rede
Lucy Montoro, em Marilia. Quando terminei a gestdo ainda estava em conclus&o, mas
o auxilio da Dra. Linamara - e falo publicamente, pois lidamos com as secretarias na
conducgdo de uma instituicdo publica - foi realmente especial. Pedimos muitas coisas e
fomos sempre atendidos. Agradeco, pois foi um trabalho maravilhoso.

Antes de terminar, gostaria de confidenciar que toda vez que venho ao Memorial
da América Latina, tenho um sentimento especial: ha 20 anos vim a uma colacdo de
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grau de sobrinhos aqui. Seria um evento normal sendo por um detalhe: o orador da
turma era um rapaz do segundo ano que havia sido vitima de uma bala perdida e era
tetraplégico. Ele tinha que assinar o diploma, e o fez com a caneta na boca. Isso me
emocionou muito. Toda vez que passo por agqui me lembro, e isso mexe com a gente.

Finalizando, outro dia estdvamos numa reunido e me perguntaram se sou de direi-
ta ou esquerda: respondi que somos das pessoas, nossa preocupacdo é fazer a vida
das pessoas melhor.

Apos o discurso, foi exibido o video de abertura do | Férum Nacional de Atencéo
as Pessoas com Deficiéncia Visual, cujo dudio é transcrito a seguir:

“Meu problema é o glaucoma. Uma doenca silenciosa, vocé ndo percebe. Nao
senti nada, quando fui perceber ja tinha perdido uma vista e a outra estava perdendo.
Hoje tenho bastante dificuldade, ndo tenho mais nada de minha visdo”.

Depois do diagndstico de uma doenca que comprometa a visdo de forma defini-
tiva, hd um longo e decisivo caminho em busca da conscientizacdo e construcdo da
nova realidade.

“Eu comecei com a atividade da vida didria, em uma casa completa, toda mobilia-
da, e ali aprendemos a ser independentes, totalmente. Porque tem deficientes visuais,
infelizmente, que sdo abandonados pela familia”.

Cada pessoa que tem sua visdo irremediavelmente comprometida tem direito a
reabilitacdo visual para viver de forma plena.

“Eu aprendi a caminhar, aprendi a comer, tive que aprender a comer com um
garfo, um prato de comida. E posso dizer que comecei a aprender a enxergar, mas de
outra forma, enxergar no escuro”.

Ha muitos exemplos de superacdo, por tras deles, ha a determinacdo de pacientes
e familiares e o trabalho sério e dedicado de um médico oftalmologista.

“Sempre pensei em trabalhar em beneficio da minha familia e ndo cuidei da mi-
nha saude. Entdo, procuro sempre orientar as pessoas que procurem seus médicos
e facam seus exames de vista. Hoje faco aula de musica, toco flauta, canto no coral.
Sempre digo que ndo me considero deficiente, eu me considero mais eficiente, pois
hoje realizo coisas que ndo fazia quando enxergava. Entdo me considero eficiente, e
ndo deficiente, de maneira nenhuma. Muita gente acha que ser deficiéncia visual é o
fim do mundo, mas ndo é: é o inicio de uma nova vida”.

Peca orientagdo ao seu médico oftalmologista e procure um servigco de reabilita-
¢ao visual.

“..outro dia estdvamos numa reuniao
e me perguntaram se sou de direita
ou esquerda: respondi que somos das
pessoas, Nossa preocupacao é fazer a
vida das pessoas melhor.”




Dr. Homero Gusméao de Almeida

Chefe do departamento de Catarata e Glaucoma
do Instituto de Olhos de Belo Horizonte

e Ex-presidente do CBO.

uero parabenizar a diretoria atual do CBO por este evento fantastico que
estamos iniciando agora, de enorme importancia para, de certa maneira,
preencher um vazio na atuacdo do CBO até entdo.

Depois do Dr. Ottaiano, é dificil falar, pois ele usou todas as técnicas de seducdo em
sua fala. E dificil ndo falar novamente sobre a atuacdo do CBO e sobre a importancia des-
se encontro. Mas antes disso, vou falar do CBO ao longo de sua existéncia, desde 1941,
ano de sua fundag¢do. Vamos fazer uma apresentacdo justamente sobre essa série CBO
sobre deficiéncia visual: ela nasceu de uma ideia nossa em uma reunido com a Socieda-
de Brasileira de Visdo Subnormal (SBVSN) para implementar algum avanco nessa area,
e nessa época nasceu a ideia de se fazer justamente as publicacdes que, hoje, dentro
desse contexto muito maior que é esse Férum, sdo apresentadas para vocé ja impressas.

Todos nés acompanhamos varias agcdes do CBO desempenhando um papel muito
importante na prevencao, assisténcia e tratamento de problemas oculares e visuais re-
versiveis, dentre as quais se incluem principalmente a refracdo. Curiosamente, a princi-
pal causa de visdo deficiente € a refracado, os simples éculos. Em termos de populacdo
brasileira, € uma caréncia incrivel. O CBO sempre procurou, mesmo ndo sendo seu pa-
pel, implementar algumas acdes para reduzir esse problema. Varias campanhas foram
realizadas, algumas muito abrangentes. Um papel muito importante foi realizado pelo
Prof. Newton Kara-José, atendendo milhares de pessoas, em mais de 500 cidades, as
vezes por anos consecutivos. Essas acdes resultaram em prescricdo e entrega de 6cu-
los. Resultaram em doencas que eram reversiveis e precisavam ser acudidas, incluindo
até mesmo cirurgia de catarata, realizadas em varios anos, aos milhares. Varias campa-
nhas foram realizadas, uma muito importante foi a campanha Olho no Olho que focava,
principalmente, na importancia de uma visao adequada para criangas na idade escolar.
O CBO, por varios anos, implementou campanhas que n&o s&o a solucdo de todo o
problema, mas sdo a¢des de sensibilizacdo das autoridades, do Governo, contando
com a colaboracdo de oftalmologistas que se colocavam a disposicdo.

O CBO também realizou féruns no Congresso Nacional. Eles foram muito im-
portantes para conscientizar e colocar nossos legisladores a par das necessidades
da populagdo brasileira. Esses foruns foram muito importantes na implementacéo e
construcdo de leis e de publicagdes.



Eu gostaria de mencionar um personagem que me diz respeito, pois sou de Mi-
nas: no contexto de diagndstico e assisténcia da saude publica, temos que falar do
Professor Hilton Rocha, que durante 10 anos implementou um plano de assisténcia
gue se chamava URBE, que percorria cidades de Minas em um 6nibus, sem cirurgia,
mas principalmente acudindo crian¢as nas diversas cidades e municipios de Minas
Gerais. Ele era uma pessoa com enorme preocupacdo sobre isso. Em sua Fundacéao,
ele tinha uma impressora em braile e diversas publica¢cdes, o que € muito importante
nessa area de visdo subnormal.

Voltando a série publicada, gostaria de salientar que ela traz conteddo bastante
consistente. Sdo gquatro volumes; o quinto estad sendo finalizado. S&do importantes e
complementares. Serdo destinados ao pessoal envolvido com o deficiente visual e
também, por que ndo, ao oftalmologista, que €, de maneira geral, um deficiente de
informacdes e habilidades, como Dr. Ottaiano falou, para lidar com a pessoa deficien-
te, até em seu consultério.

Finalmente, qgueremos agradecer o apoio dessas instituicdes: Laramara e Dorina Nowill.

“O CBO, por varios anos,
implementou campanhas que
nao sdo a solucdo de todo o
problema, mas sdo acdes de
sensibilizacao das autoridades,
do Governo, contando com a
colaboracdo de oftalmologistas
gue se colocavam a disposicdo.”



Dra. Maria Aparecida Onuki Haddad
Diretora do Centro de Tecnologia

e Inovacdo para Deficientes

Visuais Humaita

om muita alegria e honra pudemos colaborar com o CBO e com a Secretaria

do Estado dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia para a realizacdo do |

Férum Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual. Ao propor o
Foérum, o CBO expde seu papel articulador com o objetivo de alinhar acdes de saude
ocular e reabilitagdo visual com o auxilio de toda a comunidade, para que as mesmas
possam ser eficazes.

O histoérico da importante atuagcdo de ONGs para ofertar assisténcia e suporte a
pessoas com deficiéncia visual para sua reabilitacdo ao longo de décadas no cendrio
nacional, e a atual politica nacional de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, re-
velam a necessidade de que essa expertise seja difundida para garantir o acesso de
todos que necessitam desse suporte essencial para o exercicio de sua cidadania, no
entanto, sempre com o compromisso de estado. O Centro de Tecnologia e Inovagéo
para Deficientes Visuais do Jardim Humaita, acdo da Secretaria do Estado, tem como
prerrogativa incorporar inovacdes em todos os niveis de trabalho interdisciplinar para
habilitacdo ou reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual. O Laboratério Digital
do Centro de Tecnologia, dessa forma, procura tornar acessivel as pessoas com de-
ficiéncia visual os avancos tecnoldgicos existentes que irdo colaborar em muito com
a qualidade de vida. Esse trabalho tem o compromisso de seguir as recomendac¢des
da OMS para gque, além da qualidade de servico prestado a populacdo, possa ser re-
plicado conformes normas internacionais, normas e recomendacdes essas que serdo
apresentados hoje pelo Dr. Filippo Amore, nosso convidado internacional que temos
a honra de ter conosco nesta data. O Doutor Filippo Maria Amore trabalha junto a
Agéncia Internacional de Prevencao a Cegueira e a OMS.

Agradecemos a todos que colaboraram para a realizagcdo desse evento. Em es-
pecial a professora Mara Olimpia de Campos, presidente da Laramara, e a senhora
lka Fleury, presidente da Fundacdo Dorina Nowill, que prontamente permitiram a
reproducdo de importantes publicacdes institucionais de orientagcdo e instrucdo as
pessoas com deficiéncia visual e suas familias, assim como a Dra. Valdete, presidente
da Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal, pelo seu apoio irrestrito ao Férum. Peco
uma salva de palmas a elas, e gostariamos de entregar algumas flores. Agradeco a
atencdo de todos e desejo a todos um proveitoso evento.
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Cristiano Caixeta Umbelino
Secretdrio Geral do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia

om dia a todos. A fase protocolar ja foi feita. Quero quebrar um pouco o pro-
tocolo, ja agradecendo a todos vocés presentes. Quando comeco a pensar em
um férum para desenvolver alguma coisa, tenho que, em publico, agradecer a
duas pessoas e estender esses agradecimentos a todas as outras. Uma das principais
pessoas é um amigo e colaborador, Fabricio Lacerda, sem quem esse férum ndo seria
possivel. A segunda € a Dra. Bia, que abragcou a causa. Tivemos varias reunides e em
um curto periodo de tempo conseguimos realizar esse evento, que eu ja considero
um sucesso. Num primeiro momento pensamos em fazer um evento para atingir em
torno de 200 pessoas. Ontem a noite tinhamos 400 pessoas inscritas. Interessante
gue ontem, as 21h45, ainda estava no CBO e atendi a uma ligacdo na qual pergunta-
vam se o Férum ainda estava de pé, em decorréncia da crise de combustiveis causada
pela greve dos caminhoneiros. Sabemos que algumas pessoas ndo estdo presentes
devido a alguma dificuldade para chegar até aqui, mas temos um quérum excelente.
Plantamos a semente de um primeiro Férum. Chegamos a nos perguntar se
teriamos um terreno fértil e a resposta estd aqui: sem duvida nenhuma, o terreno
mais fértil que poderiamos ter. A presenca de vocés, professores da area de saude,
professores da reabilitacdo visual, pessoas ligadas as instituicdes de ensino, insti-
tui¢cdes legislativas. Com esse grupo conseguimos um debate importante, amplo e
gue nos dard oportunidade de tracar estratégias para que essa acdo seja apenas a
primeira de varias.
Escolhemos essa data pois no sdbado, dia 26, temos o Dia Nacional do Combate
a Cegueira pelo Glaucoma. A Sociedade Brasileira de Glaucoma e varias outras liga-
das a baixa visdo promovem eventos. A Sociedade Brasileira de Glaucoma hoje tem
uma reunido promovendo diretrizes de combate e melhor tratamento ao portador
de glaucoma. Para, como vimos no video, ndo permitir que esses pacientes tenham
gue reaprender a viver. O video que mostra o portador de glaucoma dizendo que
reaprendeu a enxergar e que se sente mais eficiente porque faz mais com menos, diz
muito a todos nos.
Gostaria de encerrar minhas breves palavras agradecendo novamente a todos
VOCés, pois acho que o mais importante comeca agora: as palestras e poder debater
sobre o tema o dia inteiro.
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Dra. Valdete Maia Teixeira Gongalves Fraga
Presidente da Sociedade Brasileira
de Visdo Subnormal

m nome da Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal, gostaria de cumprimen-

tar e agradecer ao Dr. Ottaiano pela idealizacdo deste féorum e pelos esforcos

por sua realizacdo, com o apoio da Secretaria do Estado de Sdo Paulo e do
CTI Jardim Humaita.

Acabamos de ver o video do CTI, que realmente estd muito bem montado e aces-
sivel, e convidamos a todos que facam uma visita. A Instituicdo é a menina dos olhos
da Dra. Linamara, e € um prazer enorme trabalhar 1a. Ao Dr. Homero Gusmao, ideali-
zador da série do CBO Deficiéncia Visual e das acdes voltadas para as pessoas com
deficiéncia visual, presto nossos agradecimentos em nome da Sociedade Brasileira
de Visdo Subnormal por todo o apoio e amizade. Ao Dr. Newton Kara-José, emérito
professor da Faculdade de Medicina de S&o Paulo, e pioneiro nas agdes de prevencdo
da cegueira, meus sinceros cumprimentos.

Sinto-me honrada por participar desse primeiro Férum, o qual certamente sera
um marco para todos na drea da reabilitacdo. O envolvimento do CBO e da Secreta-
ria do Estado de Sao Paulo fortalece e assegura o trabalho desenvolvido ha muitos
anos por entidades publicamente reconhecidas como a Fundacdo Dorina Nowill, aqui
representada pela presenga da Dra. Ika Fleury, a quem eu agradeco, e seus colabora-
dores aqui presentes. Tenho satisfagao e me sinto honrada em me incluir nesse grupo
e trabalhar na fundacdo. Também agradeco a Associacdo Brasileira de Assisténcia
ao Deficiente Visual, representada pela Sra. Mara Siaulys e colaboradores, por sua
presenca e de sua equipe. Preciso dizer qgue meu primeiro contato com a baixa visdo
foi no curso de imersdo no Laramara, e tenho uma grande amizade com a Dra. Bia e
isso me da um grande prazer com a presenc¢a de todos vocés. Ressalto a inaugura-
¢do recente do Centro Humaita grag¢as ao trabalho e apoio da Dra. Linamara e sua
equipe, bem como a colaboracdo e dedicacdo da coordenacdo médica da Dra. Maria
Aparecida Haddad, a Dra. Bia, e a sua coordenacdo técnica, sob a responsabilidade
dos doutores Hélio Seki e Sonia Mitico Gondo.

Agradeco a presenca da diretoria da SBVSN gque veio do Rio de Janeiro, como
Dr. Helder, e a Dra. Milene, de Minas Gerais, que tem nos ajudado ndo sé agora, mas
realmente, em gestdes anteriores. Todos tém participado ativamente. Agradec¢o a
presenca dos demais colegas oftalmologistas, especialmente Drs. Marcos Wilson
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Sampaio e Maria Aparecida Haddad, que me incentivou em ingressar na area da bai-
xa visdo. Eu e Dr. Marcos comecamos em 1998, no servico nos Hospitais das Clinicas
de S&o Paulo, onde é feita a capacitacdo e formagdo para médicos e pessoas que
realmente se interessam na area da baixa visao.

Por fim, quero agradecer a presenca dos deficientes visuais, com quem aprende-
mos no cotidiano, estimulando nosso trabalho. Ndo podemos esquecer da presenca
do Fabricio Lacerda, que sempre tem ajudado e acompanhado todo esse percurso
da visdo subnormal, sempre pronto e ativo para tudo que nossa Entidade precisa.

Um bom Férum para todos. Espero que este evento seja bastante util. A ses-
sdo dedicada a tecnologia tem bastante coisa nova, e no decorrer do evento vamos
aprender bastante coisa.

“Um bom Forum para todos.
Espero que este evento seja
bastante util. A sessado dedicada
a tecnologia tem bastante coisa
nova, e no decorrer do evento

vamos aprender bastante coisa.”



Dra Linamara Rizzo Battistella
Secretdria de Estado dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia

uito bom dia a todos vocés. Que alegria recebé-los!
Esta casa fica mais bonita, fica melhor quando este auditério recebe os
profissionais, a comunidade, interessados na discussdo desse tema que é
tdo importante para a sociedade. E relevante porque precisamos caminhar juntos.
Pessoas com e sem deficiéncia precisam ocupar 0s mesmos espagos, as mesmas
ruas, buscar os mesmos empregos, desfrutar do lazer e do entretenimento, juntos e
de maneira absolutamente qualificada. E tudo isso tem a ver com as tecnologias. As
tecnologias fazem o mundo cada vez mais inclusivo. As tecnologias que fomos esti-
mulados a buscar e desenvolver e a usar, para fazer realmente o mundo de todos me-
lhor, de pessoas com e sem deficiéncia. E hoje € um dia especial para essa Secretaria,
e isso tem a ver com essa trajetéria de vida que eu escolhi, que é a inclusdo a partir
da reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, esse processo que tem come¢o, meio e
fim e prepara as pessoas a buscarem os caminhos dentro da sociedade.

Mas a reabilitacdo sozinha ndo faz a inclusdo. Ela precisa que a sociedade esteja
mais preparada. E a Secretaria me deu essa oportunidade de trabalhar os outros
aspectos que fazem a vida das pessoas na sociedade, e levar uma consciéncia mais
clara para todos os cidad&os. Mas é claro que esse € um espaco e um trabalho que sé
podemos fazer com os profissionais. Os profissionais da drea da saude, educacao, da
adrea do entretenimento, agueles que fazem e produzem as tecnologias. Porque s&o
eles que véao transformar a tecnologia de forma acessivel na inclusdo e participacdo
de todos. E por isso esse forum é tdo importante. Porque ele redne aqui quem fala
da saude ocular e da vida da pessoa com deficiéncia. E quero cumprimentar o Presi-
dente do CBO, Dr. José Augusto Alves Ottaiano, pois ele ndo é somente o presidente,
ele é o oftalmologista que vai implementar a segunda unidade para deficiéncia visual
da rede Lucy Montoro em Marilia. Ainda esse ano vamos ver prosperar e multiplicar
as acdes em torno desse tema, que ndo € novo, mas foi muito mal trabalhado na
esfera publica, na drea da saude, na drea do SUS. Agora queremos corrigir essa rota.
Mas para isso fomos buscar o conhecimento de muitos parceiros. E para isso o CBO
e a SBVSN, sdo fundamentais. Quando nds, Estado, assumimos o compromisso de
trabalhar um determinado tema, precisamos buscar um modelo, depois construir re-
cursos permanentes e ndo apenas ilusérios e temporarios. Recursos orcamentarios



gue se repitam ano a ano, para que ndo haja risco de solucdo descontinuidade. Mas é
preciso transformar esse modelo numa forma de se multiplicar para os varios niveis
de atengao a saude.

Por isso, é tdo importante a presenca dos especialistas aqui nessa mesa, a pre-
senca dos profissionais, que vao nos ajudar a multiplicar o conceito que esta sendo
formatado a partir da experiéncia das ONGs. A presenc¢a do Dr. Homero aqui, ex-Pre-
sidente do CBO, nos da a certeza de que estamos fazendo, nas nossas acdes, mode-
los que possam ser disseminados por todo o Brasil.

Quero fazer um cumprimento a Odilia Brigido de Sousa, coordenadora de Saude da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude. O SUS vem ensaiando ha algum tempo
essa musica, esse coral, onde muitos atores precisam trabalhar, pois precisamos de
profissionais, de técnicos, e precisamos encontrar formas de avaliar o nosso modelo de
assisténcia. Ndo existe politica publica sem financiamento, mas também nao existe sem
controle e avaliacdo. Entdo essa parceria com o SUS nos da a dimenséo exata de como
podemos avaliar o impacto das nossas acdes. Esse modelo que estamos fomentando
dentro do Governo do Estado de S&o Paulo foi uma decis&o politica do governador,
feita com recursos exclusivos do tesouro que contrata uma organizacdo social para
fazer gestdo do programa. Ndo existem recursos federais nas unidades que fazem a
gestdo do programa Lucy Montoro, mas ndo existe ainda pois estamos encontrando
uma forma de conviver com o SUS sem perder a qualidade do nosso atendimento. E
estamos dando um primeiro passo para fazer uma ag¢ao integrada com a prefeitura.
Quero cumprimentar a Marinalva Cruz que representa a Secretaria Municipal da Pessoa
com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida. Na sexta passada, hd uma semana, tivemos
uma conversa excelente com nosso prefeito Bruno Covas, um prefeito que é um gran-
de aliado da causa das pessoas com deficiéncia e a Marinalva que sempre estiveram
conosco nessa jornada. O prefeito mostrou grande interesse em que facamos uma boa
articulagdo com o municipio para que nosso protocolo e nossa forma de tratamento
também inspire a drea municipal. Vamos trabalhar juntos para garantir que um pacien-
te que entre em uma unidade do municipio, financiada pelo SUS, possa transitar em
linha direta para as unidades da rede Lucy Montoro. Ndo € um novo paciente, € o mes-
mo paciente que ja esta no sistema. Temos que garantir que todos os nossos pacientes
estejam efetivamente dentro do sistema. Ndo é o estado, ndo é o municipio e ndo é a
federacao, é o sistema de saude. Portanto, € um primeiro passo para gue nds pPossamos
trabalhar de bracos dados com o SUS, ja que a prefeitura ja estd habilitada e a maioria
das unidades estdo dentro do SUS.

Quando nés definimos como estratégia de politica publica construir as unidades
da rede Lucy Montoro, e dentro das unidades programas que atendessem a defi-
cientes visuais, havia uma razdo muito clara: no passado, quando faldvamos em de-
ficiéncia fisica, inclusive sensorial, que era assim gue a gente caracterizava a area, a
deficiéncia visual era vista como parte integrante dos esforcos de reabilitacdo nas
deficiéncias fisicas, porque como a mobilidade estava prejudicada, ndo por uma
questdo de paralisia ou auséncia do membro, mas por uma questdo sensorial, a difi-
culdade sensorial que restringia a orientacdo e a mobilidade, era tratada no dmbito
da deficiéncia fisica.



Vejam vocés que coisa interessante e histdrica: naquele momento, o Hospital das
Clinicas tinha uma unidade de reabilitacdo que tratava igualmente a deficiéncia fisica
e a visual. Foi assim que eu aprendi a ver e entender a deficiéncia visual. Mas o que
faziamos era pouco, ndo satisfazia a necessidade. E por outro lado, tinhamos institui-
¢Oes fortes que, felizmente, permanecem até hoje, como a Laramara e a Dorina Nowill
qgue foram os modelos que nos inspiraram para que pudéssemos trazer, agora sim,
para o programa de reabilitacdo dentro do Estado, o conhecimento e expertise que
essas unidades jd mostravam.

Portanto, a rede Lucy Montoro, quando fala em deficiéncia visual, faz uma home-
nagem permanente as instituicdes que nos antecederam. E foi com esse espirito de
entender o quanto essas instituicdes foram importantes para a nossa organizacdo
e conhecimento, que a Dra. Maria Aparecida, ou como € conhecida universalmente,
Dra. Bia, foi convidada e hoje dirige esse programa dentro da rede Lucy Montoro.
E foi com esse espirito que ndés nos apropriamos do conhecimento do Jodo Fili-
pe, fomentando cursos com o apoio da Laramara para que formemos mais técnicos
de orientacdo e mobilidade. Investimento em qualidade significa investimento em
recursos humanos. Recursos humanos preparados, reconhecendo a estratégia e a
importancia do seu trabalho. Com isso fazemos a nossa proposta de multiplicar o
conhecimento nessa area, uma realidade. Importantissimo poder contar com o apoio
dessas instituicdes que trazem a tradicdo e a modernidade com a mesma forca e o
mesmo entusiasmo. Entdo, € com muita gratiddo que reconheco aqui em publico o
trabalho dos profissionais, na pessoa do Jo&o Filipe, e finalmente o trabalho que a
Dra. Bia implementou em tempo recorde dentro do Centro Humaita. Esse Centro de
Reabilitacdo serd o coordenador do programa que vai ser implementado em Marilia,
em Diadema, em Sorocaba e Mogi Mirim. Queremos levar esse conhecimento que
ganhamos de vocés, com a experiéncia da Dra. Bia, para essas regides.

N&o para no patamar da assisténcia a nossa ambi¢cdo: queremos formar recur-
sos humanos qualificados. Queremos ter programas de especializagdo para toda a
equipe de reabilitacdo. Queremos mostrar um novo mercado de trabalho, que tem
significado na tecnologia, na formagao dos profissionais e na inclusdo da pessoa com
deficiéncia visual.

Por isso, agradecemos aqui a presenca do secretario geral do CBO e ja endere-
¢amos um pedido: que cada oftalmologista possa receber uma mensagem nossa
entendendo o valor de trabalhar a deficiéncia visual e a visdo subnormal. Queremos
atender as criangas no primeiro momento, quando o primeiro diagndstico for feito.
Queremos dar a essas criancas condi¢cdes de reconhecimento das estratégias, das
tecnologias, para que elas cheguem em idade escolar com condicdes de frequentar
a sala de aula convencional, com toda a tecnologia gque isso possa significar. Fizemos
uma reunido com o Secretario da Educac¢ao, Joao Cury, que ja € um aliado da causa,
e que fez de Botucatu uma cidade inteiramente inclusiva, para levar tecnologias para
a sala de aula. Com o Centro de Tecnologia e Inovacdo do Parque Pontos do Ipiranga,
estamos capacitando as equipes para levar dentro do programa Poeta Acessivel, essa
tecnologia para a sala de aula. Pretendemos que cada sala de aula se transforme em
uma oficina de acessibilidade, para que as criangas possam manusear 0s equipamen-
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tos e as possibilidades do mundo digital de maneira muito precoce. Essa acdo que é
hoje possivel, deve-se a essas instituicées que iluminaram a sociedade. Ndo estaria-
mos falando de avancgos tecnoldgicos se ndo tivéssemos fundagdes como a Dorina
Nowill e a Laramara. Portanto, gratiddo a Mara e a |Ika Fleury, a frente da Fundacao
Dorina Nowill. Ndo pensem vocés que € um cargo honorifico: € um cargo que exige
que lka esteja 1a das oito da manha as oito da noite, trabalhando duramente, assim
como faz Mara Siaulys.

Portanto essas mulheres tém um valor enorme para essa nossa proposta que hoje
se coloca aqui. Mas também nao podemos falar da deficiéncia visual sem lembrar da
presenca e do protagonismo de cada um dos médicos e profissionais que trabalham
nessa questdo. E quero cumprimentar os profissionais, cumprimentando o professor
Suel Abujamra que estd aqui na plateia e que é um inspirador. Quando precisamos
de novas ideias, € so6 ligar para o professor Abujamra: ele é uma fabrica de ideias per-
manentes, de iniciativas que possam significar melhor qualidade de vida para todos.

Temos esse sonho de levar para sala de aula tecnologia inclusiva, mas fico muito
preocupada, pois sou médica fisiatra, que as pessoas carreguem peso, que tenham
dificuldade de manipular seus instrumentos. Entdo estamos sempre desafiando nos-
sos desenvolvedores e nossos fornecedores para que facam da tecnologia uma coisa
tdo linda que a gente tenha prazer de andar abracado nela, tdo leve que ndo sacri-
figue ninguém que va carregar e tao facil de usar que até nés com essa DNA = data
de nascimento antiga, possamos fazer uso de forma amigavel. E hoje estou muito
feliz pois estou vendo aqui uma agdo que comec¢ou na sede da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), ano passado, no dia 02 de agosto, quando foram feitas as apresen-
tacdes das melhores tecnologias para garantir a acessibilidade e foi mostrado esse
produto que foi escolhido, dentre os muitos produtos oferecidos, como alguma coisa
gue pode significar a mudanca na vida das pessoas com deficiéncia. O LIBER tem
todas as agdes desde escanear até a conexdo com uma impressora braile, de maneira
muito leve, muito facil de utilizar, muito bonita de olhar, com teclado braile, que re-
almente nos anima. Ele vai estar disponivel nas nossas unidades. Nao estou fazendo
propaganda nem comercial: estou dizendo como a tecnologia nos impressiona, nos
anima e nos faz trabalhar para que todos tenham acesso. Estamos construindo, aqui
em Sao Paulo, dois centros onde essas tecnologias estardo disponiveis. O proximo
passo é conseguir que estejam disponiveis em todas as salas de aula e por ultimo,
gue o aluno receba como recebe o caderno e o uniforme. Ha 20 anos atrds, se ndo
tivessem o uniforme, a crianca ndo ia para a escola, porque isso a distinguia dos de-
mais e colocava em posicdo de inferioridade. Se ndo oferecermos o caderno e o livro,
nossos estudantes ndo poderdo estudar, ou estardo negligenciados ou vulnerabiliza-
dos pela falta de acesso.

Hoje, acesso tem outro significado: significa garantia de entrar no mundo digital.
N&o hd como garantir equidade, se ndo entendermos que estamos substituindo o
livro e o caderno pelas tecnologias, da mesma forma que foi um impacto a merenda,
o uniforme e o caderno e livro escolar. Portanto, trata-se de justica social. E quando
levamos tecnologia para a sala de aula, ndo € sé o aluno com deficiéncia que sai ga-
nhando: é a sociedade que ganha mais um cidadao. E a sala de aula que ganha mais



equidade. E o professor que se familiariza com essa tecnologia, e que faz dela um
instrumento de ensino, de valorizagcdo da vida independente.

Portanto, vamos olhar para as nossas tecnologias atuais, como olhamos no passa-
do para a oferta do uniforme, para a oferta do caderno, para a oferta do livro escolar.
Tém o mesmo valor, mas tem mais significado. Significa que estamos entrando, com
passos largos e seguros, no terceiro milénio. Essa primeira década nos mostrou o
qguanto nés podemos utilizar as tecnologias. Que os préximos anos criem condicdes
para que essa tecnologia chegue para todos.

Bem-vindos a este grande evento que mostra a articulagdo que as pessoas com
deficiéncia nos proporcionam. Ele fala da salde, da educac¢édo, da inclusdo. Ele mostra
uma sociedade que vai abracando cada pessoa e tornando o mundo melhor. E se hoje
isso é realidade na vida de muitas dessas familias, nés devemos a vocés. Obrigada
por estarem conosco, por virem compartilhar esse horario, e obrigada professor Filip-
po Maria Amore por trazer mais conhecimento e a boa energia dos novos protocolos,
que falam de um plano de ag&o para as proximas décadas e nos dao a responsabili-
dade de transformar a saude na sustentabilidade da nossa sociedade. Juntos vamos
alcancar 2030 como uma sociedade sustentdvel e produtiva. Separados, excluidos,
vamos limitar o desenvolvimento e impedir a humanidade de chegar a 2030 com
todos os objetivos do desenvolvimento sustentdvel, atingidos. Quero o compromisso
de vocés para que possamos trabalhar cada vez mais por uma sociedade sustentavel.

“Portanto, vamos olhar para as nossas
tecnologias atuais, como olhamos no
passado para a oferta do uniforme,
para a oferta do caderno, para a oferta
do livro escolar. Tém o mesmo valor,
mas tem mais significado. Significa que
estamos entrando, com passos largos e

seguros, no terceiro milénio.”



« Dr. Newton Kara-José, por sua atuacdo em prol da prevencédo da
cegueira e reabilitacdo visual e pelas acdes e ensinamentos para
promocao da saude ocular na idade escolar e reabilitacdo visual
na cegueira por catarata.

« Dr. Filippo Maria Amore, por sua atuacdo junto a Agéncia Interna-

cional de Prevencdo a Cegueira para a promog¢do da qualidade,
abrangéncia e resolutividade dos servi¢cos especializados em re-
abilitagao visual.
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* Dr. José Augusto Alves Ottaiano, pelas acdes desenvolvidas fren-
te ao CBO para incentivo da atuacdo do médico oftalmologista
no trabalho junto a populacdo com deficiéncia visual, para pro-
mocao de sua qualidade de vida.

* Dr. Homero Gusmao de Almeida, pelas acdes desenvolvidas fren-

te ao CBO para promocao da saude ocular e valorizacdo dos
servigos especializados em reabilitagao visual essenciais para a
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia visual.
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« Sr. Misael Conrado, representado pelo Sr. Davi Farias, pelas acbes
desenvolvidas frente ao Comité Paralimpico Brasileiro para valo-

rizacdo do esporte brasileiro e para a iniciacdo esportiva de crian-
¢as e jovens com deficiéncia.

« Dra. Maria Aparecida Onuki Haddad, por sua dedicacéo e atua-
cdo em prol da capacitacdo profissional na drea de habilitacdo e
reabilitacdo visual e agdes voltadas para a autonomia e indepen-
déncia da pessoa com deficiéncia visual.
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Prevencao da cegueira
e reabilitacao visual,
eucachy abordagem histérica
Al e perspectivas

Dr. Newton Kara-José
I Professor emérito da Faculdade de Medicina
M da Universidade de Sao Paulo

s amigos e colegas que antecederam ja fizeram apresentacdo de todas

as autoridades e colaboradores para a reabilitacdo do deficiente visual e

prevencdo das perdas visuais, mas em nome das doutoras Linamara e Ika,
quero agradecer a presenca de todos vocés e a honra deste convite. Terminei a se-
mana passada um livro muito interessante: a histéria da Oftalmologia brasileira. E, na
realidade, a histéria da Oftalmologia no mundo. Comec¢a com Jesus Cristo. A gente
esquece, mas um dos milagres mais marcantes de Cristo foi a reabilitacdo visual do
cego. Entdo nds temos um compromisso muito grande, que ja vem ha milhares de
anos, e apesar de muitas vitdrias, perde-se ainda muito nesse campo.

A Oftalmologia brasileira € muito recente. Até 1808, com a vinda da familia real,
ndo se tinha nem histdria de oftalmologista no Brasil. E hoje, nesta sala, acho que 95%
de vocés usam oculos. Ha 100 anos, seriam 2%. Praticamente ninguém usava oculos
mesmo a algumas décadas atras, pois éculos eram tdo caros quecem anos atras,
constavam em testamento. Hoje sdo baratos e disponiveis, mas, como ja foi falado
aqui pelo Dr. Homero, ainda continuam sendo de longe a maior causa de perda visual.

A Oftalmologia brasileira € muito recente. Em 1969, tinhamos 1.600 oftalmologis-
tas no Brasil. Hoje, temos aproximadamente 17.000, e sdo crescentes os locais onde
se aprende a Oftalmologia e a reabilitacdo. Até a década de 1940, aprendia-se a
Oftalmologia no Brasil, encostando em algum médico mais velho, que havia feito sua
especializa¢cdo na Europa.

Que interessante, ndo é? Na década de 1930-1940, quem tinha dinheiro para ir
para a Europa estudar Oftalmologia? Era uma especialidade extraordinariamente
seletiva e eu acho que continua sendo, apesar de todos esses trabalhos como
esse que temos aqui, em gue olhamos para o deficiente e para a populacdo com
menos acesso.

Entdo, quando se fala de qualidade de vida, fala-se dos dculos. A populacdo estd
ficando miope, nds estamos mudando, nosso corpo estd mudando. Se pegarmos uma
imagem do homo sapiens algumas centenas de anos atras, o maxilar era largo e forte,
pois 0 homem passava horas mastigando, e nosso olho? O homem gue era um animal
andador, necessitado da visdo de longe para sobrevivéncia, ndo podia ser miope: os
bichos comeram todos.



Entdo, o homem que era o bicho andador, virou sentador. Ele olhava para longe e
agora olha para perto. Se passamos a olhar sé para perto, COmo NOsSsSO Corpo vai se
desenvolver? Para ficar miope! Temos uma chamada epidemia de miopia. Algumas
décadas atrds, no Japado e na China, paises do Oriente, calculava-se 50% de preva-
Iéncia de miopia. Hoje, fala-se 90%. Nos paises continentais e nas Américas, falava-se
em 15% e hoje é 55%. A culpa disso ndo é da destruicdo da floresta amazébnica, ou
poluicdo: é da mudanga de atividade.

Entdo, a visdo passa a ser realmente o primeiro fator de qualidade de vida e pro-
dutividade do ser humano. A visdo hoje é fundamental e amanha3, esse aparelho aqui,
o celular, vai substituir quase tudo gque a gente faz. Tem até lente de aumento.

Ha uma mudanca muito grande no ser humano e na atividade que a gente exerce,
mas ainda hoje se quiser fazer algo pelo ser humano, dé a ele acesso aos éculos.

Eu participo desde 1970, de uma maneira bastante ativa, da prevencado da ce-
gueira. Fico muito feliz de ver alguns de meus ex-alunos e residentes participando
deste evento hoje. E uma alegria dar continuidade. Mas procurei algo que nunca
tinha procurado: 6culos na histéria da Oftalmologia brasileira. Ndo ha trabalhos
que falem da importancia de facilitar ao brasileiro a aquisicdo de dculos. Tém
alguns trabalhos meus na escola da USP e Unicamp, sé. Esse pais, por sinal, nédo
valoriza a Historia.

Qual foi a primeira instituicdo de reabilitacdo visual no Brasil? Benjamin Cons-
tant. E a primeira de S&o Paulo? Quem sabe? Instituto Padre Chico. Entdo, as coi-
sas morrem no Brasil, toda vez que alguém faz um trabalho sozinho, morre com
a pessoa. Temos que entender que, se ndo estiverem juntas, as instituicdes sdo
muito fracas.

Um outro tema, que precisamos conhecer, € a cegueira funcional. Ndo é essa
cegueira, conforme a definicdo da OMS, de quem nado tem percepc¢do de visdo: vi-
sdo funcional pode ser até 08, se ele ndo tem conforto visual, mas abaixo de 05 é
cegueira funcional, deficiéncia visual funcional. Vamos lutar para que as instituicdes
governamentais assumam a luta. Eu trabalhei durante décadas com voluntéarios, fa-
lava nas instituicdes internacionais que no Brasil trabalhava com voluntarios, eles
ficavam chocados em saber, e leis também n&o adiantam. Em 1979 eu consegui que
a Camara de Campinas aprovasse uma lei obrigando que todas as criang¢as que vao
ingressar na escola, tivessem a acuidade visual medida e fossem encaminhadas para
o exame oftalmoldgico. Sabe o que aconteceu? Nada. A lei foi criada na Camara,
o prefeito instituiu e nada aconteceu, porque a lei ndo anda, tem que ter massa de
apoio, de pressao.

Quero, rapidamente, falar da Dra. Ika, com quem eu trabalho ha algumas décadas.
E ela é persistente. Ela nem deve lembrar, mas ela fez um trem, montado com equi-
pamento oftalmoldgico e a gente corria as estagcdes do interior, atendendo. E para o
que isso vale? Vale para resolver o problema da cegueira? Ndo. Vale apenas para que
aguela populacdo atendida, seja beneficiada. Vale muito mais para que o exemplo
seja mostrado. O que cabe a nds, ONGs, € mostrar a existéncia do problema e a pos-
sibilidade dele ser resolvido. Nenhuma instituicdo privada vai resolver o problema da
cegueira em nenhum lugar do mundo.
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E importante que projetos como esses que temos sejam mantidos, mas eles s&o
demonstrativos. Em 1970, o Governo do Estado de Sao Paulo fez o Plano da Oftalmo-
logia Sanitaria Escolar, o POSE, que funcionou durante trés anos. Atendeu, foi muito
prestigiado pelos governos estaduais da época, foi muito forte e morreu. Morreu
porque nao foi institucionalizado.

O projeto Olho no Olho chegou a medir a acuidade visual de trés milhdes de
criangas ingressantes no ensino fundamental. Entdo, veio o governo novo e simples-
mente cortou o projeto. Alguém lembra dele? Eu publiquei um livro, esta a disposi¢ao
do CBO, sobre o projeto Olho no Olho. E o Projeto Catarata?

O Brasil ndo vai melhorar daqui para fora: ele tem que melhorar pegando os
exemplos de fora também. Por volta de 1970, fui convidado a ir em uma reunido do
National Eye Institute, o 6rgdo do governo americano, ligado ao senado, que trata
de problemas oftalmolégicos nos EUA e tem um setor internacional. E a discussao
era: cegueira por catarata. Eu estava igual a todos os brasileiros, oftalmologistas
ou nado, e tinha acabado de fazer um trabalho, sobre cegueira por catarata. Fiz
uma pesquisa sobre Rio Claro: peguei os assistentes da Unicamp que eram os
médicos da cidade, para ver quantos cegos por catarata passavam pelos consul-
térios deles. E eles ndo recebiam pacientes com cegueira por catarata, pois todos
gue chegavam 13, eram operados. Entdo é necessario ter no¢cdo do contexto, do
conjunto, para poder atuar.

Quem conhece o hospital de olhos de Divinolandia? Ninguém? Dez pesso-
as. Ha 28 anos, a cidade tinha um hospital publico que ndo funcionava. Entdo, o
consodrcio da regido procurou a Unicamp para que usasse o hospital. No fim, sé a
Oftalmologia foi para 1a. Montamos esse hospital hd 28 anos e funciona até hoje,
atende uma populacdo de 490 mil habitantes e da éculos de graga para todos os
pacientes atendidos. De graga em termos, pois o SUS paga 28 reais por um par
de 6culos. Com o que recebemos do SUS, ja demos mais de 80 mil éculos para
pacientes. O hospital vive ganhando prémios e funciona sé com o dinheiro do
SUS. Mas ¢ incrivel nesse pais como ndo se tem interesse em falar de nada que o
outro esta fazendo.

Todos os projetos pararam. Sabe o que foi feito com o projeto Olho no Olho
gue atendia 3 milhdes de criancas? Passou a ser feito em um municipio em cada
estado do Brasil, que o governo escolhia. Projeto Catarata: na época, em 1970,
faziamos 700 mil cirurgias, hoje caiu para 400 mil. Todos os hospitais escola es-
tdo com uma grande limitacdo para cirurgia de catarata. A rede privada tem mui-
to mais autorizacdo para cirurgia de catarata do que os hospitais do governo.
Isso ndo é prevencao de cegueira? Oculos gratuito ndo é prevencdo da cegueira?
Mas isso ndo da dinheiro. Em farmacologia, nés chamamos aquelas medicac¢cdes
importantes que ndo dao dinheiro, de drogas o6rfds. Nenhum laboratério quer
fazer. Essa reunido é maravilhosa, mas nds temos que trabalhar de imediato nas
coisas que ddo resultado em numeros. Claro que hoje, com as novas tecnolo-
gias, ndo vamos ter mais cego e deficiente visual no conceito antigo. Mas nosso
compromisso é trabalhar nas causas que dao beneficio para mais gente, com o

dinheiro que a gente tem.



Defesa dos Direitos e Lei
Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia

Dr. Beto Ferreira

Representante do Conselho Nacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, CONAD, e da Organizacao
Nacional dos Cegos do Brasil, ONCB

epois de ouvirmos tantas pessoas falando tantas coisas interessantes, enri-
guecendo nosso conhecimento, nossa informacado, € um prazer e sobretudo
um desafio, fazer esse bate-papo, essa conversa com vocés. Propositada-
mente ndo trouxe PowerPoint, ndo trouxe ilustracdes. Quero conversar com VOCcés so-
bre inclusdo e defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia, e isso significa falar um
pouco de relagcdes humanas, de inter-relacionamentos. A maioria de vocés trabalha
com Oftalmologia, certo? A Oftalmologia trabalha com histdrias, sonhos, desafios, e,
ndo necessariamente, na minha opinido, com a deficiéncia em si. H4 algo em comum
entre vocés oftalmologistas e técnicos que trabalham na habilitacdo e reabilitacdo,
e nds que atuamos na politica, na defesa de direitos, no protagonismo das pessoas
com deficiéncia: também trabalhamos com histoérias, expectativas. Trabalhamos com
seres humanos que vem com suas demandas fisicas, sociais e emocionais. E é sobre
essas demandas que nds devemos nos debrucgar no sentido da construcdo de uma
sociedade mais justa, mais inclusiva e que respeite a diversidade humana. E preciso
pontuar para vocés o meu espaco, de onde eu falo. Nasci de uma familia pobre, no
interior de Sdo Paulo. O primeiro contato que minha méae teve com um oftalmologista
ndo foi o contato dos mais satisfatérios: perdi a visdo por conta de erro médico. Em
contrapartida, tive contato com oftalmologistas que tiveram um papel determinante
em minha histdria ao indicar entidades, recursos, ao orientar minha familia. E preciso
escolhermos o lado onde estamos: que profissional queremos ser, enquanto politi-
cos, defensores de direitos, pessoas de habilitacdo e reabilitacdo, realmente estamos
preparados a dar instru¢cdes e orientar, ou simplesmente faremos um atendimento
como mais um numero em nossas planilhas? Dr. Newton falava a histdria dos dculos,
de forma brilhante, e percebemos que por mais que os 6culos tenham barateado,
sabemos que muitas familias ndo tém condi¢cdes de compra-los; e sabemos que, in-
dependentemente de partido, pois a politica de inclusdo e acessibilidade tem que ser
apartidaria ou suprapartidaria, infelizmente, pouco ou quase nada o Estado consegue
oferecer em relacdo a qualidade, ao atendimento das pessoas com deficiéncia.
E temos as exceg¢des: aqui em Sdo Paulo temos Secretaria, temos uma Secretaria.
Outros estados também tém agdes pontuais, mas em média a situacdo precisa ser re-
vista. Falando de minha histoéria, apds os primeiros contatos com oftalmologistas, teve



o lado amargo e o lado doce, desse contato. Como disse, tive contato com entidades,
instituicdes que atuam na habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia. Filho
de um pai que s6 estudou até a sétima série e uma méae que estudou até a quarta, eu
posso dizer a vocés que o papel da entidade que me atendeu foi determinante na mi-
nha inclusdo e reabilitacao.

S30 as ONGs que prestam um servico complementar, o qual o Estado muitas vezes
tem dificuldade em prestar, ou as instituicdes que atuam em parceria com o Estado, que
possuem o DNA da inclusdo e acessibilidade e do receptivo a pessoa com deficiéncia.
Passei por uma entidade do interior, cheguei como aluno e fui atendido por uma entidade
chamada Laramara. Fiz um curso de informatica, fui contratado para atuar no setor de
tecnologia e fui transitando por diversas areas dessas entidades. E o que sempre digo, ndo
so para nossa diretoria, coordenadores, mas todos, inclusive os atendidos, € que em qual-
quer local que eu esteja, em qualquer situagdo da minha vida, eu jamais deixarei de falar o
guanto as entidades sdo fundamentais e importantes na vida das pessoas com deficiéncia.

Sao sete milhdes de pessoas com baixa visdo ou cegas no Brasil, de acordo com o
IBGE 2010. Esses numeros sdo guestionados e questiondveis, mas sdo 0os nimeros com
0s quais se trabalham politicas publicas. Sdo os niumeros oficiais que nés temos, e é
preciso que haja unido, uma aproximac¢do cada vez maior, entre as entidades, os pro-
fissionais da Oftalmologia e o Estado, no sentido de garantir o atendimento, um aco-
lhimento, e um encaminhamento, dessas pessoas com deficiéncia, de forma proficua.

Dr. Newton também falou sobre uma coisa que conhego bem: eu hoje sou vice-presi-
dente da Associacdo Nacional de Cegos do Brasil. Nos representamos 86 entidades que
atuam na habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual. Estou hoje com a
presidéncia ampliada da CONAD, e também assumirei como Conselheiro no Conselho Na-
cional de Assisténcia Social. Entao, protagonismo a gente conhece um pouquinho. Ndo
falando em nome das pessoas, mas com as pessoas. Mas percebemos muito isso, Dr. New-
ton: por vezes marcamos reunides entre as entidades em uma determinada entidade e as
outras ndo vao, achando que uma foi privilegiada ao ser escolhida ou que ha algo politico
por tras disso. Entdo € preciso derrubarmos barreiras que atrapalham muitos processos.
A primeira é a burocracia, e a segunda é o ego. O ego € a desgraca da sociedade contem-
poranea. E é preciso superarmos. E preciso entendermos como militantes ou profissionais
envolvidos nessas dreas, que had uma populacdo que necessita de avangos, que necessita
de acesso. E por mais que tenhamos avancado nas questdes legais, ainda hd muito o que
se fazer. E preciso ndo apenas colocar as leis no papel, mas que essas leis se tornem cultu-
ra. E preciso que ndo apenas haja difusdo de informacé&o, e sim difusdo de conhecimento.

Me espanta muitas vezes em que estamos falando de deficiéncia visual e que ha
uma convengao internacional falando de defesa de direitos, da qual o Brasil é signata-
rio, da qual o Brasil foi um provocador, e muitas vezes usamos o termo “portador de
deficiéncia”, ou deficiente visual, ao invés de usar a terminologia correta: pessoas com
deficiéncia, pessoas cegas ou pessoas com baixa visdo. “Ah, Beto, mas isso ndo € mimi-
mi?”. Talvez seja, mas por trds disso que possa ser um “mimimi”, sé por causa de uma
terminologia incorreta, podem estar, de forma implicita, atitudes que ainda ndo absor-
veram o gque a Convencdao sobre a Defesa de Direitos das Pessoas com Deficiéncia traz
para o bojo da inclusdo, da acessibilidade, e da reabilitacdo desse segmento no Brasil.



E importante dizer que essas leis, esses avancos, a lei de cotas no mercado de trabalho,
a convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, a LBI, ndo surgiram de alguém
gue acordou e teve uma boa ideia, ou quis brincar de bonzinho. Surgiram de muita luta.
Eu ndo gosto desse termo luta, porgue luta € quando um ganha e o outro perde, e
nessas questdes a sociedade como um todo tem que ganhar. Mas as leis surgiram de
muito suor, de muito trabalho, de pessoas que deixaram muitas vezes seus filhos, suas
familias, seus compromissos profissionais e pessoais e voluntariamente se envolvem
em um projeto, uma discussdo nacional ou, muitas vezes, internacional, como foi o
caso da Convencdo, para fazer com que a coisa aconteca. Entdo, estamos falando de
uma evolucdo, como Dr. Newton colocou, evolugcdo oftalmoldgica, da drea de saude,
evolugdo médica, que com certeza teve diversas pessoas envolvidas, e a construcdo
sociopolitica também contou com essas pessoas. SO assim as coisas acontecem. N&o
estamos falando de numeros e sim seres humanos. E seres humanos com diversidade,
em um Brasil com mais de 5.000 municipios. Estamos falando de um Brasil com carac-
teristicas regionais ou locais muito distintas, com acessos diferenciados, infelizmente.
A Medicina chegou as aldeias? Serd que as comunidades indigenas, quilombolas foram
ou s&o afetadas de forma direta com essas evolucdes? E esse nosso grande desafio.
O que a Convencédo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia traz, sdo algumas
coisas, dentre muitas, que me sao muito caras. A primeira é que a pessoa com deficiéncia
seja ouvida, participe do processo de habilitacdo, de reabilitacdo e inclusive de saude; que
a pessoa com deficiéncia deve ter garantido o seu direito de escolha, e ndo receber como
imposicdo aquilo que o profissional, seja ele de qualquer area, ache ideal; que a familia
deve ser ouvida e orientada e que inclusive, senhores e senhoras, as criancas devem parti-
cipar também desse processo de escuta. E preciso entendermos que as pessoas com defi-
ciéncia, segundo a convencao, tém direito de votar e serem votadas. Eu ja fui impedido de
votar, porgue estava com meu cdo-guia. Ndo o trouxe hoje comigo por uma questao logis-
tica, por causa da paralisacdo dos transportes. Mas por usar um cdo-guia, eu fui impedido
de votar na escola onde eu fiz primeira, segunda e terceira série do primario. Nos, pessoas
com deficiéncia, se sairmos dispostos a brigar, podemos comprar até seis brigas por dia,
sé que ndo saimos dispostos a isso. Algumas situacdes fazem com que a gente tenha que
sair realmente desse papel, de sair de casa so para trabalhar, estudar ou curtir com amigos,
e partirmos para o enfrentamento. Dentre os varios enfrentamentos que passei em minha
vida, esse foi o mais significativo: ser impedido de entrar para votar na escola em que es-
tudei no primario. E como eu passo, milhares de pessoas passam, e ai tem uma diferenca:
0 Beto, vindo de familia pobre, se formou em radio, tv, ciéncias sociais e jornalismo, e hoje
€& um militante politico, conhece ndo muito de legislacdo, mas conhece um pouquinho. Sei
defender minimamente meus direitos. Mas, e a pessoa que ndo tem esse conhecimento?
Assim é a responsabilidade, de cada um dos senhores e senhoras, com as familias
gue chegam em seus consultérios. A responsabilidade de vocés, tenho certeza que
sabem disso, mas vale lembrar, vai além da Oftalmologia. Vocés tém uma responsabi-
lidade social muito grande e, tenham certeza, um papel determinante, no sucesso ou
fracasso do paciente que entra em seu consultério. Uma orientacdo bem dada, uma
escuta feita, um acompanhamento para além da questdo da saude, é fundamental. Es-

tamos trabalhando com pessoas, com seres humanos. Essa mesma Convengao sobre
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os Direitos das Pessoas com Deficiéncia fala também do papel da mulher, do papel da
crianga e do protagonismo da pessoa com deficiéncia. Acho fundamental que tenha-
mos nesse auditério, nessas mesas, a participacdo de pessoas com deficiéncia, para
gue a gente mostre que ndo hd um distanciamento dos setores, das entidades, dos
profissionais, das liderancas da militdncia da pessoa com deficiéncia.

Ontem estavamos discutindo o uso da bengala verde para pessoas com baixa visdo, 1a
na Laramara. A UNCB, organiza¢do da qual sou vice-presidente, transmitiu inclusive esse
evento para todo o Brasil. Entdo vem algumas perguntas: por que bengala verde? Vai divi-
dir? Vai somar? E uma separacdo da pessoa cega e com baixa visdo? E o contrario disso. E
uma questdo de identidade. N6s estamos falando em respeito a diversidade humana que
a convencdo traz, que a LBI reforca: diversidade humana, direito as escolhas da pessoa
com deficiéncia. E ai, chega o movimento de 6.5 milhdes de brasileiros e fala: “eu quero
usar a bengala verde porgque eu me identifico com ela”. Cabe a mim, Beto Pereira, cabe
a UNCB, ou cabe a alguém dizer: “ndo, ndo use a bengala verde, a sua bengala tem que
ser branca”? E um movimento que por si sé ele tem um organismo que vai sendo criado,
mobilizando pessoas, trazendo pessoas, e se € assim gue um movimento das pessoas com
baixa visdo, que € um movimento legitimo, se enxerga, quem sou eu, Beto, ou quem somos
nods, as entidades, para dizer que ndo? Ndés temos, sim, que discutir as questdes. O que isso
acrescenta? Qual a seguranca? Vocé vai sair usando sem conhecer as técnicas? Nao. Mas é
preciso dialogar sobre as questdes que estdo em voga na atualidade. Mais uma vez, existe,
hoje, muita informacgao e pouca troca de conhecimento, porque nem tudo que a gente |&,
gue a gente recebe no WhatsApp ou Facebook, vira conhecimento.

Bom, Convencédo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia: o Brasil teve um
protagonismo grandioso nessa producdo. Foi um salto quantico na defesa de direitos
de pessoas com deficiéncia, e todas as deficiéncias. Estamos num processo de CID
para CIF, da questdo sociopsicoldgica. Nao é a deficiéncia pela deficiéncia, mas sim
pelo espacgo, pelo qual a pessoa lida com a deficiéncia, uma série de fatores que traz
o conceito da CIF, e ai nés temos um didlogo muito intenso, porque muitas areas
guerem tomar so para si essa decisdo e a CIF derruba isso. Ela fala de diversos profis-
sionais envolvidos, e é assim que tem que ser, é algo que ndo tem mais volta. H4d uma
série de conceitos trazidos para essa discussao.

A LBI, Lei Brasileira de Inclus&o, representou um marco porque foi discutida ndo
s entre as autoridades, mas entre ONGs. Abriu-se uma consulta publica, levou-se aos
estados, as diversas regides, a discussdo com as pessoas, com 0s movimentos repre-
sentativos, com as entidades. Entdo foi construida realmente de forma coletiva. Ela
ndo estd completa em si mesma, ela tem falhas, mas a legislacado, os direitos sdo assim.
Mas ela nasce de uma construcdo coletiva, em ambito nacional. Pessoas de Sao Paulo
e pessoas de uma cidade de 5 mil habitantes discutindo. Ela traz, ela acrescenta o que
trouxe a convencdo, de uma maneira mais localizada para as necessidades do Brasil.
Em muito me apraz o artigo 4 da LBI, que fala sobre discrimina¢cdo, aguela frase que
a gente sempre ouvia: “eu fiz isso porque eu ndo sabia, ndo conhecia.” Ou simples-
mente a pessoa que se omitia a gerar um recurso para a pessoa com deficiéncia, gerar
acessibilidade e inclusdo. Entdo havia duas coisas, a pessoa que omitia e a pessoa que

nao sabia, e isso era utilizado como uma defesa, ndo soé social como juridica. Hoje nao:



é discriminacdo, segundo o artigo 4 da LBI, negar acesso a pessoa com deficiéncia.
Seja por omissao ou por equivoco. O artigo 8 é fundamental, porque coloca todos nds
no mesmo bolo: “cabe ao estado, a familia e a sociedade garantir que a pessoa com
deficiéncia tenha acesso a maternidade, paternidade, 8 amamentacao, a leitura, a sau-
de, a educacdo, ao lazer, a cultura...” e elenca mais uns quarenta direitos. Eu sou uma
pessoa com deficiéncia. Vocés sdo profissionais. Alguns aqui sdo familiares. O artigo 8
nos coloca como iguais, como cidadaos responsaveis pela inclusdo e acessibilidade da
pessoa com deficiéncia. “Isso ndo é comigo, ndo tenho a ver com essa causa”, ndo vale
mais segundo o artigo 8 da LBI.

Temos ainda muitas coisas a serem conqguistadas? Sim, temos. Nds vivenciamos
hoje uma fase muito complexa no cenario politico nacional e internacional. O CONAD,
do qual sou conselheiro titular pela UNCB e membro da presidéncia ampliada, é com-
posto por 19 membros da sociedade civil e 19 do governo. Comec¢a-se a discutir a
questdo da CIF ou CID e varias outras questdes e qualquer atitude ou defesa que a
gente faz, vem acusagdes de ser de partido A ou B. Outra coisa importante de lembrar
qguando se fala dos direitos da pessoa com deficiéncia: € algo que perpassa a questdo
partidaria. A discussdo sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, tanto no prisma da
Convencdo quanto da LBI, deve perpassar a questdo partidaria: é suprapartidaria. Esta-
mos falando de pessoas, e os direitos devem ser postos acima de questdes partidarias.
Estamos agora, ao assumirmos também o Conselho Nacional de Assisténcia Social,
fazendo realmente valer o acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos bdasicos
de atendimento, e também garantindo que as entidades tenham condicdes de fazer
o seu trabalho de habilitacdo e reabilitacdo. E mais ainda, que as entidades entendam
que ndo é so habilitar e reabilitar e sim, também, instrumentalizar as pessoas com de-
ficiéncia em relacdo aos seus direitos e aos seus deveres. E preciso que as entidades
também entendam gue ndo basta, sejam fundag¢des ou organizacdes, oferecer o me-
lhor enquanto acesso dentro dos muros da entidade, porgue quando essa pessoa sair
dessa entidade ela vai encontrar uma cidade mal planejada, com pessoas infelizmente
mal informadas e individualistas nas ruas. E é preciso que essas entidades entendam
também que elas possuem um papel fundamental nessa construcdo da cidadania, dos
direitos e deveres dessas pessoas. Que essas entidades dialoguem com a sociedade,
n&o apenas entre si, que até mesmo elas tém certa dificuldade de falar entre elas. Fa-
lem com a sociedade, usem os meios de comunicac¢ao, a imprensa, usem 0os meios de
comunicacao e transformem seu quarteirdo, sua quadra e sua cidade.

Falando de cidade mal planejada, o gestor que ndo planeja as cidades de acordo
com a inclusdo e acessibilidade pode ser acionado como improbidade administrativa.
E papel do gestor publico garantir uma cidade acessivel, transitavel para a pessoa
com deficiéncia. Entdo, vejam, estou citando trés ou quatro pontos que a LBI traz,
por conta do tempo. E ndo € de hoje: a Convencdo ja estd ai hd 8 anos. A LBI existe
ha trés ou quatro, fora o tempo sem sair do papel. E preciso fazer com que essas leis
peguem. E precisamos nos dar ao trabalho, nds pessoas com deficiéncia, oftalmolo-
gistas, entidades, de ler a LBl e a Convencdo e entender que ali tem muito do que
podemos usar no dia a dia para nos tornarmos melhores, ndo apenas como profissio-

nais, mas também como pessoas.
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A Organiza¢cao Mundial da
Saude e recomendacoes
internacionais as a¢oes de

reabilitacao visual

“World Health Organization and International
Standards for Vision Rehabilitation”

Dr. Filippo Maria Amore

Centro Nacional de Referéncia em Pesquisa, Prevencdo
da Cegueira e Reabilitagédo Visual de Roma, centro
colaborador da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

m primeiro lugar quero agradecer a OMS e em particular a Dra. Maria Apareci-

da pelo convite. Eu apresento a vocés o que sdo os padrdes da reabilitacdo da

visdo como descritos no relatério final na International Consensus Conference
de Roma em 2015. Esse documento é o resultado desse processo consultivo para ela-
borar padrdes internacionais de servigcos para a reabilitacdo e vou falar sobre a razédo
de haver uma Conferéncia de Consenso Internacional, apoiada pelo Centro Italiano
de Servicos e Pesquisas sobre a Cegueira e Reabilitacdo dos Deficientes Visuais.

Depois, tento sintetizar os elementos essenciais acordados sobre os padrdes de
reabilitacdo e destacar algumas perspectivas do processo inteiro, como recomendado
pela OMS, uma agéncia especializada da ONU, que oferece aconselhamento técnico e
assisténcia para seus estados membros e é encarregada do arcabou¢o das metas de
desenvolvimento 2014-2019. O Acesso Universal a Saude é o tema da OMS para seus
estados-membros, o plano global de salde ocular, que inclui reabilitacdo visual.

A Cobertura Universal de Saude é a meta que todos obtenham seus servicos de
saude sem arriscar dificuldades financeiras e custos adicionais. Ela envolve bons servi-
¢os de saude, da promog¢ao a saude a prevengao, tratamento, reabilitacdo, assim como
cobertura de saude com protecdo contra riscos financeiros. A terceira caracteristica € a
universalidade porque a cobertura é para todos. Uma cobertura de salde universal ndo é
possivel sem acesso universal, mas acesso e cobertura universal ndo sdo a mesma coisa.

O acesso tem trés dimensdes:
» Acessibilidade fisica

* Condigéo financeira
*Aceitacdo

Melhorar a cobertura dos servicos de saude depende da disponibilidade, acessibilida-
de e capacidade de profissionais de salde de entregar cuidados em centros de salide com
foco nas necessidades das pessoas, necessidades humanas, e ndo em criar sistemas ou
desenvolver recursos humanos. Uma mudanc¢a fundamental na entrega desses trabalhos é
necessaria para que os servicos sejam focados nas necessidades das pessoas e comunida-
des. Isso inclui reorientar os servicos para garantir que o atendimento seja fornecido nos



locais corretos com profissionais motivados, tendo equilibrio entre pacientes internados e
ambulatoriais e fortalecendo a coordenacdo dos servicos de cuidado ao paciente. Isso é
parte das Metas de Sustentabilidade estabelecidas pelos membros das Na¢des Unidas. A
Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel inclui 17 objetivos de sustentabili-
dade. O terceiro € garantir saude e promover bem-estar para todos em todas as idades.

Mas por que uma conferéncia de consenso internacional em reabilitacdo de pes-
soas com baixa visdo? Porque, pela primeira vez, as metas para a saude até 2019
falam da reabilitacdo visual como um componente essencial da saude ocular, com
condi¢cdes crbnicas exigindo prioridade para acdo. Pela primeira vez, em uma Assem-
bleia Mundial de Saude, foi gerada uma resolugdo para prevencdo da cegueira, e a
referéncia para os servicos de reabilitacdo foi criada.

A nossa meta € um mundo onde ninguém sofra com deficiéncias visuais, onde ague-
les com a visdo completamente comprometida possam atingir todo seu potencial. Uma
das metas é garantir acesso aos servicos de reabilitacdo para deficientes visuais. Entre os
principios dessa visdo, o empoderamento de pessoas com deficiéncia visual é refor¢cado.

O segundo objetivo encoraja o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
de saude, para atingir a universalidade. A acdo 4 é para oferecer servicos de saude
visual nos niveis primario secundario e terciario, incluindo servicos de reabilitacdo
para deficientes visuais e cegos, com normas de qualidade alinhadas com as politicas
nacionais e planos para mecanismos de coordenacdo nacional.

Nesse ponto, é correto falar dos padrdes minimos para a reabilitagdo, baseados na ob-
servagcdo de uma abordagem abrangente, negligenciando aten¢des por causa do nivel ndo
realista da populacdo? A abordagem “um padr&o para todos” é factivel? A abordagem “um
para todos” resulta no negligenciamento de intervencgdes vistas como ndo realistas para o
nivel de desenvolvimento da populacdo e do sistema de saude. Uma qualidade igual para
todos os niveis ndo deve ser comprometida, mas uma selecdo cuidadosa dos componentes
dos servicos de reabilitacdo pode tornar a oferta desses servicos mais factivel e acessivel
para um maior numero de pessoas. Mas essa abordagem ndo é apenas para a reabilitagdo.
Todas as intervengdes em saude sdo modeladas para serem factiveis para o maior nimero
de estados-membro, de acordo com seus niveis de desenvolvimento. Ndo estamos nego-
ciando qualidade, mas modulando uma abordagem para a oferta de servicos de salide.

Sabemos, a partir da OMS, que, em 2010, 285 milhdes de pessoas no mundo viviam
com deficiéncia visual. Deles, 39 milhdes cegos e 246 milhdes com baixa visdo. Apesar da
importancia dos centros de reabilitacdo para deficientes visuais, eles sé sdo acessiveis a
15% das pessoas do mundo. Temos 19 milhdes de criancas com menos de 15 anos com defi-
ciéncia visual. A maior parte poderia ter diagndstico rapido, porque tem erros de refracao,
e sabemos que esses sdo faceis de corrigir, e 1.4 milhdes sofrem com cegueira irreversivel
e deveriam receber reabilitacdo. Ao invés disso, quando os governos informados pedem
para a OMS montar um plano de reabilitacdo visual, a OMS ndo tem um plano mestre, e a
situacdo atual é que ndo hd um acordo internacional definido sobre o que é a reabilitacdo
da visdo, feita profissionalmente. Nada suficiente para tornar eficiente em locais diferen-
tes. Quais sdo as necessidades principais para que o atendimento seja oferecido por um
governo? N&o existem testes visuais determinados, nada com custos acessiveis. Muitas
abordagens existem especialmente em paises mais ricos e modernos, mas ndo é feito sis-
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tematicamente para definir o uso apropriado deste recurso. Para responder a esse pedido
frequente, um projeto internacional foi lancado e o Centro Internacional para Prevencdo
da Cegueira foi designado para agir como Centro Colaborativo da OMS desde 2013. O
processo levou a Conferéncia de Consenso para definir os padrdes para reabilitagdo visual
e identificou trés fases principais e, em particular, a fase dois levou a denominacao de trés
conselhos e 6 presidéncias regionais das Regides Globais da OMS. O lancamento oficial
ocorreu em Melbourne em 2014 e a Fase 3 foi concluida através da criacdo e envio da carta
de suporte e modelos identificando os niveis primario, secundario e terciario.

Durante a Conferéncia, relatdrios sobre deficiéncia e direitos que foram usados
para criar o arcabouco deste trabalho. Modelos foram criados com os niveis de aten-
dimento da OMS em mente, usando abordagens diferentes para criancas e adultos,
identificando areas diferentes para intervencdo e reabilitacdo. Cada intervencao foi
representada graficamente, em termos de cobertura e complexidade.

No nivel primario temos a cobertura de toda a area da intervencao, exceto a rede
de pesquisa, mas temos um baixo nivel de complexidade da intervencao, é a base. No
secundario temos a completa cobertura da drea com alto nivel de complexidade. No
terciario, alto nivel de complexidade e cobertura somente de area especifica, nesse caso,
pesquisa, networking e treinamento de operadores de reabilitacdo. Cada presidéncia foi
designada para coordenar os estudos e apresentacdes das situacdes de reabilitacdo vi-
sual em suas respectivas regides, para dar uma visdo geral dos servicos disponiveis e os
desafios que permaneciam. Essas analises foram usadas para elaborar os rascunhos dos
servigcos para reabilitacdo visual nos trés niveis mencionados e para serem discutidas du-
rante a conferéncia. Os presidentes também tiveram que preencher uma andlise SWOT
para destacar as forcas, fraguezas e oportunidades para a reabilitacdo visual nas regides.

Aqui temos alguns tépicos principais discutidos e finalizados na conferéncia. A defi-
nicdo de reabilitacdo visual, tipo de atendimento oferecido, como deve ser oferecido, por
guem deveriam ser operados, e em que nivel: primario, secundario ou terciario. Nesses
trés niveis o primario e secundario foi acordado identificar padrées minimos e as diferen-
cas entre adultos e criancas foram reconhecidas. Mais adiante falarei sobre alguns pontos
fundamentais discutidos e o arcabouco acordado para o documento final do consenso.

A pessoa que tem uma deficiéncia visual deve participar de um programa multi-
disciplinar e focado no individuo e ndo nas recomendacdes clinicas. As intervengdes
reabilitativas devem focar nas metas e riscos individuais e é recomendado que haja
cooperacado, colaboracdo e comunicagcdo entre os profissionais envolvidos de dife-
rentes niveis do processo. A falta de dados em nivel regional, necessdria para a rea-
bilitacdo da visado, requer que a coleta de dados venha do nivel primario. O tercidrio
vai coletar os dados e analisar se as necessidades da populacdo foram satisfeitas.

A intervencéo para criancas deve iniciar o mais cedo possivel. E apropriado re-
visar a definicdo de individuo com baixa visdo como descrito pela OMS: “S&o candi-
datos para reabilitacdo visual pacientes com defeito bilateral visual, com problemas
de cognicdo visual que interferem no dia a dia.” A visdo deve ser considerada como
uma funcdo multipla: uma funcdo de percepcdo, exploracdo, cognicdo e regulacdo e
a reabilitacdo deve, portanto, ser enderecada através da abordagem multidisciplinar,
sob medida para as necessidades especificas do individuo.



Quais sdo os atores da reabilitacdo visual? Na verdade, existe um enorme nimero
de atores: 30 profissionais diferentes. Sdo tantos que decidimos que é mais apro-
priado falar de atores chave, e é necessario falar de habilidades e ndo de func¢des,
especialmente no nivel primario. Também é necessario desenvolver curriculos para
operadores de reabilitacdo visual. E recomendado usar a ferramenta TARSS (Tool/ for
Assessment of Rehabilitation and Support Services), ferramenta para avaliacdo de
servicos de reabilitacdo e apoio da OMS, pois é util para dar a informacdo necessaria
e avaliar as necessidades e lacunas nos servicos ofertados, além de monitorar o aces-
SO a esses servicos, seguindo o processo da cobertura universal.

Vamos falar agora sobre os modelos que foram apresentados para os trés dias de
conferéncia, que resumem os elementos principais que estardo no modelo de reabilita-
¢do. Sobre o primario, podemos dizer que, de certa forma sdo simples, mas permitem o
acesso: primeiro hd uma avaliacdo da acuidade visual e agueles individuos identificados
como tendo acuidade reduzida sédo indicados para exames mais complexos. Os individu-
os sdo identificados e depois de algumas intervencdes do tipo ndo-opticas, guias com
visdo e coleta de dados, sdo determinados metas e riscos. A pessoa entdo é classificada
como: primario plus, nivel mais basico, ou primario extra. Grupos de apoio oferecem
apoio psicoldgico, particularmente de semelhantes, o que temos embasamento cien-
tifico para dizer que é muito importante para nossos pacientes, refracdo e treinamento
com dispositivos simples, como até mesmo o celular. Quando um paciente é identificado
como tendo metas que ndo podem ser atingidas por esse nivel primario ou que estariam
sob risco de queda ou risco psicoldgico, sdo passados para o préoximo nivel.

Os elementos basicos do nivel secundario partem da avaliacdo de como o individuo
usa a visdo, pois a partir dai é possivel listar as metas. Nés temos dispositivos ndo-opticos,
orientacdo de mobilidade e apoio psicoldgico. O nivel secundario pode se transformar em
secundario plus, com aulas de braille, tecnologia assistiva e aconselhamento vocacional.

Conforme passamos de niveis, elementos opcionais do plus, do nivel primario, s&o in-
cluidos no secundario e do secundario incluidos no tercidrio, no programa de reabilitacdo
da visdo. Temos mais exames de acuidade, em niveis mais aprofundados e sofisticados,
mais andlise da visdo funcional, analisamos as metas dos pacientes, os seus riscos devido a
perda de visdo, treinamento com dispositivos mais sofisticados como GPS, além de orien-
tacdo e mobilidade e mais alto nivel de aconselhamento psicolégico. Como elementos
obrigatodrios temos aconselhamento vocacional em visitas e coleta de dados. No terciario
temos treinamento dos operadores, pesquisa e coleta de dados também como obrigatd-
rios. Deve haver comunicacado a partir de cada nivel, a informacdo passa do primario para
secundario e estamos encorajando uma comunicacdo do secundario de volta ao primario,
uma espécie de continuidade do tratamento, ou do tercidrio de volta para o secundario.

As metas e riscos dos pacientes determinam a movimentacdo de um nivel para
outro, ndo sé o grau de acuidade: gueremos foco pessoal e n&o clinico, abordar a pes-
soa como um todo, sua leitura, vida cotidiana, segurang¢a, movimento, participacao e
bem-estar psicoldgico. Em relacdo a criancas em idade de desenvolvimento, o acor-
do fala da importancia da intervencdo prematura e que o ensino deve ser acessivel.
Isso significa uma abordagem individual atendendo as habilidades de cada crianca,
uma abordagem para toda a vida. A meta de intervenc¢éo para crian¢cas com defici-

)

()
(==}
)

(



éncia visual, seria, “ndo errar com nenhuma crianca”, além de empoderamento das
criangas com deficiéncia visual e de suas familias comeg¢ando o mais cedo possivel.

Sabemos que ha uma enorme diferenca na abordagem para adultos e criancas:
adultos podem ter um histdrico de experiéncias visuais normais e as expertises di-
ferentes sdo necessdrias de acordo com a idade, até mesmo para criancas. A identi-
ficacdo e indicacdo de avaliacdo diagndstica comeca no nivel primario, assim como
intervengdes mais precoces, com exames mais complexos e o uso de uma equipe
especializada e treinada. No nivel secundario temos a prescri¢do de lentes e disposi-
tivos e o uso de especialistas em mobilidade, e dessa forma utilizamos de uma equipe
multidisciplinar e focamos nas pesquisas e em programas recreacionais adaptados
para criancas com deficiéncia visual. No nivel tercidrio, como nos outros dois, iden-
tificamos o treinamento para operadores, mais diagndsticos e, claro, mais pesquisa.

Temos um modelo de atendimento com niveis diferentes: primario, secundario e ter-
ciario, com a intensidade apropriada de reabilitacdo, e servicos basicos para a baixa visdo.
Além disso, indicadores de desempenho foram elaborados para avaliar o impacto da apli-
cacdo do padrao para reabilitacdo visual. Sdo divididos em indicadores opcionais e essen-
ciais. Nos indicadores opcionais, temos os essenciais com uma analise mais aprofundada,
oferecendo uma analise mais detalhada do impacto dos servicos fornecidos, e o nivel de
satisfacao se torna essencial. Para concluir, o processo de estabelecer padrdes resultou em
um conjunto abrangente para reabilitacdo e habilitacdo visual nos trés niveis de atengcdo
gue podem ser aplicados em locais desenvolvidos ou em desenvolvimento. Os padrdes
representam uma abordagem multidisciplinar plena para a oftalmologia e reabilitacdo.

Os esforcos sdo colocados ndo sé em diagndstico, reabilitacdo e tratamento, mas
na defesa e conscientizacdo das familias para assegurar treinamento adequado para
todos os individuos que trabalhem com a reabilitacdo visual, seja no nivel clinico ou
em um contexto mais amplo.

Os padrdes buscam ajudar governos a fornecer qualidade de atendimento para
os deficientes visuais e para o desenvolvimento das criangas, ampliar a participacao,
dar qualidade de vida e bem-estar e maximizar seu potencial na sociedade, reduzin-
do, dessa forma, comorbidades.

Ha outros desafios que temos que alcancgar:

* Falta de treinamento em centros de reabilitagdo: mesmo em locais de alta ren-
da, ainda ha muito a se fazer para introduzir o ensino da reabilitacdo visual;

« Temos que treinar pessoas da saude primaria para que detectem, indiquem e deem con-
tinuidade no cuidado de deficientes visuais, especialmente para dreas de baixa renda.

* No cuidado com o deficiente visual, a familia e outras pessoas com baixa vi-
sdo devem ter um papel importante nos servigos de aconselhamento, defesa
e motivagdo. Isso também representa uma nova perspectiva para acrescentar
qualidade e abrangéncia, para ver o que ¢é a deficiéncia visual em termos profis-
sionais e assegurar que receba a atencdo apropriada dos lideres responsaveis;

* Assegurar que os pacientes que necessitem de reabilitacdo visual tenham o
tratamento que eles tém direito de receber e ndo servicos abaixo do padrao;

« E necessario incluir os servicos de reabilitacdo visual no cuidado & satde ocular.



Reabilitacao Visual no
Sistema Unico de Saude

Sra. Odilia Brigida de Souza
Coordenadora geral da drea de atencédo a saude da
pessoa com deficiéncia no Ministério da Saude

uando se fala de politicas publicas, temos que falar para o publico como um

todo. Entdo, os dados oficiais que nds utilizamos sdo os dados do IBGE de

2010 que apontam que 24% da populacdo tém alguma deficiéncia, sendo
que 3,1% tem deficiéncia visual.

Mas guando falamos de politicas publicas, temos que trabalhar com um pu-
blico que tem grande incapacidade ou ndo enxerga de jeito nenhum. Ent&o, ndo
falamos de pessoas que utilizam 6culos, mas eles também foram computados no
IBGE. Vou falar da rede de cuidados para pessoas com deficiéncia no Sistema Uni-
co de Salde. Para se fazer uma normatizacdo por meio de portarias, temos que
utilizar legislagdes vigentes. Comecamos pela Constituicdo Federal, que fala que
a saude é direito de todos. Depois, a Politica Nacional de Ateng¢do a Pessoa com
Deficiéncia, Portaria 1060 de 2002. A Portaria é o decreto que instituiu o plano
Viver sem Limites, que trouxe um grande ganho e avanco para a pessoa com de-
ficiéncia porque determinou um investimento muito alto na atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia, pois a partir dele é que foram criadas as redes de cuidado
a pessoa com deficiéncia no Brasil. A Portaria 793 fala da politica e institui a rede
da pessoa com deficiéncia em nivel de Brasil; a portaria 835, aloca investimento e
recursos financeiros para essa rede, para a implantacdo dos servicos; e a portaria
381, fala da transferéncia de recursos fundo a fundo para os estados e municipios
e para o Distrito Federal.

As portarias gque ndés trabalhamos para a implantacdo dos servicos sdo a
793 e a 835, que normatizam realmente a implantacdo desses servigos, e tra-
tam da estrutura fisica, profissional, ambiéncia, todos os requisitos para que
0s servicos se adequem a solicitar um pleito de habilitacdo pelo Ministério da
Saude. Ndo posso deixar de falar do novo conceito que veio com o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, que é: “pessoa com deficiéncia é a pessoa que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental intelectual e/ou senso-
rial, para quem existem uma ou mais barreiras, podendo ser comunicacional,
atitudinal, barreiras de ambiente ou de acessibilidade que facam com que essa
pessoa ndo usufrua de sua vida plenamente e que ndo tenham as mesmas opor-
tunidades de outros cidad&os”.



A rede de cuidados para a pessoa com deficiéncia determina que temos que ter uma
equipe multiprofissional, um ambiente adequado para o atendimento a pessoa com defici-
éncia com varias salas, individuais ou em grupo, prover reabilitacdo desde o acolhimento a
familia, orientacdo e esclarecimento, pois s&o feitas varias orientacdes para a familia quan-
do o paciente chega, visando sempre autonomia e independéncia para essa pessoa com
deficiéncia. A Portaria 793 diz que temos que garantir a articulacdo integral dos pontos de
atencdo a saude, desde a atencdo basica até a emergéncia, qualificando o atendimento a
pessoa com deficiéncia por meio do acolhimento e da classificacdo de risco.

Os objetivos dessa rede sdo:

« Ampliar o acesso;

« Conceder drteses e proteses;

* Desenvolver acdes de prevencdo e promoc¢do da saude;
» Trabalhar a intersetorialidade;

* Trabalhar com o transporte sanitario.

Entdo, o objetivo da rede é fazer com que a pessoa tenha tratamento, que ela
possa estar incluida por meio de acdes de trabalho, educacdo e assisténcia social.

Duzentas e trinta e oito habilitacdées ocorreram de 2012 até o momento, com
um custeio anual de 438 milhdes. Temos 201 centros especializados em habilitacao,
com as modalidades 2, 3 e 4. Esses centros estdo espalhados pelo Brasil e temos
também 37 oficinas ortopédicas para a concessao, pois € preciso fazer o tratamen-
to reabilitativo e conceder a tecnologia para as pessoas com deficiéncia. Temos
esse forte investimento a partir da Portaria 793. No Brasil, nés temos como moda-
lidade visual 44 servicos, e 15 servicos de reabilitacdo visual. Sdo 59 servicos para
a pessoa com deficiéncia visual. No estado de Sdo Paulo, 12 centros especializados
em reabilitagdo visual. Lembrando que sdo duas modalidades no minimo, entre vi-
sual, intelectual, auditiva e fisica. Atualmente temos 173 procedimentos na tabela do
SUS que sdo tecnologias assistivas que fazem parte do tratamento reabilitativo, dos
quais trés procedimentos estdo ligados a reabilitacdo visual, indo desde a bengala,
adaptacdo, éculos, até a manutencdo da OPM oftalmoldgica. Com a rede, tivemos a
inclusdo, a partir de 2012, desses procedimentos na tabela do SUS.

Temos algumas publicagdes e diretrizes para a qualificagdo dos profissionais de
salde. Sdo materiais disponibilizados na internet pelo Ministério da Saude, com os
guais os profissionais podem se qualificar para um atendimento mais humano e efi-
ciente. Temos diretrizes para trabalhar com portadores da sindrome de down, am-
putados, paralisia cerebral, drtese e prétese, saude ocular, diretriz para atencdo da
saude ocular na infancia, entre outros.

Esse ano langaremos outras diretrizes com as quais estamos trabalhando atu-
almente: diretrizes de saude bucal, saude da mulher, mobilidade reduzida e saude
da pessoa idosa com deficiéncia. Estamos trabalhando também com a diretriz de
ostomia e estomia, todas encaminhadas para a publicacdo em 2017. Lembrando
gue todas as diretrizes sdo trabalhadas com especialistas das areas, sdo formados
grupos de trabalho para que essas diretrizes possam ser publicadas. Sao feitas



parcerias com instituicbes de pesquisa, por meio de convénios, ou entdo hospi-
tais de exceléncia ou entidades sem fins lucrativos que fazem parte do SUS, para
criarmos cursos.

De 2012 até hoje, foram capacitados quase 24 mil profissionais com foco no aten-
dimento a pessoa com deficiéncia. Desses, 1.398 foram capacitados para triagem
ocular. Também foi feito um convénio com o Hospital Sirio-Libanés para qualificar
otorrinos e fonoaudidlogos para o atendimento a crianca de O a 3 anos. Fizemos
também cursos: de prescricdo e tecnologia assistiva, aperfeicoamento de tecnologia
assistiva em orteses e proteses, técnico de drteses e proteses e estimulagcdo precoce,
principalmente na época da epidemia do virus da Zika, quando fizemos muitos cur-
sos de estimulacdo precoce e também a triagem ocular.

Esses cursos sdo realizados por meio da ferramenta UNA-SUS, entdo estdo dis-
poniveis para as pessoas que trabalham pelo SUS se qualificarem, com cursos online
e alguns presenciais.

Bom, queria agradecer a vocés e me colocar a disposi¢do, dizer que buscamos
atender cada vez mais a pelo menos uma parte do necessdrio em termos de atendi-
mento a pessoa com deficiéncia. As vezes, as pessoas falam que ja tem muito tempo,
mais de cinco anos, precisa ser revisto e realmente precisamos sempre atualizar es-
sas normativas para aprimorar cada vez mais esse atendimento. Mas é um trabalho
que as vezes demora muito, entdo ndo é algo de um dia para o outro. Procuramos
realmente trabalhar com especialistas, médicos e outros profissionais, sempre atua-
lizando essas portarias e normativas do SUS. O que ndo temos hoje sdo normativas
que falam da reabilitacdo mas para todas as pessoa com deficiéncia, ndo somente
visual, entdo queremos que essa pessoa tenha acesso a saude e reabilitacdo para
ganharem autonomia.

E importante haver um profissional qualificado para fazer orientacées sobre mo-
bilidade, entre outras coisas. Se fala muito que as tabelas de procedimentos do SUS
oferecem remuneracdo muito baixa, mas quando se fala de politica se fala de um Bra-
sil inteiro. Entdo, o impacto é gigantesco. Temos os parceiros, que sdo as instituicdes
filantropicas, grandes parceiros do Sistema Unico de Saude, mas realmente quem faz
a diferenca sdo essas entidades de muito tempo como a Laramara, Dorina Nowill, que
estdo hd muito tempo ja fazendo um trabalho de reabilitacdo com um carinho muito
grande, um trabalho muito humanizado e acolhedor, independente da legislagdo ou
qual seja a normativa: o importante é que as instituicdes tenham uma missdo, que
elas fazem tudo para alcancar.

Temos também o PRONAS, o Programa Nacional de Apoio a Pessoa com De-
ficiéncia, programa de isencdo fiscal para as instituicdes filantropicas criarem
projetos para o Ministério da Saude. Este ano temos 14 milhdes para que essas
instituicdes apresentem projetos, lembrando que sendo isenc¢do fiscal, a pessoa
tem gue captar esses recursos, mas o piso é em torno de 668 mil reais que podem
custear profissionais, equipamentos, materiais de insumos. Entdo tém varios pro-
jetos maravilhosos e a Portaria é a 1550, de 2012. Ela é muito extensa, com muitos
requisitos, mas que caso a pessoa seja aprovada e capte recursos, consegue pagar
profissionais e sdo custeados.
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Abril Marrom

Dr. Suel Abujamra
ex-Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia

gradeco a Dra. Maria Aparecida pela gentileza de abrir um espaco para falar

do Abril Marrom. Parabenizo aos Doutores Helder e Marcos Wilson, e a Lara-

mara, e ao Instituto Dorina Nowill pelo brilhante trabalho de fazer a inclusdo
social dos deficientes. Sou formado ha 60 anos e algo que nunca aceitei bem foi a
cegueira, pois a Oftalmologia tem muito conhecimento e muitos recursos para evitar
a cegueira. Fazemos congressos todos os anos e temos 14 subespecialidades para
combater a cegueira, sé que ficamos muito impotentes pois o grande problema é
a conscientizacdo da sociedade e a oportunidade da populacao, principalmente de
baixa renda, chegar até nds a tempo. Pacientes vao a cegueira, pois hd uma demora
muito grande até a pessoa chegar até nés. Agui em S&o Paulo, seis meses, no interior
de um ano a dois.

23,9% da populacdo tem uma deficiéncia, sendo que em 18,6% dos casos, é de-
ficiéncia visual. Quando se fala de deficiéncia ndo é cadeirante, ou o surdo-mudo, é
o deficiente visual. E ndo ha politica adequada organizada para prevenir a cegueira.
Esse é um problema que a sociedade brasileira ndo se organizou para combater, e a
populagao fica realmente perdendo a visdo sem um motivo justo pois falta oportuni-
dade de atendimento precoce.

Segundo a OMS, 60% da cegueira poderia ser evitada com o atendimento preco-
ce. N6s temos recursos médicos hoje no Brasil inteiro para realmente evitar a ceguei-
ra. A principal causa da cegueira é a catarata, mas essa é soluciondvel e ndo é uma
cegueira absoluta. Os grandes problemas, causadores de cegueiras totais, sdo a dia-
betes e o0 glaucoma e os casos de infec¢gdes e inflamagdes. Tudo isso tem tratamento,
mas precisa de um diagnostico precoce. Em uma audiéncia publica na Cadmara Muni-
cipal de Sdo Paulo, me chamaram para compor a mesa e falar alguma coisa sobre a
prevencdo da cegueira. Eu disse que o problema é uma questdo de sistema publico:
0 NOsso Ndo estd organizado para evitar a cegueira.

N&o da para aceitar a cegueira: tudo hoje tem tratamento.

A cegueira nos persegue desde nossa concepc¢do. Uma gravida sem o pré-natal
adequado pode tornar-se cega no sétimo ou oitavo més, ou mesmo ao nascer a
crianca, pela eclampsia, que € a alta pressao arterial. E as gravidas diabéticas sofrem
um perigo muito grande, porque a gravidez descontrola a diabetes, e a diabetes ata-



ca muito a retina. Entdo, tive casos ja de a moca, 22 anos, ndo conseguir chegar até
nds pois o sistema ndo é organizado para isso, e perde a visdo. A crian¢ga quando nas-
ce tem teste do olhinho, logo quando nasce, da para ver se tem um tumor, catarata,
retinopatia em criancgas precoces, e tem o problema do glaucoma congénito, entdo
tudo tem que ter o diagndstico precoce e o tratamento adequado ja existe.

Entdo, em geral, as pessoas ficam cegas por falta de oportunidade de tratamento.
ApOds a crianca nascer com dois ou trés anos de idade ja tem que ser examinada para
ver se tem um risco de refracdo grande, uma hipermetropia grande, um estrabismo, é
uma questao de reeducacao visual.

Existem programas. Dr. Newton Kara-José fez um programa no qual foram exami-
nadas trés milhdes de criangas no Brasil e foi algo que ndo aconteceu mais. Sdo po-
liticas de custo ndo tdo altas, porque a cegueira € muito mais cara que a prevencao.

As criancas tém a necessidade de éculos. Passando dos 40 anos, vem o problema
de glaucoma. A partir dos 60 anos, tem a degenera¢cdo macular relacionada a idade
(DMRI). Tudo isso tem que ser diagnosticado e tratado. O tratamento do glaucoma é
terrivel, porque as pessoas ndo tém dinheiro para comprar o colirio. O SUS distribui o
colirio, mas ndo abrange todo o territdrio nacional e existe uma dificuldade operacio-
nal nisso. Entdo, ndo acontece muito bem.

S&o politicas de saude que precisam abranger o pais inteiro, sendo as pessoas
ficam cegas e a cegueira é cara no aspecto humanitario e também por tornar pes-
soas incapazes para o trabalho. Entdo, nessa audiéncia na Camara Municipal de Sé&o
Paulo um vereador percebeu o problema que nunca ninguém falou (e eu tenho 60
anos de formado). Nunca vi ninguém em discurso de campanha politica falar que
vai cuidar da cegueira. Falam da saude, mas ndo das doencas, e o importante é
tratar as doencas.

O Abril Marrom foi criado ha dois anos pelo Dr. Freitas, como uma ac¢do de cons-
cientizacdo da populacdo e esta se espalhando pelo Brasil inteiro, com objetivo de
mobilizar a populacdo para fazer exames preventivos.

Hoje estima-se que 9% da populagdo tem diabetes, sendo que 30 a 50% desses
vao desenvolver retinopatia, que ndo tratada evolui para a cegueira.

Problemas como ceratocone, se ndo tratados, deixam a pessoa com deficiéncia
visual grave. Existe um mundo de patologias mas todas trataveis, se houver o diag-
ndstico precoce. N&o se justifica a pessoa ficar cego: jovens do interior, com diabetes
tipo 1. Me indigna porgue ndo existem centros de média e alta complexidade para
tratar. A pessoa ja vem em uma fase avancada ou cego, mas poderia ser tratado. A
OMS estima 60%, mas acredito que até mais desses cegos poderiam ndo estar assim
agora, se tivessem esse tratamento precoce.

Faco guestao de falar sobre o Abril Marrom para pedir para vocés apoiarem. E
ele pode acontecer em todos os meses do ano: basta fazer campanha de exames
preventivos em grupos populacionais.

Entdo, gostaria de dar meus parabéns ao Dr. Ottaiano, a Dra. Maria Aparecida,
ao Dr. Caixeta, a Dra. Linamara e a todos vocés, pois se estdo aqui ouvindo isso, sdo
pessoas interessadas no bem-estar do préximo, e isso € muito bonito. Dizem que é
caro evitar a cegueira com diagndsticos, mas ndo é. O SUS gasta com Oftalmologia
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de 500 a 600 milhdes por ano. A sociedade gasta com saldes de beleza 21 bilhdes
por ano, entdo gastar com a prevencdo da cegueira € muito nobre, econdmico e
inteligente.

N&o deveria haver cegos, excluindo-se os que perdem a visdo por acidentes e
doencgas degenerativas, infeccdes, coisas que ndo se pode controlar, mas se a pessoa
estd proxima, existem recursos. Entdo vim aqui para aconselhar que se faca o Abril
Marrom todos os meses do ano, para a prevencdo da cegueira, dando a oportunida-
de para as pessoas chegarem em tempo habil aos oftalmologistas. Vamos abracar o
Abril Marrom e fazer acontecer.

“Faco questdo de falar sobre o
Abril Marrom para pedir para vocés
apoiarem. E ele pode acontecer em
todos os meses do ano: basta fazer

campanha de exames preventivos em

grupos populacionais.”
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A Microsoft e tecnologias
para a inclusao da pessoa
com deficiéncia

Sr. Alessandro Bueno
Gerente da Microsoft Brasil

ou gerente da Microsoft: gerente de desenvolvimento de canais. Minha prin-

cipal atribuicdo é voltada para a area corporativa ou comercial, mas cerca de

20% do meu tempo eu dedico a projetos voltados para a pessoa com defi-
ciéncia. Um dos nossos principais objetivos é trazer para a Microsoft talentos que
tenham um 6timo potencial, dentro da empresa, mas que também tenham potencial
para estabelecer uma relacdo positiva com o mercado, ou devolver para o mercado
um retorno com relacdo as tecnologias desenvolvidas ou o trabalho desenvolvido por
essas pessoas.

E do lado da sociedade, nosso objetivo é capacitar, trabalhar com parceiros, tra-
balhar com o ecossistema, e através desse ecossistema, conseguir desenvolver novas
tecnologias e que essas tecnologias também ajudem as pessoas com deficiéncia.

Quando comegamos a trabalhar com tecnologia assistiva, um dos pontos interes-
santes é que ela traz beneficios para todo mundo. Entdo, muitas das tecnologias que
usamos hoje nos computadores, na forma de digitar, na forma de acessar o Word,
Excel, Powerpoint ou até mesmo entrar em uma maquina ndo somente Microsoft
mas também outros sistemas operacionais, muitas das tecnologias que vocés estao
utilizando surgiram de tecnologias assistivas. E muito legal porgue o que é benéfico
para uma pessoa acaba sendo benéfico para um conjunto.

Eu vou ser bastante breve, mas queria pontuar um pouco da nossa cultura. A
Microsoft estd muito voltada para a diversidade e inclusdo. Temos um time forte,
composto por pessoas como eu, que trabalham em dreas comerciais, de marketing
ou outras areas na Microsoft, ndo especificamente na area de diversidade e incluséo,
mas gue tocam projetos especificos nessa area. Nada mais € do que tentar represen-
tar no mercado de trabalho o que existe hoje no pais, pois o Brasil ja tem diversidade
por natureza.

Temos tido grandes evolugdes, principalmente com o norte que tem sido dado
pelo nosso presidente global que é o Satya Nadela. Ele traz uma perspectiva e uma
ideia de se relacionar com a tecnologia muito interessante, dizendo o seguinte: “a
tecnologia assistiva ndo deve ser uma funcionalidade, ndo deve ser apenas um botdo
extra, ela precisa ser parte do desenvolvimento da solug¢do, pensada desde o momen-
to que se comeca a trabalhar.” E isso ndo somente com agueles softwares que vocé



conhece hoje no dia a dia, do pacote Office, que estamos mais habituados, mas tam-
bém agqueles que sdo profissionalizantes como softwares de desenvolvimento, para
desenvolver programas e aplicativos, softwares para mexer em bancos de dados,
para se conectar com a nuvem, todos esses mais técnicos também vao capacitar es-
ses profissionais para que eles sejam mais técnicos em todos os campos de atuacao.

Noés temos uma quantidade muito grande de desenvolvedores cegos. E eu acho
isso aqui uma forma muito legal de quebrar algumas barreiras. Temos um programa
na Microsoft que chamamos de “Os Profissionais Mais Valiosos ou que mais contri-
buem com a comunidade”, e sdo profissionais de todas as tecnologias. Eles entram
em um grupo seleto, a cada ano mais ou menos esse grupo se modifica, e temos nele
técnicos em bancos de dados, em desenvolvimento, em nuvem, infraestrutura, etc.
No ultimo ano, conseguimos colocar o primeiro profissional aqui do Brasil, com defi-
ciéncia, nesse grupo seleto: € um desenvolvedor, e ele € muito bom digitando e lendo
em braille, entdo ele fala sempre: “mais vale um dedo bem treinado do que uma vista
cansada”, e eu acho a perspectiva dele muito interessante.

Para entender o que é a Microsoft no mundo da tecnologia assistiva, é preciso
entender que o que fazemos na verdade é a plataforma. Quando perguntam qual
é o leitor de tela da Microsoft, precisamos dizer que ndo temos um leitor de tela: o
que temos é o Narrator, uma parte do Sistema Operacional. Ele ndo consegue fazer
tudo, mas é a plataforma, por exemplo, para o JAWS e outros leitores poderem de-
senvolver em cima dele e usar as funcionalidades do Sistema Operacional. Essa nossa
rede de parceiros € que vai efetivamente construir grandes softwares e solugdes. Mas
alguns softwares especificos, como por exemplo o Office, j& vem com uma série de
funcionalidades voltadas para as pessoas com deficiéncia e para a acessibilidade, o
gue muitos dos nossos colegas, inclusive da empresa, ndo sabem que existem.

Se acessarmos uma tela do préprio Windows, que ja tem, por padrdo, uma area
de personalizacdo, temos ali um Easy Access, facil de usar, que é uma forma de eu
configurar minha maqguina para que essa experiéncia seja muito melhor para o usu-
ario. E ele vai passar por varios tipos de configuragdes diferentes: posso fazer uma
configuracdo de audio, ou seja, melhorar a forma como este dudio vai se comunicar
comigo, ele tem inclusive uma parte para puxar os closed captions dos videos, e
colocar na melhor posicdo, no melhor contraste; vocé tem uma interacdo de voz
com a maquina, entdo varios softwares hoje conseguem fazer o controle direto da
maqguina, como uma fun¢do direta do Windows. Por padré&o, ja instalado no sistema
operacional, o controle dos olhos, ou Eye Control, e com cadmeras especificas, con-
segue controlar o mouse com os olhos e fazer todas as operacdes, inclusive digitar,
e ter resposta por dudio da sua maquina. Na parte visual, € possivel mudar as cores,
colocar em contraste preto e branco, mudar a velocidade e cursor do mouse, colocar
ou retirar o zoom, que € uma funcionalidade que ja tem ha algum tempo, permitindo
gue algumas pessoas manuseiem melhor o sistema operacional, ou até mesmo os
aplicativos do Office.

Como exemplo, vou abrir o Excel, e criar uma tabela rapida, com uns nimeros
quaisquet, para ilustrar. Entdo como podem ver, esse painel de cima esta todo base-
ado em alto-contraste e ele me traz os graficos também saindo um pouco do padréo
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de cores ou de escala de cinza, que poderia atrapalhar a interacdo de algumas pes-
soas com o Excel. Uma outra funcionalidade, que as vezes ndo prestamos atencao, é
o leitor de tela, que vai passear por esse Excel, e ele consegue descrever o que tem
4. Entdo, como eu sei que tenho uma planilha acessivel para qualquer pessoa, seja
ela cega ou com baixa visdo? Tem aqui um botdo “verificar acessibilidade”. Alguém
ja conhecia esse botdo aqui? Nao? Pois esse botdo ja existe desde a versdo 97 do Of-
fice, mas ficava meio escondido. Nas Ultimas versdes ele j& aparece nessa parte aqui
de cima. Para facilitar a vida do usuario, de modo gque ele possa clicar e o programa
analisar a planilha inteira, ele dd um aviso e uma dica. A dica gque ele deu aqui foi que
eu tenho que dar um nome a minha planilha para quando o leitor de tela passar pela
planilha, tentando identificar as palavras e informacgodes, ele possa dar a informacao
correta, sem se perder. Entdo ele pediu para mudar o nome da planilha, para ndo ter
mais erros de acessibilidade. E simples mas faz uma diferenca muito grande para as
pessoas e para o profissional que vai trabalhar com essas maquinas.

Outra coisa que quero mostrar para vocés que também é interessante: o profis-
sional de tecnologia que fizer um acesso na maquina, preparar essa maquina, pre-
enche um questionario, perguntando se o usuario tem dificuldade de ver textos na
televisdo, se tem dificuldades com luminosidade, uma série de perguntas e confor-
me se avanca no gquestionario, no final ele vai me mostrar as dicas de fun¢des do
Windows gue eu posso modificar para que aguela maquina fique mais adequada ao
usuario final. J& que eu mostrei algumas funcionalidades interessantes do Windows,
eu queria mostrar também gque temos uma fun¢do para o controle desse Windows,
gue é o Speech Recognition, reconhecimento de fala. Posso fazer varios comandos,
como “start”, que ele ja abre o menu Iniciar do Windows. Eu consigo, inclusive, fazer
o Mouse Read, ele pode fazer clique, duplo clique, toda a navegacao e pesquisa pela
internet, posso fazer através do dudio. J& que falei um pouco de controle de voz, vou
partir para o bom e velho Word, que tem como uma das fung¢des novas, utilizando um
botdo para “ditado”, e tenho varias op¢des, posso escolher o idioma. Ele reconhece
virgula, posso mudar de lingua, e € interessante a velocidade com a qual ele conse-
gue reconhecer. Ele faz o ditado perfeitamente.

Gostaria de mostrar outra fungcdo para vocés, para que possam ver onde estamos
chegando com toda essa evolucdo. No PowerPoint, quando clicamos naquele mesmo
botdo mostrado no Word e Excel, “verificar acessibilidade”, pe¢o para ele mapear, ele
ja identifica uma série de erros. Ele mostra os objetos errados dentro do slide. Alguns,
ele vai identificar como figura, e eu posso dizer para ele se sé é figura ou decoracao,
ou foto, ele vai sugerir que coloque titulo para facilitar o leitor de tela. Ele ja cria auto-
maticamente uma descricdo da foto. Nesse caso, “pessoa dentro de edificio, sentada,
em uma area interior”.

O que a gente estd vendo aqui é o grande salto que se tem, quando se fala em
tecnologia assistiva.

Mostrei tudo que hoje € mais comum, estd no dia a dia, e foi criado na versdo 97
do Office, agora estou falando da nuvem e o servico de inteligéncia artificial, pois
arrastei uma imagem tirada agora no férum, sem nenhuma descricdo e coloquei no
meu PowerPoint, e o sistema buscou na nuvem de forma muito rapida e trouxe para



a gente as informacodes referentes aquela foto. Quando falo de acessibilidade, falo
da facilidade de um usuario que ndo depende de um leitor de tela e que esquece de
colocar o texto alternativo nas fotos, ele ndo vai perceber, mas com essa tecnologia,
essa apresentacdo fica completamente acessivel para todos.

O que a Microsoft faz é a plataforma. Esse tipo de tecnologia permite que outros
desenvolvedores criem solucdes em cima disso e desenvolvam outras ferramentas.
Temos, por exemplo, cdmeras de seguranc¢a convencionais, em hospitais como o
Nove de Julho, onde estamos desenvolvendo um case, que ficam focadas nos pa-
cientes para prevenir situagdes de risco de queda, ela consegue dizer se o paciente
passou a perna por cima da grade de seguranca, se tentou abaixar a grade de segu-
ranca, se tentou se movimentar de uma forma mais rdpida. A cdmera dispara um aler-
ta imediatamente para que possam socorrer esse paciente, sem gue seja necessario
gue uma pessoa figue olhando no quarto 100% do tempo.

Outra situacdo: existe uma camera de seguranca aqui na Marginal e ela fica cap-
turando todos os carros que vao passando. Ela consegue identificar quando é carro,
caminhdo ou &nibus, mas se passa uma pessoa tentando atravessar a Marginal, que
ndo € uma via para ser atravessada, ela dispara um alerta. Se for uma capivara, que
também é comum naquela regido, ela consegue dar um alerta, mas com outro nivel
de prioridade.

Voltando ao PowerPoint, acredito que demos um salto muito grande na inteli-
géncia dessas tecnologias e na forma de se trabalhar com elas. Temos, por exemplo,
legendas no PowerPoint. N&o vai substituir o tradutor de libras, ele vai fazer uma tra-
ducdo basica de portugués, mas temos desenvolvedores que vao poder desenvolver
em cima dessa plataforma, para que ela fique acessivel para todos. Quando inicio, ele
ja me da a informacédo da possibilidade de utilizar um aplicativo que vai trazer essa
conexdo para dentro de qualquer celular, até de alguém da plateia: basta apontar
o celular para o QRCode na tela, que recebera legendas. A pessoa ndo vai precisar
nem olhar para a apresentag¢édo, pois o aplicativo vai levar a legenda para dentro do
celular e se a pessoa tiver um leitor de tela no celular, esse proprio leitor de tela ja
vai trazer essa traducdo para a pessoa. Entdo, sdo muitas possibilidades. Enquanto
eu vou falando, ele ja vai preenchendo, como um bate-papo. Nesse celular eu desa-
bilitei a funcdo de interacdo da audiéncia, mas caso eu habilite, as pessoas podem
falar comigo, digitando ou falando para os celulares delas. Podem pedir para falar
mais devagar, ou fazer perguntas, interagir diretamente com o apresentador. Essas
funcdes também vao utilizar esse mesmo nivel de inteligéncia. As conexdes com a
internet, a traducdo realmente é muito boa, vdo haver alguns erros, ele vai perder
algumas palavras, mas ele funciona ndo somente para esse tipo de interacdo portu-
gués para portugués gue estou fazendo aqui, como também para diversas linguas.
Essa legenda poderia aparecer em inglés ou qualquer outra lingua, que devem ser 10
ou 15 no catdlogo. Esses cendrios que mostrei para vocés, das pessoas interagirem
com o ambiente de uma forma completamente diferente, eles se refletem em alguns
desenvolvedores, como eu falei, que vao fazer solucdes bem interessantes, que vao
chegar no mercado para que vocés possam utilizar e compartilhar com pacientes,
colegas de trabalho e outros.
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Tem um aplicativo que foi langcado recentemente aqui no Brasil, embora ja tenha
um tempo no mercado, que é o Seeing Al, aplicativo de inteligéncia artificial. Se
eu colocar algum texto, ele consegue identificar textos, entdo se alguém quer ler
0 menu, ele consegue ler com esse aplicativo. E o interessante dessa fungdo é que
ela permite ndo soé ler qualquer texto, placas ou menus, mas também com fotos ou
imagens de pessoas ao seu redor. O desenvolvedor desse aplicativo fala com proprie-
dade: ele é da Microsoft Corporation, em Seattle. E um inglés que é cego. Ele utilizou
parte da experiéncia e das aspiracdes dele para colocar as funcionalidades dentro
dessa solucgdo.

Por ultimo, vou fazer uma dudio-descricdo de um video desse nosso colega. Esse
video esta disponivel na internet, acho uma histéria muito interessante. Podemos ver
esse nosso desenvolvedor saindo de casa pela manh3a, ele estd com uma bengala,
caminhando pela rua, ele estd contando um pouco da infancia dele, e o fato de ter se
tornado desenvolvedor. Ele queria muito desenvolver algo que pudesse dizer o que
estd acontecendo ao redor dele. Ele passa a mao nos éculos, que bate uma foto do
ambiente em que ele estd e o aplicativo descreveu o movimento que aconteceu na
frente dele: um rapaz pulando de skate. Em outra cena, ele estd em uma sala com
trés pessoas, e ele diz que ndo sabe se quando ele estd falando, as pessoas estdo
prestando atencdo nele ou se estdo dormindo. Os dculos dele fotografam as pessoas
e dizem se estdo felizes, tristes, a idade das pessoas, se sdo mulheres ou homens.
Agora o desenvolvedor estd em um restaurante e recebe o menu, e o aplicativo |é
para ele as opg¢des. Ele, como desenvolvedor, diz que ha poucos anos isso seria ficcdo
cientifica. Ha dois jovens em uma praca jogando frisbee, ele fotografa e identifica até
mesmo a cor do frisbee.

“Tem um aplicativo que foi lancado
recentemente aqui no Brasil, embora
ja tenha um tempo no mercado, que é
0 Seeing Al, aplicativo de inteligéncia
artificial. Se eu colocar algum texto, ele
consegue identificar textos, entdo se
alguém quer ler o menu, ele consegue

ler com esse aplicativo.”
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Educacao Esportiva
na Deficiéncia Visual
e Inclusao Social

Davi Farias
Atleta

o

um orgulho poder representar o Comité Paraolimpico Brasileiro, o CPB, que

tem a frente o Misael Conrado, que é deficiente visual, que foi atleta, bicam-

pedo mundial, diversas conquistas olimpicas mundiais e em nome dele agra-
deco a oportunidade de estar aqui, concedida pelo CBO e todos os seus gestores;
gostaria de agradecer a dra. Bia, que é uma amiga nossa. E um motivo de muita
alegria poder falar em um evento como esse, tdo importante, tdo significativo e tdo
préoximo, que € um evento na area da oftalmologia, que para nés é de extrema im-
portancia. Gostaria também de fazer uma referéncia muito especial as instituicdes
apoiadoras, nds gue nos orgulhamos tanto dos servicos que elas prestam na area
da deficiéncia visual: fundacdo Dorina Nowill, Laramara, e as demais institui¢cdes, in-
clusive as menores, do ponto de vista de estrutura, que tem um papel muito impor-
tante para citar, ndo sei se estdo aqui presentes, mas é o caso da ADEVA, Associa-
cdo de Deficientes Visuais e Amigos; do CESEC, Centro de Estudos de Seguranca e
Cidadania; do CADEVI, Centro de Apoio ao Deficiente Visual, enfim, entidades que
tém um papel muito importante no atendimento, na inclusdo, na inser¢cdo de nds
pessoas com deficiéncia. Esse € um evento de grande aprendizado, nds viemos falar
mas antes aprendemos. De manh3, entre todas as falas, tivemos a oportunidade de
ouvirmos o Beto Pereira, que tem hoje um papel muito importante na UNCB, falou
da Lei Brasileira de Inclusdo, e além das demais palestras, gostaria de fazer uma
mencdo muito especial ao Danilo, ndo me lembro de ter tido o privilégio e a opor-
tunidade de contato com vocé, mas por todas as orientacdes, pelo trabalho que
percebemos que vocé desenvolve na educacao, e pela forma com aborda os temas,
certamente vou procurd-lo, sou recém-chegado no Comité Paraolimpico Brasileiro,
venho do Senac, tive o privilégio de trabalhar aqui nesta secretaria também, e es-
tive também durante muito tempo na Confederacdo Brasileira de Desportes para
Cegos, onde tive a honra de trabalhar com um amigo que estd aqui, que é o dr. Hel-
der, que faz parte da oftalmologia, desde sempre um classificador, que nos ajudou
muito e, ainda hoje, ajuda. Gosto de fazer esse contexto inicial. Gostaria de lembrar
também da professora Tania, nossa amiga de tanto tempo, de tantas lutas; Sdo Pau-
lo é incrivel, temos pessoas na mesma cidade que a gente, mas ndo conseguimos
encontrar, pela loucura que é o nosso dia-a-dia.



Bom, nosso tema aqui é esporte, educacado esportiva, especificamente para pes-
soa com deficiéncia visual. Logico que, quando a gente fala do Comité Paralimpico
Brasileiro, o Comité tem sua sede hoje em Sao Paulo, e ele cresce muito por causa
de tudo que sabemos e acompanhamos em relag&o a evolucdo do Movimento Para-
limpico Brasileiro, que ganhou uma estrutura muito grande a partir da obtencdo de
recursos, através de legislacdo especifica que possibilitou a uma parte significativa
de nosso movimento, das pessoas com deficiéncia, acessarem o esporte, que, logi-
camente, € um direito. E hoje temos a felicidade de, tanto nas modalidades adminis-
tradas diretamente pelo Comité Paralimpico Brasileiro, que s&o aguelas que perten-
cem a mais de uma area de deficiéncia, como é o caso do atletismo, por exemplo,
gue ndo é praticado somente por deficientes visuais ou por cadeirantes, termos
diferentes dreas de deficiéncia, como também é o caso da natacdo, da esgrima,
entre outros, temos as outras, administradas por instituicdes que representam areas
de deficiéncia, é o caso do Desporte para Cegos. Entdo, quais sdo as modalidades
paralimpicas, especificas: o goalball, que hoje n&o teremos como nos aprofundar,
mas que é muito facil de se encontrar informagdes, pois é, talvez, juntamente com o
voleibol sentado, a modalidade com maior potencial inclusivo. No nosso caso, mo-
dalidades paralimpicas desenvolvidas no Brasil, temos o Goalball, o Futebol de Cin-
co e o Judd. Hoje, o Movimento Paralimpico Brasileiro envolve 22 modalidades de
esportes de verdo, sendo administrados pelo Comité, pelas instituicdes para a area
de deficiéncia e pelas confederagdes olimpicas que criaram, dentro de sua estrutu-
ra, um departamento de apoio, que atende aguela modalidade, mais voltada as pes-
soas com deficiéncia, como € o caso da CBT, Confederacdo Brasileira de Ténis, que
tem um departamento assim, para o Ténis em Cadeira de Rodas. Entado, além desse
contexto, hoje, temos dentro do Comité Paralimpico uma area educacional, onde eu
estou, e gue tem a missdo, estabelecida pelo nosso presidente, de qualificar 100 mil
professores, especialmente educadores fisicos, em 5 anos, com a finalidade de con-
solidar o acesso da criang¢a, do jovem, a educacéao fisica. Pretendemos fazer através
do EAD, além da oferta dos cursos presenciais. Fora isso, dentro da drea educacio-
nal, temos também cursos de habilitacdo técnica, cursos de classificagdo funcional,
da area fisico-motor, que trata da questdo das possibilidades, conforme as condi-
cOes de mobilidade das pessoas. Da mesma forma, temos também a classificacdo
oftalmoldgica, que trata sobretudo da cegueira e baixa visdo dentro do esporte, nas
categorias B1, B2 e B3, uma nomenclatura esportiva. Apds falarmos desse contexto
gue envolve toda uma estrutura de deficiéncia no esporte, de doping, enfim, tudo
gue envolve o esporte de alto nivel, porque cada vez mais o Movimento Paralimpico
Internacional se aproxima do Movimento Olimpico, inclusive atletas de alto nivel,
cada vez mais sdo procurados por marcas.

Vamos para nosso contexto e comegcamos a pensar: criangas sem deficiéncia tém
relativa facilidade de acesso ao esporte. Mesmo ndo sendo esporte de alto nivel,
gue é outro departamento e que existem dificuldades, politicas publicas, as escolas
publicas que enfrentam grande dificuldade estrutural, etc. Mas no nosso caso, temos
dificuldades muito maiores. A crianca consegue fazer valer seu desejo de praticar
esportes, a ndo ser um amigo meu gue teve que fugir de casa para praticar esportes



e quando voltou a rua estava fechada, com a policia, que tinha sido chamada pela
mae, porque ele fugiu de casa para jogar bola. Mas, via de regra, nds, deficientes,
enfrentamos alguns problemas bdasicos: a questdo da superprotecdo familiar, mas
gue na minha casa acontece o inverso, eu e minha esposa somos deficientes visuais
e superprotegemos nossos filhos que ndo tem deficiéncia. N6s compreendemos a
superprotecdo mas ndo entendemos o ndo-enfrentamento. Porque quando um pai
ou méae se predispde a limitar, cercear o proprio filho, ndo enfrentando os desafios da
inclusao, o prejuizo para essa crianca é muito grande. Além da superprotecao familiar,
gue eu inclusive ndo tive, pois cresci no interior da Bahia, com 15 irmé&os, brincando
na rog¢a, ndo tinha como ser superprotegido, hoje temos cada vez mais a presenca de
institutos para cegos, que, historicamente, tiveram um papel de extrema relevancia,
como o Instituto Benjamin Constant, Instituto Padre Chico, Instituto de Cegos da
Bahia e outros tantos pelo Brasil afora. Quando estdvamos nos institutos, ao contrario
do que se pensava, aquilo que os criticos dizem de segregacao e etc, nds tinhamos
inUmeras possibilidades: educagao fisica, natagao, futebol, entre outros. Considero
um avang¢o, mas temos por conta disso outras dificuldades e uma delas é que hoje é
muito mais facil superproteger. Tem méaes que dizem: “ndo, meu filho ndo vai andar
sozinho, enquanto eu for viva, ele ndo vai precisar.” O depois, Deus que sabe, ndo é?

O esporte, além de tudo, ele é um direito, mas quais as possibilidades, os ganhos,
gue ele nos traz? Nos pessoas com deficiéncia temos uma percepcdo diferenciada
daquilo que aprendemos, daquilo que recebemos, inclusive como imposi¢do. Pensa-
mos gue a nossa vida é a maior tragédia do mundo, pois vivemos em um mundo vi-
sual; sempre brinco que ninguém vai dizer que € um sonho ndo enxergar, mas como
foi mostrado com aquele rapaz no video de abertura do evento, que ele disse que
era uma nova etapa da vida e que hoje é feliz, reescrevendo a prépria vida, o esporte
também tem essa possibilidade. A crianca que ndo tem deficiéncia faz movimentos
naturais, pula, corre, brinca; a criangca com deficiéncia visual depende de ser estimu-
lada, nesse sentido, o acesso ao esporte é fundamental. O esporte paraolimpico é de
alto nivel, sim, mas o Comité tem um olhar pro fomento, porque sabemos de toda a
dificuldade de conjuntura, estrutural, o comité hoje tem um centro de formacdo que
recebe cerca de 300 alunos com deficiéncia e que tem como objetivo de, até o ano
gue vem, alcanc¢ar o nimero de mil alunos. Participamos do evento de lancamento,
a alegria das familias, eu os convido, todos que tiverem oportunidade, a visitar o Co-
mité paraolimpico brasileiro, e vocé vai ver as familias indo para |3, saindo de Suzano,
Mogi das Cruzes; para guem ndo é de Sao Paulo, sdo municipios a 40 ou 50 km do
Centro Paralimpico; e as maes andam duas a trés horas e voltam com seus filhos,
com uma alegria, uma vontade que é muito bacana. Ndo podemos falar sé de es-
porte de alto nivel, é de dar oportunidade. Eu diria que o papel do oftalmologista, €
fundamental para nds, porgue certamente nés todos lembramos do nosso oftalmo-
logista, me lembro que guem me encaminhou para o Instituto Padre Chico foi o Dr.
Assis. Todas as palestras que costumo fazer, me lembro dele. Entdo isso € muito ba-
cana. Acho gue temos que evoluir nas politicas publicas e nas instituicdes nos seus
programas de apoio a Oftalmologia, ao subsidio, do médico poder recorrer a algum
canal, alguma facilidade de acesso, como esse projeto maravilhoso no Lucy Montoro,
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voltado agora ao Centro Humaita e a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual.
Entdo qual é nosso grande desafio? Que a luta pela inclusdo é suprapartidaria, da
sociedade, que ndo é para partido ou politico se apropriar. Precisamos de um muti-
réo de fato porque temos muito que fazer. Ao mesmo tempo, temos que pensar nas
entidades que vdo receber essa aten¢cdo, como escolas publicas, onde existe uma
dificuldade estrutural de acesso a educacéao fisica. Se um professor tem dificuldade
em uma sala com 20 ou 30 alunos, na educacéo fisica muitas vezes se juntam duas
salas ao mesmo tempo, entdo temos que pensar nisso e ndo somente dizer que
tem que acontecer, que a inclusdo é assim. A teoria é maravilhosa, mas quais sdo as
possibilidades de viabilizacdo pratica? E nesse sentido penso que a parceria com as
instituicdes especializadas, que muitas vezes sdo chamadas de segregadoras, ela é
fundamental. Os clubes, no caso do esporte, que sdo entidades pequenas e modes-
tas mas que tem um papel fundamental.

Entdo gostaria de colocar o Comité Paralimpico Brasileiro a disposi¢cdo, nés nos
orgulhamos do Misael, porque além de ex-atleta ele € um grande gestor, ndo sé em
nivel de Brasil como mundial, com atuag¢do junto a Unido Mundial de Cegos, uma
pessoa gque luta a cada instante, que veio de uma origem de bastante luta, muita
simplicidade, e que estabelece e determina com muita convic¢cdo esse rumo que
nds colaboradores do Comité Paralimpico Brasileiro devemos seguir na consagra-
cdo do esporte como ferramenta, assim como é a cultura, que tem um papel funda-
mental com relagcdo a busca por dias melhores, conquistas mais significativas, para
todos nds, pessoas com deficiéncia, principalmente com relagdo a cidadania, que é
0 acesso ao trabalho, a escola, a vida social, de maneira digna, entdo acredito que
esse seja nosso desafio. Gostaria de finalizar por aqui e me colocar a disposicdo
para perguntas, obrigado.

Pensamos que a nossa vida € a maior
tragédia do mundo, pois vivemos em
um mundo visual; sempre brinco que
ninguém vai dizer que € um sonho Ndo
enxergar, mas como foi mostrado com
aquele rapaz no video de abertura
do evento, que ele disse que era uma
nova etapa da vida e que hoje é feliz,
reescrevendo a propria vida, o esporte
também tem essa possibilidade,”



Tecnologia assistiva e
educacao inclusiva

Danilo Namo
Técnico da Fundac¢édo para o
Desenvolvimento da Educacao

rabalho na Secretaria de Educacdo, nessa Fundacdo para o Desenvolvimento

da Educacdo gque ajuda a Secretaria com alguns subsidios, tecnologias e é

também a entidade responsavel por construir as escolas no estado de Sé&o
Paulo. Eu tenho deficiéncia visual, sou tecnicamente cego, ou legalmente cego, com
menos de 5% de visdo no olho direito e sou cego do olho esquerdo. Entdo eu uso as
tecnologias no meu dia a dia: uso bengala, obviamente. Praticamente sé tenho per-
cepcdo de luz e sombra: ndo vejo imagens. Quando a Dra. Maria Aparecida me fez o
convite para falar para vocés, eu figuei pensando no que iria falar sobre tecnologia
assistiva, inclusdo educacional e educag¢ao inclusiva. Ao ver no site do congresso que
0 publico ndo era sé de educadores - talvez a menor parte desse publico seja edu-
cadores - me animei. J& trabalho hd muito tempo com educacdo. Trabalhei por dé-
cadas no CAP, Nucleo de Apoio Pedagdgico Especializado, nessa mesma Secretaria
em que trabalho. Entdo, trabalho com inclusdo ha muito tempo. Tenho uma empresa
de consultoria em inclusdo econémica e educacional, e normalmente falamos para
professores. E muito bom poder falar para professores, mas também para quem n&o
é da area de educagédo. Por isso vou fazer um breve resumo do porqué precisamos
denominar a educacgédo inclusiva. E isso ainda €, a meu ver, uma questdo que precisa-
mos lidar. Em minha percepc¢do, vamos ter a inclusdo quando ndo precisarmos mais
da educacdo inclusiva, quando a educacao for apenas educacdo. E isso ainda ndo
chegou, tanto que temos a politica do Ministério da Educac¢do, que tem um nome
grande, Politica de Educac¢ao Especial na Perspectiva da Educac¢ao Inclusiva.

A denominacdo que usamos é Educac¢do Especial, e ela tem algumas perspec-
tivas: a integracdo, que pode ter até segregacdo, e a inclusdo. Entdo, a perspectiva
atual é a de incluir quem estd excluido. E é por isso que eu digo que o bom vai ser
guando ndo precisarmos mais de educacao inclusiva, a gente vai falar de educacédo e
vai partir do pressuposto que todos estdo incluidos: aluno com deficiéncia, com altas
habilidades, aluno de origem quilombola, indigena, e isso ainda estd em andamento.
As vezes nds que trabalhamos com isso perdemos um pouco a paciéncia, ficamos
chateados com a demora dos processos, mas temos que entender que é assim mes-
mo e gue as coisas estdo mudando. Estdo muito melhores do que estavam quando
eu fiz o ensino médio. A prof. Tania Regina estd aqui. Ela € do CAP, e tem deficiéncia



visual também. Ela sabe do que eu estou falando. Ela foi por muitos anos professo-
ra de sala de recurso, mas € uma pessoa com deficiéncia visual. Também estudou,
também passou por todas as dificuldades. As coisas melhoraram sim, mas ainda nao
estdo completas. Ainda temos muito o que fazer.

Para falar um pouco das tecnologias assistivas voltadas para a educacdo inclu-
siva, eu separei alguns exemplos. Fundamentalmente, o que € mais importante para
nds falarmos aqui é que tecnologia assistiva € uma bencdo na vida de quem tem
deficiéncia. Ndo s6 a deficiéncia visual, mas a fisica, auditiva, intelectual, porque as
cadeiras de rodas hoje sdo super modernas. Existem acionadores para deficiéncia
fisica. Alessandro mostrou alguns exemplos aqui: os aparelhos auditivos, todos os
aplicativos que fazem a traducdo do que a pessoa estd falando em LIBRAS e o con-
trario também, entdo, a tecnologia € impressionante e praticamente uma salvacao
para sermos incluidos socialmente. Mas, principalmente na minha viséo, a tecnologia
assistiva ndo deve ser um fim e sim um meio. Por que digo isso? Porque ndo existe
tecnologia assistiva eficiente, sem a interagcdo, sem a pessoa que usa essa tecnologia
em beneficio de um fim. Para ser mais especifico, vocé pode pegar a Monalisa e Guer-
nica, obras de arte pintadas ha muito tempo. As tintas que usavam eram toéxicas e, se
ndo estou enganado, alguns pintores adoeceram e morreram por causa do chumbo
nessas tintas. Ndo entendo nada de pintura, sé estou dando um exemplo: as tintas
hoje podem ser modernissimas, os pincéis os melhores possiveis, as telas absorverem
rapido a tinta e secarem mais rapido, mas a obra de arte, quem estd segurando aque-
le pincel é o que vale, quem pensou em pintar o busto de uma moca 13 na Itélia, isso
gue vale. Nado adianta ter um carro modernissimo se ndo tem um piloto de Férmula
Um talentoso para dirigir aguele carro.

A tecnologia assistiva também funciona dessa forma: uma sala de recursos pode
estar absolutamente equipada com todas as tecnologias. Se ndo tiver o professor ali
para fazer essa interagdo, ndo adianta. Se vocé ndo for da area de educacdo, pode
pensar que o que estou falando é dbvio, mas nem é tdo dbvio, infelizmente, porque
muitas vezes reservamos tantos recursos e energia para adquirir essas tecnologias,
mas nao pensamos em formar e estimular o professor para usar essas tecnologias
com o aluno. Entdo eu acho que, fundamentalmente, a tecnologia tem que ser um
meio para um fim, que é a educacao, e essa € uma das nossas falhas: focar em com-
prar o equipamento ao invés de pensar que tem de ter um professor e um aluno ali
para usarem aquilo.

O professor, inclusive, vai ter resisténcia de usar, vai ficar inseguro, ndo vai querer tirar
uma impressora braile da caixa, sabendo que ela custou 20 mil reais, com medo de que-
brar. Entdo essa informacado é muito importante: a tecnologia € um meio e ndo um fim.

Agora vou falar sobre essa tecnologia, especificamente. Na minha percepcao
como usuario, como quem trabalha com a educag¢do e usa essa tecnologia no dia a
dia: 90% do tempo que estou acordado, estou usando essa tecnologia, o presente e
o futuro préoximo dessa tecnologia: o celular.

Vocés podem estar pensando: “6timo, o celular, mas que hoje em dia depende de
internet, e tem gente que ndo tem dinheiro para comprar o celular, como vai ter celu-
lar em uma escola que ndo tem nem carteira? A realidade brasileira é outra.”



E verdade, eu concordo com tudo isso. Sé que eu estou aqui para falar de tecnolo-
gia assistiva. Eu adoraria em outro momento discutir politicas publicas e investimentos,
pois acho que sao coisas diferentes. Gostaria que entendessem que minha fala aqui é
técnica, mas que né&o fujo ao debate de politicas publicas. De fato, nossas escolas sdo
defasadas com relacdo a internet, com relacdo a equipamentos, mas ndo podemos ndo
falar sobre esses equipamentos, tendo em vista que meu objetivo aqui é esse.

Ainda assim, vou falar um pouco de alguns aplicativos, e procurei pegar aplica-
tivos gratuitos. Claro que tem gente que ndo tem condicdo de pagar um plano de
internet 4G no celular, mas ndo é raro uma escola que tenha Wi-Fi e que dé para usar
esses recursos. E muitos desses recursos podem ser usados off-line. Entdo, existem
alternativas, mas repito: podemos em outro momento falar sobre politicas publicas,
investimentos e concordo plenamente com vocés, deveria ser feito. As escolas deve-
riam ter um minimo de condicdes para qualguer aluno ter acesso ao conhecimento.
Hoje em dia o conhecimento ndo é mais feito somente por meio dos livros, e sim, por
meio da internet. Isso é inevitavel, inexoravel e imutavel. Os livros, claro, sdo muito
importantes, mas a internet veio para acrescentar. Falavam hd um tempo atrds que
0s e-books iam acabar com os livros, e vimos que ndo foi verdade. Que a internet
acabaria com os jornais, e ndo acabou, as coisas convivem, passam a coexistir. Fe-
chando este paréntese das condi¢cdes das escolas e a tecnologia assistiva, vou falar
um pouco sobre essas tecnologias. Para mim, o futuro proximo vai se dar pelo celular
e tablet na escola.

Temos essa ferramenta em nossas maos para desenvolver os trabalhos com nos-
sos alunos. Em um futuro um pouco mais distante, € o que foi mostrado no video do
desenvolver cego da Microsoft, os 6culos de realidade aumentada ou virtual, que
chamam de HoloLens. Ele ja estd sendo vendido aqui no Brasil. Um jornalista da Fo-
lha de S&o Paulo ja testou e ainda carece de alguns ajustes, mas esses dculos serdo
realmente o futuro para os deficientes visuais, mesmo nao sendo criados exatamente
para nds. Inclusive, eu uso o aplicativo mostrado pelo Alessandro e o aplicativo 1é em
portugués: basta apenas usar o sintetizador de voz do celular.

Qual a diferenca em realidade virtual e realidade aumentada? Virtual cria um am-
biente diferente, uma floresta por exemplo. A aumentada é a mesma realidade, mas
modificada por esses éculos. Vocés devem se lembrar hd um ano, uma febre de um jogo
chamado Pokémon Go, que é um aplicativo de realidade aumentada, as pessoas colo-
cam o celular na frente, e ele mostrava a praga onde a pessoa estava, mas mostrava uns
bichinhos, e vocé tinha que capturar. Mas aquele bichinho estava no mesmo ambiente
gue vocé, ou seja, ndo era uma realidade virtual, e sim, uma realidade aumentada.

O futuro mais distante ainda, eu ndo tenho ideia, ndo tem como saber. Um es-
critor, talvez alguém conheca, Yuval Harari, se encontra na internet, no Google, é
israelense, professor de histdria, estudou em Oxford, e na minha percepcao ele é fan-
tastico, um de seus livros se chama “Sapiens”, ele faz um apanhado da nossa historia
como humanidade: ndo é superficial, ele € um cientista, € muito bem feito. E ele tem
outro livro que se chama “Homo Deus: uma breve histéria do amanha”. Esse segundo
livro também é bacana, ndo é tdo bom quanto o primeiro, na minha visdo, mas nesse
livro ele tenta falar um pouco sobre como ele acha que a nossa humanidade sera
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no futuro. O livro até dad um pouco de raiva, as vezes, porque ele comeca a falar de
umas loucuras e vocé pensa que ele estd maluco, pensamos que ele esta defendendo
aguela ideia, e no final de tudo, ele fala que acredita que ndo serd bem daquela forma,
explica o porqué. Entdo ele faz esse exercicio com a gente o tempo inteiro, de como
ele acha que vai ser, e claro, tudo que ele fala é baseado em pesquisas que estdo
sendo feitas. Ele cita muito a Microsoft, a Apple, Google, Harvard, MIT, ou seja, ele se
embasa, mas é tudo previsdo. O Yuval fala que a contribuicdo que o ser humano deve
dar para a humanidade pode se dar de duas formas: através da nossa forca fisica, ou
através da nossa cogni¢cdo. Ndo tem outra forma de se contribuir além dessas duas. E
nessa cognicdo entra nossa inteligéncia, espiritualidade para aqueles que acreditam,
entra tudo. Ele fala também, e eu achei muito interessante, que a forca fisica a gente
jad conseguiu superar. A curto prazo, ndo vamos mais precisar dessa forca fisica para
trabalhar: teremos maquinas para fazer isso por nds. E isso ja acontece, querendo ou
ndo. Nos restou, entdo, para contribuir com a for¢ca de trabalho da cognicéo. E ele
fala que a cognicado também estd sendo enriquecida, completada e, em alguns casos,
substituida pela tecnologia. Entdo, para o homem, o que vai restar? Se as maqguinas
ndo vao precisar da gente para fazer uma colheita, ndo precisam da gente para sa-
ber se alguma pessoa estd atravessando a Marginal, como o Alessandro falou. Para
gue vamos servir, no trabalho? Vamos servir, como mencionei no comeco da minha
fala, para desenvolver o que temos de melhor: nossa humanidade. A tecnologia pode
causar um efeito muito maléfico para a nossa sociedade, que é nos tornar insensiveis,
maquinais, cada vez mais obcecados pelos numeros e pela propria tecnologia. Mas
ela talvez esteja nos dando a grande oportunidade, de sermos exatamente o contra-
rio. A tecnologia sé ird no caminho certo, se a usarmos a nosso favor. E isso quem
diz sou eu, ndo o Yuval. Talvez ele ndo gostasse se me ouvisse falando isso. Cabe ao
homem, sim, fazer essa distincdo: saber como lidar com a tecnologia para que seja
a nosso favor, porque ela também pode n&o ser a nosso favor. E ela ja ndo é, em al-
guns casos. Se pegarmos todo o processo de eleicdo, nos Estados Unidos, do Trump,
todos nds sabemos, o processo foi completamente contaminado pela internet, e uso
a expressdo contaminado pois nesse caso foi ruim. Ndo porque o Trump se elegeu,
ndo quero discutir isso aqui, apesar de que adoraria em outro momento ou ocasido
falar sobre isso, porque eu adoro. As fake News que todos nds conhecemos correram
soltas, dizem que em favor do Trump e eu acredito, ndo tenho dados técnicos, mas
é possivel, sim. Entdo a tecnologia pode nos ajudar, como também pode nos atrapa-
Ihar. Entdo, novamente, a tecnologia tem que ser um meio e ndo um fim. E o0 mesmo
gue culparmos a podlvora pelas atrocidades que os seres humanos fazem usando dela,
mas a culpa ndo é da pdlvora, é nossa, ja que fizemos as armas e usamos a pdlvora
para matar pessoas. Fecho, assim, esse primeiro ciclo da minha fala: a tecnologia ndo
é um meio, e sim um fim, cabe a nds decidirmos o que fazer com ela.

Agora vamos falar diretamente sobre como usar essa tecnologia como um meio
para incluir os alunos com deficiéncia. Uma primeira coisa que eu gosto sempre de
falar, embora ndo tenha nada a ver com a minha fala, € que a tecnologia jamais pode
substituir o bom e velho braile. Os alunos com deficiéncia visual precisam aprender
braile. Posso ser um pouco retrogrado nessa minha opinido, mas eu acho fundamen-



tal gue uma crianca de seis, sete anos, cega, aprenda braile. Ndo da para substituir. E
ndo é por saudosismo: eu uso a tecnologia e leio braile, muito mal, inclusive, mas eu
leio braille e ja tive uma visdo bem melhor do que a que tenho hoje. Entdo, um aluno
com deficiéncia visual que chega em uma escola, vou usar outro exemplo para ndo
ficar falando sempre dessa coisa do dinheiro, ele vai para uma escola particular, lota-
da de recursos, e aquele aluno ndo aprende braille, ele vai escrever casa com z, ndo
tenham duvida disso. Ele vai postar coisas no Facebook e vai, entre aspas, “passar
vergonha”. Quem ndo souber que ele é cego vai dizer que ele é analfabeto, ndo sabe
escrever. Nado podemos tirar essa obrigacdo de oferecer uma educacdo de qualidade
para esses alunos. Essa educacdo de qualidade sé existe por meio do braille. Até
porque nem todo lugar vamos ter um celular para tirar foto e ver que remédio que
é aquele, e as embalagens hoje em dia, muitas tém braile, entdo é bom saber braile.

Os aplicativos que selecionei para falar para vocés aqui se referem, basicamen-
te, a como esse aluno vai ter acesso aos conteudos. Um deles que acho muito legal
é o Google Tradutor. Ele é gratuito, totalmente acessivel. O Google em matéria de
acessibilidade é excelente no celular. No computador, nem tanto. E por que ele ajuda
na inclusdo? Porque ele traduz de portugués para inglés, portugués para alemao e
vice-versa e mais oito mil linguas. Lembra que falo que a tecnologia € um meio? O
professor tem muita atividade para fazer com o Google Tradutor. Ele pode dar uma
frase em portugués, pedir para o menino digitar no celular, que também é um exer-
cicio bacana, e passar para o inglés, ou vice-versa. O Google Tradutor é riquissimo,
tanto para digitar quanto para, e pouca gente sabe disso, pegar um texto que ndo é
acessivel, e tornar acessivel. Infelizmmente ndo tenho como mostrar. Vocés que enxer-
gam recebem muitas dessas fotinhas com “o amor é lindo” e “Corinthians campeéo”,
e o leitor de tela ndo 1é isso. Ele |&é como “imagem”, ou “gif”. O que se pode fazer é
salvar essa imagem que ndo é acessivel no seu celular, abrir o Google Tradutor, abrir a
camera tradutora e clicar em “importar”. Ele vai abrir a biblioteca e ler essa imagem.
Pouca gente, poucos cegos, sabem disso. Entdo uma imagem gue ndo é acessivel,
se torna acessivel com o Google Tradutor. Entdo esse é outro exercicio interessante,
para se fazer com uma criang¢a gque ndo enxerga.

Outro aplicativo muito bacana, nativo do Iphone mas que deve haver para An-
droid, é aquele que quando se passa o dedo pela tela ele vai lendo “rua x, com rua
y” e isso para uma criang¢a ou adulto com deficiéncia visual, € muito importante, para
aprender a localizacdo espacial, algo que temos muita dificuldade: ndo é facil para
nds nos localizarmos espacialmente. Sei que no Iphone tem e no Android deve ter um
similar. Nessa linha de mapas, tem também o Google Maps. Ele também é completa-
mente acessivel no celular e uso muito para me deslocar de um lugar para o outro. E
bom trabalhar com o Google Maps porque ele pode ter varias funcdes pedagdgicas:
ele te informa como ir de onde vocé estd para onde quer ir, de carro, a pé, de 6nibus,
como decidir. Para o professor isso € um material riquissimo. Porque se escolher ir de
bicicleta ele vai te falar que vai chegar em 15 min, andando 3 km. E te da a distancia
e o tempo em todas as modalidades. Isso te da nocdes de matematica, no¢des es-
paciais, pode-se trabalhar a topografia, o que é méo o que é contra-mao, porque o
de carro é diferente. No transporte publico, ele fala as linhas de 6nibus. Tudo isso de-
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pende, claro, do professor, pois repito: a tecnologia € um meio. Ndo adianta lotar uma
sala de tecnologia se ndo tiver quem faca essa tecnologia ser util para esses alunos.

Outros aplicativos que vao nessa linha séo os de deslocamento. O mais comum é
o Moovit. Ele também fala das linhas de énibus. Outro, € um aplicativo desenvolvido
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A pessoa com deficiéncia vai para o ponto
de 6nibus e o motorista tem um tablet com o qual ele pode ver que naquele ponto de
Onibus tem uma pessoa com deficiéncia visual. Isso é muito bacana. Muito bom para
se trabalhar com o aluno a no¢do espacial, a interacdo com a sociedade, a inclusdo.
Existe um outro aplicativo, desenvolvido no Nordeste, no qual a pessoa aponta o
celular para o énibus e ele fala que linha é aquela. Sdo varios aplicativos que ajudam
muito para trabalhar a interacdo da pessoa no ambiente social.

Por fim, coincidentemente ou ndo, eu ja ia falar um pouco sobre esse aplicativo
que o Alessandro mencionou, o Seeing Al. E um aplicativo que ficou disponivel se-
mana passada no Brasil. Ainda ndo funciona para o Android, porgue parece gue a
Microsoft vai lancar esse aplicativo para Android junto com os Holo Lenses. Ele tem
muito mais funcdes do que o Alessandro mostrou. Ele |é textos curtos, escaneia, ele
identifica se tem luz acesa ou apagada, ele identifica as cores, ele é muito bacana. E
é gratuito. Ele € muito util na sala de aula também.

“Existe um outro aplicativo,
desenvolvido no Nordeste, no qual a
pessoa aponta o celular para o onibus

e ele fala que linha é aquela. S&o varios
aplicativos que ajudam muito para
trabalhar a interacdo da pessoa no

ambiente social.”
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Acessibilidade Urbana
na Deficiéncia Visual

Prof. Jodo Alvaro de Morais Felipe
Laramara

cessibilidade é mais do que olhar apenas para obstaculos.
N&o sei se repararam, mas as duas vezes que o Dr. Helder passou com o
Davi, embaixo daquele gol ali, e tem outro ali do outro lado. E para se pensar.

Vou mostrar bastante imagens. Entdo gostaria de que os cegos que ndo estao
com os aparelhos de dudio-descritores, que os usassem, pois vou dar trabalho para
os dudio-descritores.

Agradeco pelo convite. E uma honra participar desse evento. N&o sei se tem tan-
tos oftalmologistas agora aqui, mas identifico alguns que participaram de cursos co-
nosco. E muito importante que os profissionais que vdo dar o diagndstico possam
fazer isso o mais rapidamente possivel, dando o encaminhamento, para que a pessoa
seja rapidamente atendida da melhor maneira nos centros que estdo sendo agora es-
tendidos pelo Brasil afora. Temos dado nossa contribuicdo. Dra. Linamara falou hoje
de manha a respeito da contribuicdo que essas instituicdes tém oferecido, conheco-a
desde a década de 1970, quando fui participar de uma mesa redonda na DRPV — Di-
visdo de Reabilitagdo Profissional do Vergueiro. Nesse evento, a questdo era sobre
fornecer ou ndo bengala para o ambiente interno. Eu dizia que sim, porque quando
vao se cruzar pessoas de deficiéncias diversas, serd que aquele cadeirante que estd
vindo sabe que aguela pessoa que vem ali é deficiente visual? Temos que ensinar
fluxo e contrafluxo, para as pessoas dentro do préprio centro de reabilitacdo.

Uma funcdo que tenho hoje aqui é provocar. Vim do Mato Grosso do Sul, che-
guei ontem, gracas a minha esposa. As estradas estavam bloqueadas para chegar ao
aeroporto e ela foi até o guarda, pedir para deixar que passassemos porque ela era
professora de cegos. O guarda permitiu e todos passaram buzinando e aplaudindo
a velhinha. Ela disse que tinha ido 13 para falar sobre o cego indigena, quilombola ou
do campo, que foi mencionado aqui hoje, e os guardas ficaram comovidos, porque
um dos que estavam |a era de origem indigena. Ela soube abrir portas e conseguimos
chegar aqui hoje.

O termo acessibilidade comecgou a ser usado recentemente. A origem de seu uso
para designar a condi¢gdo de acesso dessas pessoas com deficiéncia estd no surgi-
mento dos servicos de reabilitacdo fisica e profissional, no final da década de 1940.

Na década de 1950, com a pratica da reintegracdo de adultos reabilitados ocorri-



da na proépria familia, no mercado de trabalho ou na sociedade em geral, profissionais
de reabilitacdo constatavam que essa pratica era dificultada e até impedida pela exis-
téncia de barreiras arquitetdnicas nos espac¢os urbanos, nos edificios e residéncias
e nos meios de transporte coletivos. Surge, assim, a fase da integracdo, que duraria
cerca de 40 anos até ser substituida, gradativamente, pela fase da inclusao.

Quando comecei a trabalhar com isso, a ideia era a “quebra das barreiras ar-
quitetédnicas”, que significava colocar rampa em lugares como essa escada para o
palco, que cadeirante ndo consegue subir. Somente isso. E assim prevaleceu por
muito tempo. O simbolo para acessibilidade era cadeira de rodas estilizada, por-
gue a presenc¢a de pessoas com cadeira de rodas sempre foi muito grande, gracas
ao seu protagonismo. Lamentavelmente, durante muitos anos as outras deficién-
cias ou eram tuteladas ou eram representadas por alguém de forma assistencialis-
ta. Entdo, ndo havia muito interesse e nem porqué participar de movimentos para
guebrar barreiras arquitetonicas. Aqui no Brasil, isso comecou mais forte a partir
de 1981, em decorréncia do Ano Internacional das Pessoas Deficientes, assim de-
nominado pela ONU, quando nos envolvemos muito com essa questdo de quebra
de barreiras arquitetodnicas.

Na década de 1960, algumas universidades americanas iniciaram as primeiras ex-
periéncias de eliminacdo de barreiras arquitetonicas existentes em seus recintos: are-
as externas, estacionamentos, salas de aula, laboratodrio, biblioteca, lanchonetes, etc.

Na década de 1970, gracas ao surgimento do primeiro centro de vida indepen-
dente do mundo, que aconteceu na cidade de Berkley, na Califérnia, Estados Unidos,
aumentaram a preocupacdo e os debates sobre a eliminacdo de barreiras arquiteto-
nicas, bem como a operacionalizacdo das solucdes idealizadas.

Na década de 1980, impulsionados pelo Ano Internacional das Pessoas Deficien-
tes, o seguimento de pessoas com deficiéncia desenvolveu verdadeiras campanhas
em ambito mundial para alertar a sociedade a respeito das barreiras arquitetdnicas e
exigir ndo apenas a eliminacdo delas, desenho adaptavel, como também a ndo inser-
¢do delas nos projetos arquitetdnicos, os desenhos acessiveis.

Pelo desenho adaptavel, a preocupacdo € no sentido de adaptar os ambientes
obstrutivos, j& no desenho acessivel, a preocupacdo estd em exigir que os arqui-
tetos, engenheiros, urbanistas e desenhistas industriais ndo incorporem elementos
obstrutivos nos projetos de construgdo de ambientes e utensilios. Tanto no desenho
adaptdvel quanto no acessivel, o beneficiado especifico é a pessoa com deficiéncia.

Na segunda metade da década de 1980, surgiu o conceito de inclusdo, contrapon-
do-se ao de integracao.

Na década de 1990, comecou a ficar cada vez mais claro que a acessibilidade
deveria seguir o paradigma de desenho universal, segundo o qual os ambientes,
0s meios de transporte e os utensilios sejam projetados para todos e, portanto,
ndo apenas para as pessoas com deficiéncia. O Danilo ja falou sobre isso e até
sobre a prépria educacdo, que é para todos, e nio inclusiva. E bom para todos.
Estamos envelhecendo. O mundo esta ficando cada vez mais idoso, com uma série
de limitacdes. Entdo ja faz a coisa bem feita para todo mundo, inclusive para as
pessoas com deficiéncia.
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Com o advento da fase de inclusdo, hoje entendemos que a acessibilidade néo é
apenas arquitetonica, pois existem barreiras de varios tipos, e em outros contextos
gue ndo do ambiente arquiteténico.

Sdo basicamente seis dos contextos de acessibilidade:

« Acessibilidade arquitetonica, sem barreiras ambientais, fisicas, nas residéncias,
edificios, nos espacos urbanos, nos equipamentos urbanos, nos meios de trans-
porte individual ou coletivo;

* Acessibilidade comunicacional, sem barreiras na comunicag¢éo interpessoal, fa-
ce-a-face, linguas de sinais, escrita, jornal, revista, livro, cartas, apostilas, incluin-
do textos em braille, uso de computador portatil e virtual, acessibilidade vital;

« Acessibilidade metodoldgica, sem barreiras nos métodos e técnicas de estudo
escolar, de trabalho, profissional, de acdo comunitaria, cultural, artisticas e etc,,
de educacdo dos filhos, familiar;

* Acessibilidade instrumental, sem barreiras nos instrumentos, utensilios e ferra-
mentas de estudos escolar, de trabalho, profissional, lazer, recreagdo, comuni-
taria, politica, esportiva, etc,;

« Acessibilidade programatica, sem barreiras invisiveis embutidas em politicas
publicas, leis, decretos, portarias, etc., normas e regulamentos, institucionais,
empresariais, etc.;

* Acessibilidade atitudinal, sem preconceitos, estigmas, esteredtipos e discrimina-
¢ao nas pessoas em geral.

A propdsito, acessibilidade tecnoldgica ndo constitui um outro tipo de acessibi-
lidade, e sim um aspecto tecnoldgico que permeia as outras acessibilidades citadas,
com excecdo da atitudinal.

Podemos, por exemplo, dizer que uma sociedade (as cidades e suas cal¢adas,
escolas, empresas, hospitais, clinicas, transportes, igrejas, bares, templos, centros de
compras e servicos, de cultura, de lazer, de esporte, etc,) inclusiva, é aquela que estd
implementando, gradativamente, a acessibilidade nos seis contextos citados.

Na realidade, a acessibilidade para deficientes visuais é acesso ao meio fisico, a
educacao, a cultura, a arte, ao lazer, ao esporte, ao trabalho, ou, para sintetizar: a vida.

O Brasil tem uma das melhores legislagcdes do mundo no que se refere a acessibilidade.
Melhor que a dos Estados Unidos, que a do Canada, que a do México. Aqui na América, nds
ganhamos de todos. Temos muitas legislacdes, o problema é se funcionam ou ndo. Antes
de falar da legislacdo, temos que aprender a observar o ambiente. Aqui neste auditério por
exemplo, temos uma placa acima da escadaria que € uma barreira arquitetonica: deveria
estar a 2,20m. Isso estd estabelecido na norma técnica. Existem diversas possibilidades, e
nisso entra a ciéncia da Engenharia, da Arquitetura, para fazerem algo bem feito que n&o
se torne um obstaculo. Aqui no auditério temos o piso tétil, direcional ou de alerta? E de
alerta, mas posso usar como direcional, se quiser. Consigo me balizar com ele, tocando
minha bengala, como uma linha-guia, um conceito desenvolvido desde a década de 40.
Posso usar o espelho do degrau ou a borda do degrau para me encaminhar. Ndo caio do
palco se estiver usando esse instrumento, a bengala, que chamam de primitivo.



Em conversa com um empresario do ramo da educac¢do (que da bastante dinhei-
ro, caso nao saibam, ndo para professores, claro), ele disse que achava a bengala
algo tdo primitivo, colocar aquelas coisas na cal¢ada, aquelas fileirinhas, atrapalham
as outras pessoas. Um dono de uma rede de escolas. Nos movemos muito por um
preconceito milenar.

Entdo, tem que aprender a observar o ambiente, avaliar situacdes restritivas
e fazer as modificacGes necessarias. Para isso temos muita legislacdo: Decreto
3.298 de 20 de dezembro de 1999, a Lei N° 10.098 de 19 de dezembro de 2000,
Decreto N° 5.296 de 02 de dezembro de 2004, que é o mais usado, e, l6gico, a
Lei Brasileira de Inclusdo, LBI, N° 13.146 de 06 de julho de 2015, que o Beto citou
e fala muito sobre acessibilidade. Agora também existe um termo bonito: mobi-
lidade urbana.

A mobilidade urbana fala sobre todos os meios de transporte, mas nao fala sobre
o0 meio de transporte mais primitivo que existe, o mais essencial: o caminhar. N&o
fala sobre cal¢cadas, esta |a na Lei. E pedestre € um ser primitivo. Ja falaram sobre
as mudancas da tecnologia, ndo sei se a tecnologia vai mudar isso também. O que
observar: a luminosidade natural, a iluminacdo artificial, as pinturas contrastantes,
estudo cromatico. Para isso tem a light house que desde o principio j&d passava es-
sas informacgdes; disposicdo de madveis e utensilios, organizacdo de salas, sagudes,
corredores e patios, as escadas com corrimao, faixas antiderrapantes, contrastantes,
organizag¢éo de fluxo e contrafluxo.

O metrd faz isso hoje. Sendo, teria briga o tempo todo dentro do metrd. Se
mesmo organizando j& acontece, imagine desorganizado. Com a verticalizagcdo
das cidades, cada vez vai ficar pior. Nao sei a solu¢cdo que os urbanistas e arqui-
tetos dardo para isso. Também ha barreiras arquitetdnicas, escadas, vaos livres
sob escadas, rampas e marquises, falta de parapeito em escadas e rampas, co-
lunas obliquas e arcos, nas condi¢cdes de obstaculos aéreos, janelas basculantes
e pivotantes, vegetacdo agressiva e etc. No que se refere a obstaculos aéreos,
temos a colocacdo de extintores de incéndio, hidrantes e telefones publicos,
vasos de plantas, bebedouros, cavaletes com murais de informacdo, placas de
sinalizacao, etc.

Também é preciso contar com sistema de numeracado, com tipos ampliados, con-
trastantes e em alto-relevo, além de sinalizacdo e comunicacdo em braile, pictorica
e em alto-relevo, ampliado e contrastante. Pisos tateis de alerta e direcional, os dois
oficiais, mapas tateis, maquetes e modelos esquematicos, rotas com sinalizacdo e
pistas tateis de objetos auditivas e olfativas, ai entra muito da tecnologia, ainda va-
mos ver algumas coisas.

Vamos ver algumas imagens. Audiodescritores, me ajudem.

Um bom lugar para fazer avaliacdo de baixa visdo sdo shoppings centers, por-
gue os pisos sdo bastante refletivos, tem muita iluminag¢do dispersa, vitrines mui-
to transparentes, sem demarcacdo nenhuma, tem gente parando repentinamente,
entrando e saindo de loja repentinamente, para quem tem baixa visdo, problema
de campo visual, € um bom lugar para fazer treinamento, avaliacdo e vivéncias de
orientacdo e mobilidade.
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Quem conhece a Laramara vé gue desde o comec¢o trabalhamos muito o con-
traste. As cores que adotamos inicialmente foram justamente o azul e o amarelo,
para criar contraste. Em seguida mostro o primeiro piso tatil que vi em metrd,
guando fui hd muitos anos, para Buenos Aires. O metré antigo, ndo a extensdo
nova, que parecia um trem fantasma, ja tinha piso tatil e bem melhor que o nosso.
Esse na imagem € um piso tatil que ajuda realmente, o nosso tem piso trepidante
sobre piso trepidante.

Na préxima imagem, uma area de intercessado, tenho opcdes: ir em frente, virar a
direita, esquerda, mas veja com a area € ampla, ndo é uma area de intercessdo redu-
zida, que se passa com a bengala e ndo percebe nada.

Corrimao com anel, telefone orelhdo, muito feio, ainda bem que estd acabando,
sempre foi um obstdculo aéreo, depois colocaram uma faixa ao redor, mas precisa
de protecao.

Na préxima imagem, uma janela basculante. Depois uma janela normal, com do-
bradica, que vira obstaculo aéreo, e as vezes colocamos em centros, hospitais, esco-
las, precisamos tomar cuidado.

Sinalizacdo, molduras de rodapé, portas contrastantes, na ABNT tem tudo isso
especificado.

Escadas rolantes que tem agora uma protec¢do para cdes-guia, mulheres com ves-
tido longo, que poderia prender ali.

Extintores, que foram colocados em base no chdo, como é na Laramara. Pensa-
mos que os bombeiros ndo permitiriam que colocdssemos assim, mas, pelo contrario:
eles adoraram e pediram para divulgar porque acharam muito melhor, porque na hora
do péanico era mais facil simplesmente sair puxando do que suspender de um apoio,
com a possibilidade de cair no pé da pessoa.

Parada de 6nibus, também foi citada aqui, eles tinham um projeto em Minas Ge-
rais, tentaram em S&o Paulo, mas ndo funcionou.

Agora falando em cal¢cada, vemos que tem muita coisa acessivel, cinemas, te-
atros, museus, com audiodescri¢cdo. Transporte, bem ou mal, tem alguma acessi-
bilidade. Quando a pessoa sai e vai para o transporte, se depara com a primeira
grande barreira, a calcada. Quem presta atencdo em calcadas, como eu, sabe o
gue tem como calcada por ai. A grande barreira é a calcada, e isso € o mais di-
ficil do poder publico exercer da legislacdo. Precisamos pensar nos legisladores,
porque eles que mandam. Cal¢ada continua sendo responsabilidade do municipe,
gue ndo sabe do que estamos falando. Na calcada, existe a drea central, chamada
de area livre, que tem que ser livre de qualquer obstdculo, com area definida de,
no minimo, 1,20m. E, de preferéncia, a calcada deve ser feita de um material bom,
ndo trepidante; o melhor material € o cimento pré-moldado, ou cimento aplaina-
do, o restante ndo sdo pisos acessiveis. Sdo trepidantes, experimenta sentar em
uma cadeira de rodas e andar em cima deles. Andar com uma bengala, com uma
muleta, com um andador, em cima desse piso. A faixa na linha de edificacédo, é
chamada a faixa de acesso, que ndo tem uma dimensdo definida. Em verde, do
outro lado, é a faixa de servico, para colocar todo o mobilidrio urbano: arvore,
lixeira, orelhdo, caixa de correio, tampa do bueiro, tudo naquela regido. Cal¢cada



acessivel é isso, se tiver essas definicdes, ndo precisa ter o piso tatil. Mesmo sem
treinamento, o individuo intuitivamente, encontra uma linha guia. Mas os donos de
bares e comércios ocupam toda essa drea, como sabemos.

Pisos intertravados ndo sdo acessiveis, passaram nas normas da ABNT porque
existem interesses diversos & dentro, precisamos de pessoas com deficiéncia & den-
tro também para lutar por isso e dizer que ndo funciona, mesmo que alguém va ga-
nhar dinheiro tentando colocar isso nas normas técnicas.

Eu vi que estavam construindo um prédio préximo a Laramara, e conversei, mos-
trei como seriam as cal¢cadas acessiveis e que eles eram vizinhos da Laramara, etc., e
qguando fizeram a calg¢ada, fizeram uma maravilha.

Mais uma foto de calcada, da prefeitura de Sdo Paulo. Ndo foi esse prefeito atual,
mas ele também, se fizer algo assim, eu vou falar. J& falei com muitos representan-
tes da prefeitura, fiz parte durante muitos anos da CPA — Comissdo Permanente de
Acessibilidade, da Prefeitura, mas quando vao fazer calgcadas, fazem completamente
erradas. Com piso tatil que leva para um posto de gasolina, onde ndo tem mais piso
tatil, o cara fica perdido. N6s temos solugdes para isso. Vamos buscar alternativas
porque quando come¢amos nado tinha nada disso, tinhamos que pegar as alternativas
gue o ambiente apresentava.

Mais uma intervencdo da Laramara na reforma de dois ou trés pocos que fizemos
com o alinhamento paralelo da canaleta de escoamento, pois antigamente faziamos
o meio-fio rebaixado da calgcada como linha-guia, sem o qual n&do conseguiamos
manter a direcdo. Se o deficiente visual ndo consegue manter a direcéo, ele busca
alguma forma de balizamento, mas agora o piso tatil esta Ia.

Precisamos trabalhar as esquinas com nossos alunos, especialmente o que nas-
ceu cego, porgue ndo tem esse conceito construido. Mesmo com todas as tecno-
logias disponiveis por ai, que eu adoro, ainda temos que investir mesmo nos seres
humanos, para, inclusive, usar bem a tecnologia.

Em Viracopos, onde desci, aproveitei para tirar algumas fotos; fizeram um acesso
muito bonito, ndo precisou de rampa, mas ndo colocaram o contraste.

Em Dourados, Mato Grosso do Sul, a cidade fez um plano prevendo calcadas
acessiveis e podem ver que tem um piso de cimento bem queimado, com o piso tatil
direcional de uma cor, piso de alerta de outra cor, entdo ficou muito legal. Uma faixa
de pedestres elevada, em frente a uma escola, ficou muito bacana.

O mesmo plano em Dourados, com uma mudanca de tipo de piso sem nenhum
aviso, arvore e tudo o mais, o outro piso direcional, com arvore no caminho, tudo isso
no projeto. O que estd escrito na norma técnica tem que ser pensado.

Préxima imagem, uma calcada muito acessivel, com balizamento, mas que come-
ca em um buraco.

Se¢des com acessibilidade, rampa, balizamento para o cego, mas que ao atraves-
sar ndo tem mais nada, nenhuma continuidade.

Em seguida um farol que apita, para atravessar, na Laramara. Nos outros lugares
foram tirando, e esse € um remanescente da década de 80, do Ano Internacional das
Pessoas Deficientes, é antigo, mas ainda funciona.

Muito obrigado pela possibilidade de conversar com vocés, fico a disposicdo.
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Acesso a Tecnologia
Assistiva para a Pessoa
com Deficiéncia Visual

Robert Christian Mortimer
Laramara

sse € o prédio mais alto do mundo, em Dubai, com 160 andares. Vocés acham

que o ultimo andar desse prédio é acessivel? Com essa tecnologia assistiva, o

elevador, ele é acessivel. Essa casa de campo, o dono dela tem acesso ao cen-
tro da cidade, esse trajeto é acessivel? Se tiver alguma dessas tecnologias assistivas,
como um carro ou trem, sim. E um livro? Se vocé tiver mais de 40 anos, acha a fonte
desse livro acessivel? Se tiver 6culos, essa tecnologia assistiva, entdo, sim. O Usain
Bolt, um super-humano, e o Stephen Hawking, uma pessoa com deficiéncia motora.
Uma dessas pessoas tem deficiéncia, mas por que o Usain Bolt ndo se movimenta
até sua pista de treinamento a pé, usando suas habilidades sobre-humanas? Por que
subir correndo, ao topo do prédio mais alto do mundo, ao invés de pegar o elevador?
Acredito que nem até o quinto andar valeria a pena ir correndo ao invés de pegar o
elevador. Entdo, € uma questdo de consciéncia, de relatividade, ter deficiéncia, ter
dificuldade, em relagdo a um contexto.

N&o tenho duvidas de que exista diferenca entre o Usain Bolt e o Stephen
Hawking, mas o que cria a deficiéncia é a relacdo da pessoa com o ambiente.

Nao tenho duvidas de que, na natureza, o Stephen Hawking teria muito mais difi-
culdade de se defender sozinho do que o Usain Bolt, mas n&o vivemos na natureza,
criamos uma natureza propria nossa, um ambiente proprio, totalmente tecnoldgico.

Essas tecnologias sdo assistivas para todos, porque todos nds que vivemos nessa
sociedade hoje seriamos deficientes sem todas esse conjunto de aparelhos e tecno-
logias que nos permitem desenvolver e viver em sociedade. Infelizmente, entdo, a
palavra deficiéncia, apesar de que estou mostrando aqui que todos nés temos defici-
éncia, foi atribuida somente a uma porgcdo da populagcdo, que tem certas diferencas e
habilidades distintas, e Ilhes foi criada uma marcacao, totalmente arbitradria, de quem
é deficiente e de quem nédo é.

Entdo, a partir dessa tendéncia e atitude milenar, surgiu a tecnologia “assisti-
va”, para pessoas, “com deficiéncia”. Oculos foram criados no século XIV, na Italia,
para podermos ler livros, e o sistema braile, foi criado no século XVIII, por um jovem
adolescente com deficiéncia visual, Louis Braille, e esse € um ponto importante a
destacar: a maioria das tecnologias assistivas que existem hoje para pessoas com
deficiéncia visual, ndo foram criadas porque a sociedade se preocupa com essas pes-
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soas, e sim, porque elas proéprias correram atrds e usaram sua engenhosidade e sua
determinacéo de serem inclusos na sociedade, para criar essas tecnologias. E o braile
é utilizado até hoje, na educac¢do e no cotidiano das pessoas com deficiéncia visual.
No século XIX e meados do século XX, foram criadas outras tecnologias, muitas delas
criadas pelas proprias pessoas com deficiéncia, como uma forma mais eficiente de
escrever em braile, datilografar, com as maquinas antigas de datilografia, imprensas
braile, para imprimir em braile de uma forma mais rapida e eficiente. Com o aumen-
to da gravacao e reproducao de audio em vinil, essa tecnologia foi aproveitada por
pessoas com deficiéncia visual, para gravar livros para quem n&o podia ler em braile.
Com o avanco da tecnologia, outros meios de gravar, mais baratos, foram surgindo,
como fita cassete, etc., entdo essas novas tecnologias foram adotadas. Também a 6p-
tica evoluiu bastante, com auxilios épticos criados com poderes de aumento, ilumina-
cdo, para perto e para longe, que ajudavam as pessoas com baixa visdo. Isso tudo foi
desenvolvido, principalmente, no século XX. Mas o primeiro grande divisor de aguas
aconteceu no meio da 2° Guerra Mundial, quando foi inventado o computador, no in-
tuito de decriptar os cddigos do inimigo e apontar canhdes com mais precisdo. Mas,
todos sabemos que essa invencdo teve um impacto enorme ndo somente sobre a
tecnologia militar mas sobre a sociedade como um todo. E a pessoa com deficiéncia
visual ndo ficou para tras nessa transformacdo da sociedade provocada pela infor-
matica: cerca de 20 anos depois da invencdo do computador, houve uma expansdo
de produtos de tecnologia assistiva para pessoas com deficiéncia visual, que foram
criados tanto por pessoas com deficiéncia quanto por pessoas proximas a elas, para
poder ter acesso a livros, a escrita e a educacgao.

O Optacon, por exemplo, foi criado por um professor de engenharia eletronica,
da Universidade de Berkley, dos Estados Unidos, para ajudar a prépria filha com defi-
ciéncia visual. Entdo, sdo as proprias pessoas com deficiéncia, ou familiares, pessoas
gue tém contato com eles, que desenvolvem e impulsionam essas tecnologias, ndo é
a sociedade que diz: “vamos ajudar as pessoas com deficiéncia visual.”

Em 1968, um matematico com baixa visdo que trabalhava para uma empresa do
exército, adaptou uma dessas cAmera de seguranc¢a, apontando-a para seu material
de leitura, e com adequacdes nos circuitos eletrénicos, fez com que a imagem dessa
camera fosse ampliada como em uma televisdo, com um poder de aumento muito
maior do que era possivel com auxilios dpticos, o que foi transformativo para pessoas
com baixa visdo.

Um cego também foi responsavel pelo software de leitura de tela no computador
mais usado no mundo hoje, o JAWS (Job Access with Speech). Foram criados tam-
bém softwares de ampliacdo de tela que ampliavam, mudavam contrastes, mudavam
0 ponteiro do mouse, cursores, para ajudar as pessoas a se localizarem dentro de
documentos, e outras ferramentas que ajudavam as pessoas com baixa visdo a usar o
computador. E surgiram toda uma gama de produtos didrios mais simples, acessiveis
para pessoas com deficiéncia visual: relégios, calculadoras, bussolas, telefones, agen-
das, leitores de livros eletronicos, identificador de cores, GPS, isso tudo foi permitido
pela informatica que criou uma série de equipamentos que sdo bastante caros, bem
mais caros que os convencionais; um reldgio falante custa pelo menos o dobro do
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gue um convencional, o mesmo vale para uma calculadora, e os outros equipamentos
como agendas e gravadores sdo ainda mais caros, com sistemas de mudar a cor do
fundo, aumentar ainda mais as letras; espelhos que ampliavam realmente a imagem,
tornando gigante, permitindo as pessoas colocarem maquiagem, por exemplo.

Surgiram também aparelhos portateis, que funcionam para perto e para longe, fa-
zendo a ampliacdo e, como todos esses produtos, sdo extremamente caros. Agendas
pessoais, que usem o braile eletromecanico que criam o braile na hora enquanto vocé
vai digitando em aparelhos compactos, custam na faixa de 15 a 20 mil reais. E tam-
bém surgiram os scanners com voz, que escaneiam o material impresso e convertem
em voz, a pessoa escuta na hora.

Qual é o acesso a essa tecnologia aqui no Brasil? Na verdade, é bastante depri-
mente se olharmos a realidade: primeiro que falta producdo nacional de tecnologia
assistiva. Existem quatro fabricantes no Brasil, dois fazem sistemas de video-amplia-
cdo com tecnologia bastante rudimentar, outra faz um leitor de tela ja ultrapassado
e outra fez um sistema de acesso especial para computadores que estd ainda mais
ultrapassado. Entdo, existe uma grande necessidade de importar tudo. Essa impor-
tacdo acarreta custos que ndo sdo, de forma alguma, ajudados pelos altos impostos
gue o governo brasileiro se recusa a isentar para esses produtos.

Aposto que muitos paises pelo mundo como Africa do Sul, india, isentam impos-
tos gracas a acordos internacionais que o Brasil ndo assinou nem tem interesse em
assinar. No governo anterior, o projeto Viver sem Limites tentou ajudar a mudar essa
situacdo, mas foi feito de uma forma totalmente desorganizada: somente alguns pro-
dutos escolhidos sem nenhuma ldgica foram isentados de alguns impostos, ajudou
um pouco mas deixou a situacdo ainda dificil.

Existem também poucos comércios aqui no Brasil para vender essa tecnologia
importada. Quatro ou cinco empresas que importam e comercializam os produtos e
até onde sabemos, somente na Laramara oferecemos assisténcia técnica e suporte
ao usudrio. As outras empresas apenas vendem os produtos e deixam os clientes se
virarem sozinhos com as complexidades de aprender a usar esses produtos que ndo
sdo faceis de aprender.

Também existe, agora de forma global, uma falta de inovacdo no exterior. A tec-
nologia assistiva € um grande negdécio na Europa, nos Estados Unidos, na Australia,
em outros paises esses produtos tém tornado algumas pessoas ricas. E, de fato, ape-
sar de muitas das tecnologias que descrevi terem sido criadas por pessoas com defi-
ciéncia que trabalhavam de suas casas, em suas garagens, ao estilo Steve Jobs e Bill
Gates, que hipotecavam a prdpria casa e investiam o préprio dinheiro para criar essas
tecnologias revolucionarias, hoje essa tecnologia é dominada por grandes empresas
cujos donos se encontram na prépria Dubai, e estdo mais interessados nos negdécios
do que realmente nas inovagdes e em abaixar seus precos.

Entdo, todos os anos surgem novas tecnologias que trazem algumas poucas ino-
vagdes, mas com custos muito altos, e a questdo do preco nunca é tratada de forma
séria. Também, aqui no Brasil existe uma falta de compromisso, em varios niveis, para
ajudar a solucionar essa situacdo. Uma jad mencionei, que seria a reducdo dos impos-
tos na importacdo da tecnologia assistiva, mas também ndo ha nenhuma facilitacdo



para fazer essa compra. Existe um recurso, financiamento do Banco do Brasil, para
tecnologia assistiva que tem uns juros mais baixos, mas nao é facil de conseguir:
vocé precisa ter um nivel de renda ja bem alto para se qualificar para receber esse
financiamento, e aposto que a maioria das pessoas que precisam dessa tecnologia,
sdo de baixa renda.

Para o fornecimento de tecnologias assistivas em escolas, o governo faz compras
miliondrias de equipamentos que sdo distribuidos e nunca sdo usados, porque nao
existe nenhum treinamento, nenhum pensamento de como essa tecnologia vai ser
usada. Nao existe nenhum tipo de rastreamento para saber a quem estd indo essa
tecnologia, onde pode ser utilizada. Entdo, tanto para pessoas fisicas quanto para
sistemas de educacdo, o acesso a tecnologia € muito precario.

Nesse panorama tdo péssimo, que futuro tem a tecnologia assistiva? Sera que
esse acesso vai melhorar? A tecnologia estd sempre avancando e diminuindo em ta-
manho, e quando falamos de avancos para a tecnologia para pessoas com deficiéncia
visual, também vem avang¢ando, ficando mais compactos e com mais funcionalidade.

A evolucdo da tecnologia ndo segue um caminho linear e sim exponencial. No
comeco elas se parecem. Apds a invencdo do braile, por 200 anos ndo parecia que
haveria muito mais avancos, mas depois de um ponto de inflexdo surgem, quase mi-
lagrosamente, uma série de tecnologias que parecem magia e custam muito menos.

Noés temos um software gratuito criado por dois cegos australianos e que agora é
usado em todos os lugares do Brasil e que tem ganhado a atengdo ndo somente de
investidores privados, mas também de grandes empresas como Amazon e Microsoft.

Como disse, o grande divisor de aguas foi em 2008, quando a Apple lan¢ou o
Iphone. Antes disso, o Estado da Arte em Smartphones era um Nokia com teclado
fisico. Existiam softwares de acessibilidade para esses celulares, mas que custavam
mais do que o proprio celular. O Iphone trouxe acessibilidade gratuita, porque vem ja
instalada no celular. A Apple ndo fez isso porque s&o bonzinhos, e sim porque foram
processados. Mas apesar de ter sido uma repercussado negativa, agora a Apple e ou-
tras empresas abracam plenamente a questdo da acessibilidade em seus produtos.
Hoje, através da biblioteca virtual, a Apple fornece milhares de livros acessiveis. Com
um software do Android e do Iphone, vocé bate uma foto de um material impresso e
em segundos vocé ja passa a ouvir esse texto sendo falado pelo celular. Com outro
aplicativo, também gratuito, vocé bate uma foto de um objeto e tem a descri¢cdo
também desse objeto em tempo real. Outro aplicativo também identifica cores. Ou-
tro, feito pelo Banco Central para Iphone e Android, chamado de Dinheiro Brasileiro,
ajuda a identificar notas para saber se é falsa: é totalmente acessivel e informa a nota
para o deficiente visual. Antes, era preciso pagar mais de dois mil reais por um apa-
relho fisico que fazia a mesma funcéo.

Entdo, todos aqueles aparelhos gque mostrei antes: reldgios, calculadoras, gra-
vadores de voz, ficam todos dentro do Iphone, dentro de um celular Android e n&o
custam nada.

Outro ponto de relevancia que mostra outra inflexdo em relacdo a tecnologia
acessivel, € um aplicativo lancado ano passado em outros paises e que agora chegou
ao Brasil, chamado Seeing Al, ou Inteligéncia artificial que vé. Isso marca o ponto em
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que a Inteligéncia Artificial, que ja estd permeando a nossa sociedade, em todas as
esferas: nas redes sociais, nas decisdes dos bancos de darem crédito para a gente ou
ndo, e todo o tipo de situagdes, estd também sendo usadas agora em beneficio do
deficiente visual. O Seeing Al ¢, simplesmente, o melhor software no mercado, que
traz uma multiplicidade de funcdes que antes eram carissimas.

Esse aplicativo, se apontado para esse teldo, mesmo da plateia, comeca imediata-
mente a ler esse texto. Esse software foi criado dentro da Microsoft por uma equipe, e
sempre consultaram uma pessoa com deficiéncia visual que guiou e ajudou a colocar
todo o necessario e util para fazer um produto realmente acessivel e facil de usar. O
Seeing Al também consegue tirar uma foto e dizer a aparéncia das pessoas, cor dos
cabelos e olhos, idade aproximada. Ele tem o mais eficiente scanner de cddigo de
barras que existe no mercado. O problema de escanear cddigos de barras é porque
a pessoa com deficiéncia ndo sabe em que parte da embalagem fica o cddigo, e o
Seeing Al te aponta quando vocé estd chegando perto do cédigo de barras, com
sinais sonoros. Fizemos testes com ele e as pessoas levam um ou dois segundos
para encontrar qualquer cédigo de barras e o aplicativo fala todas as informacdes
relativas aquele produto. O Seeing Al também consegue tirar uma foto do ambiente
e descrever o que estd acontecendo. Se eu tirasse uma foto agora de onde estou,
ele falaria que é um auditério com algumas pessoas sentadas e diria mais ou menos
guantas pessoas estdo aqui no momento. O Seeing Al também consegue ler manus-
critos agora, algo que era impossivel antes. Se apontar a camera para um manuscrito,
em lapis mesmo, ele consegue identificar, embora ndo perfeitamente, e ler esse texto.
Identifica cores, notas de dinheiro, informa se o lugar estd escuro ou claro, que € uma
das dificuldades de pessoas com deficiéncia visual, saber se a luz de casa esta ligada.
Estdo desenvolvendo ainda mais funcdes e aprimorando o produto, para ser usado
com oculos ao invés do celular: ligar os éculos com bluetooth, e usar esses éculos
para repassar as informacgdes.

A Microsoft também esta lancando o Hearing Al, um aplicativo para pessoas com
deficiéncia auditiva, que informa sobre o barulho do ambiente, se estd muito ba-
rulhento, se estd mais calmo. Informa também sons especificos: alarme de incén-
dio, campainha de casa. Ele informa visualmente, com vibracdes pelo celular para a
pessoa com deficiéncia auditiva. Ele reconhece também as conversas ao redor das
pessoas, mesmo com multiplas conversas acontecendo. Ele vai escutar cada uma,
separa-las e mencionar o volume de cada uma delas.

A Microsoft estd lancando também um console de Xbox adaptado, para que pes-
soas com deficiéncias fisicas possam jogar video games, quando no momento ndo
ha acessibilidade para essa area. Entdo, estd havendo, a meu ver, uma mudanca de
atitudes muito positiva da sociedade em geral e das grandes empresas gque agora
estdo sendo muito visadas por reguladores por causa de como usam nossos dados.

Ironicamente, apesar do potencial para mal que elas tém para usar as nossas in-
formacdes, essas mesmas empresas estdo investindo muito em tecnologia assistiva.
Eu acredito que o futuro promete muito nesse sentido.

O Google vai lancar também um software que, automaticamente, reconhece o
ambiente e passa informacdes Uteis para a pessoa: onde se encontram objetos no



ambiente, onde encontrar saidas, elevadores, escadas, etc.,, dentro de ambientes.
Tudo isso gratuito. Empresas langcam também aplicativos para voluntarios que po-
dem se conectar espontaneamente com pessoas que precisam de ajuda para re-
conhecer um objeto ou se localizar em um ambiente. Redes sociais também estdo
investindo muito para se tornarem totalmente acessiveis, e assistentes pessoais como
a Alexa, da Amazon e o Google Home, que ndo chegaram ainda aqui no Brasil, mas
gue sdo muito usados nos Estados Unidos, ja estdo revolucionando a vida de muitas
pessoas com deficiéncia, ndo sé visual como também fisica.

E a ultima tecnologia que realmente promete fazer ainda mais pelas pessoas com
deficiéncia visual é a realidade aumentada, porque os celulares que usam essa tec-
nologia tém a capacidade de mapear quase instantaneamente um ambiente fisico, e
localizar objetos dentro dele. Isso oferece informacdes muito Uteis para deficientes
visuais, sobre como é seu ambiente, como navegar dentro dele, como encontrar ob-
jetos e como passar informacdes que sdo importantes para sua propria seguranca.
Entdo, acredito que o futuro esta realmente prestes a mudar de forma muito drastica
e positiva para pessoas com deficiéncia visual.

“E a ultima tecnologia que realmente
promete fazer ainda mais pelas
pessoas com deficiéncia visual é

a realidade aumentada, porque os

celulares gque usam essa tecnologia

tém a capacidade de mapear quase
instantaneamente um ambiente fisico,

e localizar objetos dentro dele.”



Laboratoério de Tecnologia
Assistiva do Centro de
Tecnologia e Inovacao para
Pessoas com Deficiéncia
Jardim Humaita

Sr. Hélio Seiki

uero deixar um esclarecimento sobre tecnologias, falando do Laboratdrio

do Jardim Humaitd. Conceitualmente, nenhuma tecnologia vem para ser um

fim, ela é sempre um meio. Ouvi muito esse debate hoje e ela nunca se pro-
pds a ser um fim: sempre um meio.

Mudando um pouco o que eu falaria hoje aqui sobre o Laboratdrio, para ser
mais breve, gostaria de fazer alguns agradecimentos: agradeco ao corpo técnico
do CTI Humaitd, ao corpo administrativo, sem os quais ndo teriamos conseguido
focar em implementacdo no CTl; e a todos os outros palestrantes porque transfor-
mamos essas informacdes em conhecimento, e isso nos faz comecar a perceber
algumas situagcdes que sdo muito do dia a dia nosso 1a no CTIl. Também gostaria de
agradecer ao Dr. Marcos Sampaio, pois no ano passado, em marg¢o, estivemos no
Conselho para falar sobre Inteligéncia Artificial e tecnologias emergentes. Logo
depois da minha fala, o Dr. Marcos me disse que, apesar de todas as tecnologias
emergentes existentes, existe a simplicidade por exemplo, no uso de 6culos, e isso
me marcou muito, pois quando assumi as atividades no Centro como técnico de
inclusdo, isso me deu conhecimento para perceber algumas questdes que quem
vem da area de tecnologia muitas vezes ndo percebe. Isso me marcou muito, Dr.
Marcos. O senhor falou de tecnologias que nés humanos ja temos, como 0 movi-
mento de pinga que conseguimos fazer.

Levando em consideracdo inter ou multidisciplinaridade, que € com o que convi-
vemos diariamente |1a no Centro, todos os profissionais envolvidos com seus conheci-
mentos especificos sdo fundamentais para o atendimento de todos os usudrios com
necessidades especificas que chegam até nds. Entdo, gostaria de frisar isso porque
vem realmente dessas experiéncias e informacdes que trocamos.

Sobre esses servicos especializados, o que posso dizer é que se ndés ndo tivésse-
mos a disposicdo as tecnologias assistivas ou qualquer outra tecnologia que fosse,
ndo conseguiriamos levar nossos usuarios a independéncia, a inclusdo na educacdo.

Falando de inclusdo, sem a educag¢do ndés ndo conseguiriamos pensar em inclusao
no trabalho, ao lazer e a cultura. O Davi estd aqui presente, é sempre bom ouvi-lo.
Quando fizemos um passeio recente ao Centro Paraolimpico, levamos alguns usua-
rios e alguns ja estdo frequentando regularmente as atividades. Esse é um exemplo



de autonomia e independéncia: dar a eles a possibilidade de inclusdo ao lazer, a cul-
tura, entre outros.

Eu sinto isso 13, no dia a dia do Laboratdrio: é por meio dele que conseguimos
transferir aos nossos usudrios o empoderamento. Por exemplo, temos duas usuarias
utilizando tecnologia dos nossos parceiros, a impressora térmica de alto relevo. Mas
ndo se trata da tecnologia, e sim da convivéncia dessas duas usuarias com ela, dentro
do laboratério, interagindo.

Mas sem essa tecnologia, ndo conseguiriamos atingir esses objetivos. Ha outras
tecnologias que estdo a disposicdo, como vocés viram aqui nos stands. Estamos fa-
lando, por exemplo, do garoto nesta imagem que estd conseguindo o acesso a leitura
através do braile. Um garoto de 8 anos que perguntou a mae, que estava ao seu lado,
se ela sabia ler.

O nosso laboratério, CTI Humaita, tem essa funcdo. Esse é o meio pelo qual todos
os funcionarios de uma forma multi ou interdisciplinar possibilitam o que nds cha-
mamos de inclusdo. Mesmo nds que ndo temos deficiéncia, de qualquer modalidade,
muitas vezes ndo nos incluimos por desconhecimento. Entdo o CTI estd a disposicao
para visitacdo e troca de experiéncias, o que € muito importante.

“..temos duas usuarias utilizando
tecnologia dos nossos parceiros, a
impressora térmica de alto relevo.
Mas ndo se trata da tecnologia,
e sim da convivéncia dessas
duas usuarias com ela, dentro do

laboratorio, interagindo.”



Novos Projetos
em Tecnologia



Alessandro Augusto
Representando Sr. Guilherme Lira - Tecassistiva

enho a satisfacdo de estar presente aqui. Cumprimentando o professor Davi

Farias, estendo esse abraco a todas as pessoas com deficiéncia que aten-

demos no Brasil todo. Quero também cumprimentar a Dra. Bia e agradecer
o convite para a Tecassistiva estar neste evento hoje, e reforgcar o convite para que
todos conhecam as tecnologias 13 disponiveis.

Dra. Bia, Dra. Linamara Battistella, e todas as autoridades engajadas nessa ques-
tdo da pessoa com deficiéncia: vocés trabalham muito e temos que agradecer essa
transformacdo que vemos evoluir no Brasil todo, claro que sempre com muita luta,
nem sempre com passos da dimensao que gostariamos, mas temos que agradecer.

Vamos falar um pouco sobre a Tecassistiva e seus projetos, e o atendimento a
pessoa com deficiéncia, que para nds € uma grande satisfacdo, pois colecionamos
amigos. Reconhecemos até pelo telefone nossos clientes, de tanto que conversamos.
Também falaremos sobre novos projetos de tecnologia.

Gostamos de dizer que nosso desafio é permitir que a pessoa com deficiéncia
possa ter o que todos nés temos hoje. Estou olhando para a plateia agora e é normal
gue a essa altura do evento estejam enviando uma mensagem para seus familiares
dizendo que horas vao voltar para casa e nem vou pedir que levantem a mao, por-
gue sei que todos levantariam, mas quem j& mandou uma mensagem no Whatsapp
hoje? Entdo, essa € a grande novidade. Nos dias de hoje todos nés somos grandes
consumidores e produtores de informacdo. Vivemos a era da informacdo, e essa é a
novidade que temos pela frente. Entdo nosso desafio é oferecer acesso a informacao.

O advento da internet trouxe uma grande novidade. A pessoa com deficiéncia
visual fica satisfeita s6 em ter acesso por dudio, ao que esta disponivel na rede, redes
sociais ou sites mais acessados, mas serd que o audio é realmente suficiente? Estd
trazendo todas as informacdes para essa pessoa com deficiéncia visual? A pessoa
com deficiéncia visual por muito tempo teve o auxilio do braile, e existe uma dife-
renca primordial quando essa pessoa comecga a ter acesso imediato a informacao,
que é ter acesso a ortografia. E uma diferenca fantéstica. Entdo, quando adentramos
esse auditorio, ja verificamos reabilitacdo, educacdo. Educacdo é com cedilha ou dois
esses? Esse treino que estamos fazendo diariamente, de ter acesso a ortografia, ja
temos novos reforcos sé de entrar neste auditério. O que achariamos de alguém que



escrevesse “educassdo”? Qual a possibilidade de emprego? Qual a possibilidade de
evolucdo na carreira?

Entdo, permitir que o braile dé esse reforco para que a pessoa com deficiéncia
visual sempre tenha acesso a ortografia, € uma questado fundamental.

Gostaria de compartilhar uma histéria que aconteceu hoje: um cliente entrou em
contato conosco pelo whatsapp. Disse que ndo estava conseguindo entrar em con-
tato com a assisténcia técnica, e que tinha uma duvida. Eu até tentei solucionar essa
duvida, mas percebi que era melhor ele entrar em contato com a assisténcia técnica.
Ele depois me deu um feedback: disse que estava satisfeito e que o equipamento
estava funcionando.

Entdo gostaria de dizer que temos satisfacdo em representar a Index, que é uma
marca de origem suica, e a Freedom Scientific, de origem americana. Para todas es-
sas marcas, ndés somos essa referéncia, em assisténcia técnica, em treinamento, em
colocar esses equipamentos efetivamente para funcionar.

Esse é o Ace. O Hélio ja apresentou. E um scanner com voz para PC. Essa é a linha
braile e nessa evolugdo comegamos a identificar a introdugdo de um novo equipa-
mento: ao levantar essa haste, o que seria uma linha braile, eu abro a cdmera, e o que
seria um documento impresso, essa linha braile pode ser substituida também por um
teclado ampliado.

Entdo, vamos acumulando essas experiéncias em treinamento e atendimento
para todo o Brasil e trazemos o langamento internacional do Liber, um equipamento
gue, da mesma forma gue nosso smartphone, acumula varias funcdes para nos aten-
der no dia a dia. O Liber tem varias caracteristicas para atender as necessidades da
pessoa com deficiéncia visual, cega ou com baixa visao.

Vou trocar entdo para o teclado ampliado, que poderia ser também acoplado ao
Liber. Essa é uma inovacdo, uma novidade gigante, um projeto desenvolvido em as-
sociagdo com esses N0ssos parceiros, com quem atendemos clientes no Brasil todo,
uma novidade desenvolvida no Brasil para o mercado internacional.

Gostaria de pedir uma salva de palmas para Guilherme Lira e Jodo Beirante, li-
deres da Tecassistiva, que desenvolveram tecnologia para milhares de clientes, com
milhares de produtos que colocamos para funcionar e agora essa tecnologia com
esse carimbo brasileiro disponivel no pais todo. Entdo serd uma satisfacdo mostrar
para vocés no Centro Humaita ou na Tecassistiva, o Liber em agao.

“Vou trocar entao para o teclado ampliado, que poderia
ser também acoplado ao Liber. Essa € uma inovacao,
uma novidade gigante, um projeto desenvolvido em
assOCiacao com esses NOSSOS parceiros, com guem

atendemos clientes no Brasil todo, uma novidade

desenvolvida no Brasil para o mercado internacional.”




Sr. Eduardo Bernardino Filho
Segment

Segment € uma empresa que tem 30 anos no mercado brasileiro. 30 anos

desenvolvendo produtos com tecnologia para fabricacdo de lentes oftalmi-

cas. No meio de tanta tecnologia que vimos hoje aqui, € importante saber
que as lentes tém seu fator de relevancia, principalmente ao pensarmos em bebés
com catarata congénita, com apenas seis meses. Nado podemos ter uma lente com
20 dioptrias, convencional. Por isso trabalhamos durante anos para produzir lentes
oftalmicas e também filtros em lentes oftdlmicas.

O controle de qualidade para fabricar lentes oftdlmicas e também filtros em len-
tes oftadlmicas € quase um centro cirurgico. Também produzimos filtros para lentes
oftdlmicas para diversas patologias, inclusive algumas até retinianas, como DMRI,
onde, através do espectrémetro, fazemos uma analise espectral, do filtro que é apli-
cado nas lentes, demonstrando para o médico oftalmologista, que ela bloqueia par-
tes do azul e libera o contraste.

Aqui temos um filtro especial para retinose pigmentar e alguns casos de glau-
coma. Lembramos que todas as nossas lentes sé sdo desenvolvidas a partir de
prescricdo meédica. Para os oftalmologistas que querem se aprofundar na area da
baixa visdo, recomendamos que participe dos eventos que a SBVSN oferece, que
sd0 0s cursos de imersado, para poder se aperfeicoar principalmente nessa area de
filtros. Muitas vezes alguns colegas de vocés acabam recebendo algumas caixas
de filtros e sem ter conhecimento, a base técnica e cientifica, acabam tendo difi-
culdade. Entdo, é importante que ao adquirir essa caixa tenha também o curso de
imersao da Sociedade.

Aqui, nosso certificado de autenticidade, onde mostra o nome do paciente e o
nome do médico. Criamos um selo holografico para evitar a falsificacdo, pela serieda-
de nesse processo das lentes. Temos aqui lentes especiais de até 20 dioptrias. Cha-
mavam de altas ametropias, e temos uma situacdo de 38 dioptrias aqui, com lentes
super asféricas e também para casos de prisma, principalmente casos de degenera-
¢do de macula, guando o paciente passa a usar um prisma nasal, e aqui esta claro que
temos uma espessura bem mais finas do que um prisma convencional.

Por mais que tenhamos tecnologias em épticas com geradores de ultima geracao,
para gerar curvas em lentes oftalmicas, a mdo humana ainda ndo foi superada para



fazer essas lentes. Nos fazemos manualmente as matrizes, injetamos o monémero,
que é a resina, e fazemos, dentro do maior valor, que é 58, uma lente perfeita. Como
falei das criangas, ndo é possivel vir ao mundo e ja ter 20 dioptrias, e aqui todo o
conjunto é perfeito, pode-se observar a espessura da lente, etc.

Eu aconselho que realmente se procure algumas armac¢des para essas lentes. E
para o pessoal sem visdo, estamos falando de lentes de 9g para cada olho, sendo
qgue o normal é de 30 a 409. Entdo, conseguimos tirar esse peso das lentes de uma
crianca recém-nascida. Os prismas, da mesma forma, sdo bem eficientes e disponi-
bilizamos para o oftalmologista uma caixa com cinco prismas com dnp 30 a 30, de
4 com 6 até 12 com 14.

Também associado as criangas, temos aqui as armagdes que noés utilizamos na Miraflex.

A seguir vamos falar um pouco de lupas eletrénicas. Aqui trouxemos o Pibo, que
é conhecido hd muitos anos como um auxilio eletréonico, mas de muita praticidade.
Tem pessoas que querem ampliar no celular, mas a lente do celular é deslocada, ndo
é centrada. Mas esse equipamento é muito perfeito, inclusive portatil, para as pessoas
irem ao supermercado, verem a validade de um produto, etc. E as lupas, tradicional-
mente usadas, fazem parte do contexto de baixa visdo, que sdo lupas de tipo pedra,
lupas de bolso, lupas tipo régua e a tradicional.

Por falar nisso, conseguimos a normatizacdo das lupas desse pais, para poder
fiscalizar, porgue lupas com mais de 3x de aumento, se Deus quiser vamos conseguir,
gue também sejam sé por prescricdo médica. N&do se pode comprar 6culos de qua-
lidade duvidosa, e as lupas também ndo. “Mas a lupa é tao facil, eu que vou testar!”.
Engana-se quem acha isso, porque o que tem de pessoas que NoOs procuram porque
vdo aumentando as dioptrias das lupas, mas ndo sabem mexer, qguerem manter a
posicdo da lupa em cima do objeto. Entdo, é todo o preparo que sé o oftalmologista
pode fazer no consultdrio, e principalmente os especialistas em baixa visdo.

Antigamente eram luzes, agora usam-se multichip LED, com 2.700 kelvin, que é a
LED amarela, 4.500 kelvin o LED branco, 6.500 kelvin o LED azul. Isso também para me-
lhorar o contraste para o paciente que precisa da iluminacao, e elas se complementam.

Para finalizar, nés e aMiraflex estamos tdo juntos nessa luta para tirar o peso das
lentes e o desconforto das armacg¢des para crian¢cas que criamos a combinacdo da
melhor armag¢do com a melhor lente, levando a todos os profissionais da visdo, os
oftalmologistas, a nossa qualidade.

“Antigamente eram luzes, agora usam-se multichip LED,
com 2.700 kelvin, que é a LED amarela, 4.500 kelvin o

LED branco, 6.500 kelvin o LED azul. Isso também para
melhorar o contraste para o paciente que precisa da

iluminacao, e elas se complementam.”




Sr. Sérgio Martins
Miraflex

gradeco a oportunidade de estar mais uma vez em um evento tdo impor-

tante, para a discussdo da inclusdo da pessoa com deficiéncia visual. Temos

tido a oportunidade de sermos convidados em diversos congressos da Of-
talmologia, para falar de um tema acessoério na parte da corre¢cao, mas como bem
frisou o Eduardo, ndo € por ser acessorio que ele deixa de ser importante, que sdo
as armacgodes.

Vamos focar na parte das armacdes para crianc¢as: se analisarmos até a ultima
escala, do recém-nascido até a adolescéncia, todo mundo passa por esse processo.
Acabamos sendo uma pessoa com deficiéncia. No comeco, com deficiéncia total de
comunicacdo com o mundo exterior. E como hoje em dia a Oftalmologia Pediatrica
jd comeca a tratar os recém-nascidos, a inclusdo de produtos que minimizem essas
deficiéncias € muito importante.

Vamos discutir sobre armacdes infantis e passar para vocés o que a Miraflex, que
iniciou suas atividades na Itdlia e hoje tem distribuicdo no mundo inteiro, tem desen-
volvido nesses 28 anos de mercado. Nossa proposta € que a crianca com deficiéncia
tenha essa limitagcdo visual minimizada no que tange ao desenvolvimento psicomo-
tor, ou seja, que o impacto dessa correcdo visual ndo seja deletério para sua vida nor-
mal. Entdo, estou exibindo varias fotos de criancas com produtos da Miraflex. Agora,
vou discutir os detalhes desses produtos.

Desnecessario em um evento como esse reforcar a importancia da Oftalmologia
Pediatrica, mas sempre trazemos essa mensagem porque somos testemunhas da im-
portancia do trabalho de vocés e a caréncia que temos do atendimento de criancas
por especialistas. No caso da baixa visdo, essa necessidade é mais proeminente pela
prépria patologia. A crianca, mesmo sem deficiéncia visual, é deficiente por estar em
formacao, se tem além disso uma deficiéncia visual, o uso de uma armacado adequa-
da deixa de ser um detalhe, porque essas criancas necessitam de lentes pesadas, e
as criancas ndo podem ter nenhum de peso na area de apoio onde estd a armacgéo.

Bem, como escolher uma armagéo para criangas? Nos temos diferentes expec-
tativas e necessidades, diferentes pardmetros. Os profissionais focam muito no que
tecnicamente uma armacdo teria que ser para uma crianca: leve, ndo deformavel, sem
nada de metal para minimizar traumas, estar bem centrada para otimizar a correcao,
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etc. E para os menores, como sdo muito instaveis, algum artificio para fixar essa ar-
macao na posicao correta.

Para os pais, o primeiro impacto é negativo, como se eles tivessem culpa. As
criangas sdo bem abertas e sem preconceitos contra os éculos quando ele ajuda
em sua visao.

Quais as diferencas entre as crianc¢as e os adultos? As crian¢as ndo sao mini adultos,
nem emocionalmente, nem fisicamente. Entdo miniaturizar armacdes de adultos ndo é
interessante, porque onde a armacao apoia no rosto, o peso tem que ser deslocado, para
nao ter impactos no desenvolvimento cranio facial. Existem diferengas fisicas que ndo
vou ficar discutindo com vocés: os profissionais ja sabem disso. Mas sempre € importan-
te lembrar que, anatomicamente, a distancia na crista nasal na crianca € maior do que no
adulto. Entdo os angulos de assentamento de uma armacdo também sdo diferentes, por
toda essa estrutura estar em desenvolvimento e também a projecdo da propria ponte
nasal. As armacdes devem ser planejadas de uma maneira que levem em conta toda
essa deficiéncia em relagdo ao adulto; diferencas anatdmicas, deficiéncias emocionais
e deficiéncias psicoldgicas, que a crianca vai ter se tiver algum tipo de freio no seu de-
senvolvimento normal. Freio que mencionamos € ndo deixar a crianca participar de tal
brincadeira porque esta de dculos, cuidado com isso e aquilo; nenhuma crianca gosta de
ser diferente da outra, entdo se a armacéao de éculos ndo permite uma liberdade para ela
ser crianga normalmente, acaba sendo um freio para a vida da crianca.

Detalhes anatémicos mostram a projecdo da ponte: se a armag¢do ndo for bem
trabalhada, pode marcar a bochecha, ou os cilios podem bater na lente. Levando em
conta, ao escolher uma armacdo, essa dualidade do paciente, de ser crianga, a fina-
lidade da correcdo 6ptica e o manejo dos 6culos sdo muito importantes. Os adultos
corrigem as ametropias e distinguem bem quando estdo de éculos e quando estdo
sem. Ja as criancas, além das ametropias, tém armacdes que auxiliam também nos
cuidados oclusivos. As criangas também tém aquela vantagem (ou desvantagem)
gue é o alto poder de acomodacdo. A crianca ndo sabe que ela estd de armacdo: para
a crianga, a armacado é um brinquedo, entdo ela deve ser confortavel e adequada. Ndo
pode limitar o campo visual. Os materiais tém que ser leves, e as armacdes tém que
ser desenvolvidas de maneira a respeitar as diferencas raciais e faciais que as crian-
cas podem ter. Sejam elas portadoras de sindromes ou nao.

A armacdo tem que ser funcional, segura e estar na moda. Nossas armacdes da
linha flexivel, ndo tém nenhum parafuso, € um material de corpo Unico, para evitar
acidentes, porque as criang¢as ficam bonitinhas assim, mas se a armacdo for inade-
guada e ela cair, se machuca. A armacado tem que levar em conta que a crianc¢a vai
estar sofrendo peguenos traumas todos os dias, seja ela dormindo de armacdo ou
um colega apertando, brincando com ela. As vantagens desse tipo de armacédo: para
0s peguenos ela protege e se adequa completamente ao formato do rosto, para os
maiores, ela pode ser usada como armacao esportiva, desde que ndo sejam esportes
de alto impacto. Para profissionais, ela permite que a correcdo comece de maneira
bem precoce, para recém-nascidos e para tratamentos de estrabismo e outras pa-
tologias desde os primeiros meses. Para 0s pais, minimiza os problemas de traumas
faciais e evita aquelas armacdes que sé vivem quebrando.



L1

\ Ana Patricia
Mais Autonomia

um prazer estar aqui representando a Mais Autonomia, que € a empresa repre-
sentante da OrCam aqui no Brasil. Estamos ha seis meses no mercado brasileiro.

No6s sabemos que é indiscutivel a importancia da educag¢do na vida do ser

humano e o papel da leitura na educacdo. Ela nos forma como cidadaos, como profis-
sionais, e para isso o dispositivo OrCam foi criado. E um dispositivo, do tamanho de um
dedo, que consegue captar textos em diversas plataformas, tanto na midia impressa
qguanto em plataformas digitais como no computador e celular. Ele é habilitado em
diversas linguas; fotografa e 1& em seu ouvido. O OrCam pode ser colocado em quais-
quer oculos e funciona muito bem em ambientes internos e externos, e também off-
-line. Além de ler, ele consegue identificar pessoas (através de um pré-registro), cores,
cédulas de dinheiro. Também consegue informar a hora para o usuario, apenas com o
movimento do girar do pulso em frente ao rosto da pessoa. Ou seja, € um dispositivo
que traz grande empoderamento e liberdade para as pessoas cegas e com baixa visdo.
VVou mostrar um video mostrando a reacdo de uma pessoa usando o OrCam pela primei-

ra vez. Era uma brasileira que estava nos Estados Unidos. Ele mostra muito o que o aparelho
pode fazer: dar autonomia para a pessoa com deficiéncia visual, como ja citei anteriormente.

Agora vou mostrar outro, mostrando as funcionalidades:

*Leituras de textos: reconhece textos somente com um movimento das maos;

¢ Reconhecimento facial, identificacdo de pessoas em tempo real;

* Deteccdo de cédulas de dinheiro;

« |ldentificacdo de embalagens: o aparelho conta com uma base de dados com
milhares de cédigos de barras de produtos;

» Deteccdo de cores: permite que o usuario faca compras com seguranca identi-
ficando cores de forma rapida e precisa);

* Hora e data, sdo mostradas quando se gira o punho.

Além de representarmos esse produto no Brasil, também estamos engajados na
causa da melhoria da vida do deficiente visual e gostaria de acrescentar que fizemos
uma biblioteca no espaco da Unibes Cultural, gue se chama BiblioTech, que tem 1000
livros e aparelhos OrCam disponiveis para gue as pessoas com deficiéncia visual pos-
sam ter acesso a essas obras. E um espaco que tem piso tatil, desde o metrd até a
biblioteca. Convido vocés a conhecerem o espaco e como o aparelho funciona. Se
puderem indicar para gquecpesssas conrdeficieneia visual ¢onhecam, eu agradeco.
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uanto as conclusdes, acredito que muito deve ser feito: agcdes necessarias

devem ser continuas e o férum deve ser permanente. Devemos pensar em

mecanismos de fazer um trabalho em rede para que todos colaborem para
que tenhamos eficacia nas nossas decisdes, mas sempre de acordo com a populagao
mais interessada, que é a com deficiéncia visual.

Dessa forma, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia ird proporcionar daqui a al-
gumas semanas os anais desse féorum para que possamos estudar tudo que foi apre-
sentado pelos palestrantes, rever todas as informacdes partilhadas aqui. Entdo gos-
taria de finalizar fazendo um agradecimento a todos os colaboradores do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia que bravamente conduziram a organizacdo desse evento,
em especial o sr. Fabricio Lacerda; a Secretaria do Estado dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e todos os seus colaboradores; o Centro de Tecnologia e Inovagdo
do Jardim Humaitd, por meio da sua diretora, Dra. Yumi Kaneko, e sua supervisora
administrativa, a Sra. Paula, que nos ajudaram muito na confeccdo dos programas
em braile e ampliados, e o Allan Itabachi e a Mirian que também organizaram esses
programas. Sem eles, nds ndo teriamos esses programas aqui. Em especial gostaria
de agradecer os coordenadores Hélio Yasuki Seki e a Sénia Mitico Gondo, que ajuda-
ram muito. Eles se dedicam muito para que possamos ter um trabalho de qualidade
no Centro Humaitd, e a toda a equipe técnica que é exemplar ndo sé como pessoas
do bem mas também como profissionais que sempre procuram o aprimoramento.
Gostaria de agradecer a Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal, sua presidente
e toda sua diretoria que esteve aqui e nos apoiou e muito para a realizagao desse
evento. A Laramara, & Fundac&o Dorina Nowill, & Tecassistiva, & Tecnologia OrCam, &
Microsoft, a Segment e a Miraflex e a todos os senhores que estdo aqui e a todos os
palestrantes por terem separado esse dia para nos ensinar e compartilhar conosco
toda sua pratica e expertise. Bom descanso e espero que tenha sido tdo proveitoso
para os senhores quanto foi para mim, muito obrigada.
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