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CONVERSAS SOBRE

DEFICIENCIA VISUAL

uitos consideram que a palavra ‘deficiente’ tem
um significado muito forte, carregado de valo-
res morais, contrapondo-se a ‘eficiente’. Levaria
a supor que a pessoa deficiente nao é capaz; e, sendo
assim, entdo é preguicosa, incompetente e sem inteligén-
cia. A énfase recai no que falta, na limitacao, no ‘defeito,
gerando sentimentos como desprezo, indiferenca, chaco-
ta, piedade ou pena.

Esses sentimentos, por sua vez, provocam atitudes
carregadas de paternalismo e de assistencialismo, volta-
das para uma pessoa considerada incapaz de estudar, de
se relacionar com os demais, de trabalhar e de consti-
tuir familia.

No entanto, a medida que vamos conhecendo uma
pessoa com deficiéncia, e convivendo com ela, cons-
tatamos que ela ndo é incapaz. Pode ter dificuldades
para realizar algumas atividades mas, por outro lado,
em geral tem extrema habilidade em outras. Exatamen-
te como todos noés. Todos nds temos habilidades e ta-
lentos caracteristicos; nas pessoas com deficiéncia,
essas manifestacbes sdo apenas mais visiveis e mais
acentuadas.

Diante disso, hoje em dia se recomenda o uso do
termo ‘pessoa portadora de deficiéncia’, referindo-se, em
primeiro lugar, a uma pessoa, um ser humano, que pos-
sui entre suas caracteristicas (magra, morena, brasileira
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etc.) uma deficiéncia — mental, fisica (ou de locomo-
¢do), auditiva ou visual.

Deficiéncia visual: conceitos

Os graus de visdo abrangem um amplo espectro de
possibilidades: desde a cegueira total, até a visao per-
feita, também total. A expressédo ‘deficiéncia visual’ se
refere ao espectro que vai da cegueira até a visao
subnormal.

Chama-se visdo subnormal (ou baixa visdo, como
preferem alguns especialistas) a alteracao da capaci-
dade funcional decorrente de fatores como rebaixa-
mento significativo da acuidade visual, reducdo im-
portante do campo visual e da sensibilidade aos con-
trastes e limitacdo de outras capacidades.

Entre os dois extremos da capacidade visual es-
tdo situadas patologias como miopia, estrabismo,
astigmatismo, ambliopia, hipermetropia, que nao
constituem necessariamente deficiéncia visual, mas
que na infancia devem ser identificadas e tratadas o
mais rapidamente possivel, pois podem interferir no
processo de desenvolvimento e na aprendizagem.

Uma definicdo simples de visdo subnormal é a
incapacidade de enxergar com clareza suficiente para
contar os dedos da méo a uma distancia de 3 metros,
aluz do dia; em outras palavras, trata-se de uma pes-
soa que conserva residuos de viséo.

Até recentemente, néo se levava em conta a exis-
téncia de residuos visuais; a pessoa era tratada como
se fosse cega, aprendendo a ler e escrever em braille,
movimentar-se com auxilio de bengala etc. Hoje em
dia, oftalmologistas, terapeutas e educadores traba-
Iham no sentido de aproveitar esse potencial visual nas
atividades educacionais, na vida cotidiana e no lazer.
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A importancia da visao

Foram desenvolvidas técnicas para trabalhar o
residuo visual assim que é constatada a deficiéncia.
Isso melhora significativamente a qualidade de vida,
mesmo sem eliminar a deficiéncia.

Usando auxilios épticos (como 6culos, lupas etc.),
a pessoa com baixa visdo apenas distingue vultos, a
claridade, ou objetos a pouca distancia. A visdo se
apresenta embacada, diminuida, restrita em seu cam-
po visual ou prejudicada de algum modo.

Recursos ou auxilios 6pticos para visdo subnormal sdo
lentes especiais ou dispositivos formados por um con-
junto de lentes, geralmente de alto poder, que se utili-
zam do principio da magnificacdo da imagem, para que
possa ser reconhecida e discriminada pelo portador
de baixa visdo. Os auxilios dpticos estdo divididos em
dois tipos, de acordo com sua finalidade: recursos
opticos para perto e recursos opticos para longe.
(Braga, 1997, p. 12)

A visdo é o canal mais importante de relacionamento
do individuo com o mundo exterior. Tal como a audi-
¢do, ela capta registros proximos ou distantes e per-
mite organizar, no nivel cerebral, as informac&es
trazidas pelos outros 6rgaos dos sentidos.

Estudos recentes revelam que enxergar nao é
uma habilidade inata, ou seja, ao nascer ainda nédo
sabemos enxergar: é preciso aprender a ver. Ndo é
um processo consciente. Embora nem pensemos nis-
so, estamos ensinando um bebé a enxergar, ao
carrega-lo no colo e ir mostrando: Olha o gatinho;
Onde esté seu irméo?

O desenvolvimento das funcdes visuais ocorre nos
primeiros anos de vida. Gragas a testes de acuidade
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visual recentemente desenvolvidos, hoje é possivel
fazer a avaliacdo funcional da visdo de um recém-nas-
cido, ainda no bergario.

Noés todos temos diversos ‘sistemas-guia’, for-
mas muito pessoais que usamos para nos orientar
no espaco, em geral sem tomar consciéncia disso.
Por exemplo: para aprender um caminho, had quem
se oriente por uma casa diferente, um prédio, ou
outro marco de referéncia. Outros tém uma boa
nocdo dos pontos cardeais (norte, sul), usando-a
como orientagéo.

A visdo constitui um desses sistemas-guia — pro-
vavelmente, o mais poderoso deles. Assim, 0s cegos
precisam recorrer a outros tipos de sistema-guia. Al-
guns, por exemplo, usam como referéncia o tipo de
calcamento das ruas (asfalto, paralelepipedos etc.), ou
as curvas e esquinas das ruas de seu trajeto. Outros
recorrem a pistas olfativas (uma fabrica de bolachas,
por exemplo), ou auditivas (ruidos de uma praca
movimentada).

O que significa a perda da visao?

A cegueira, ou perda total da visdo, pode ser adqui-
rida, ou congénita (desde o nascimento). O indivi-
duo que nasce com o sentido da visdo, perdendo-o
mais tarde, guarda memorias visuais, consegue se
lembrar das imagens, luzes e cores que conheceu,
e isso é muito util para sua readaptacao. Quem nasce
sem a capacidade da visdo, por outro lado, jamais
pode formar uma meméoria visual, possuir lembran-
¢as visuais.

Para quem enxerga, € impossivel imaginar a vida
sem qualquer forma visual ou sem cor, porque as ima-
gens e as cores fazem parte de nosso pensamento. Nao
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basta fechar os olhos e tentar reproduzir o comporta-
mento de um cego pois, tendo meméria visual, a pes-
soa tem consciéncia do que nédo esta vendo.

Causas dos defeitos de visao
As causas mais frequentes de cegueira e visao
subnormal sdo:

Retinopatia da prematuridade causada pela imaturi-
dade da retina, em decorréncia de parto prematuro
ou de excesso de oxigénio na incubadora.

Catarata congénita em consequéncia de rubéola ou
de outras infecgdes na gestacéo.

Glaucoma congénito que pode ser hereditario ou cau-
sado por infeccoes.

Atrofia Optica.

Degeneracdes retinianas e alteragbes visuais
corticais.

A cegueira e a visao subnormal podem também re-
sultar de doencas como diabetes, descolamento de
retina ou traumatismos oculares.

O impacto da deficiéncia visual (congénita ou ad-
quirida) sobre o desenvolvimento individual e psi-
coldgico varia muito entre os individuos. Depende
da idade em que ocorre, do grau da deficiéncia, da
dindmica geral da familia, das intervencdes que fo-
rem tentadas, da personalidade da pessoa - enfim,
de uma infinidade de fatores.

Além da perda do sentido da visao, a cegueira
adquirida acarreta também outras perdas: emocionais;
das habilidades basicas (mobilidade, execucao das
atividades didrias); da atividade profissional; da co-
municacéo; e da personalidade como um todo. Trata-
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se de uma experiéncia traumatica, que exige acompa-
nhamento terapéutico cuidadoso para a pessoa e para
sua familia.

Quando a deficiéncia visual acontece na infancia,
pode trazer prejuizos ao desenvolvimento
neuropsicomotor, com repercussdes educacionais,
emocionais e sociais, que podem perdurar ao longo
de toda a vida, se ndo houver um tratamento adequa-
do, o mais cedo possivel.

Atividades da vida diaria:

caminho para a autonomia

Durante muitos anos, uma pessoa cega que falasse
bem, tivesse desempenho académico satisfatério e
bom nivel de informacéao e verbalizacdo deslumbra-
va e maravilhava a todos. Nada mais se esperava
dela, em termos de autonomia e de independéncia.
Assim, a educacdo de uma crianca portadora de de-
ficiéncia visual se voltava basicamente para seus
éxitos intelectuais.

Essa reacdo demonstrava a expectativa geral quan-
to as possibilidades de uma pessoa deficiente visual:
0 preconceito impedia que ela fosse considerada ca-
paz de executar toda a gama de atividades que faz
parte do cotidiano — deslocar-se com independéncia,
cuidar-se e vestir-se com adequacdo, alimentar-se,
interagir socialmente de forma pratica e adequada,
competir no mercado de trabalho, casar-se, enfim,
exercer seu papel de cidadédo que conta com o respeito
da sociedade e é aceito.

Felizmente, as coisas estdo mudando. Talvez ndo
com a rapidez que seria desejavel, mas muitos servi-
cos de atendimento as criancas portadoras de defici-
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éncia visual ja incorporam a seus programas um tra-
balho voltado para as atividades de vida diaria e para
a orientacdo e a mobilidade.

Desde cedo, as pessoas que enxergam vao apren-
dendo a lidar com as mais diversas situacdes corri-
queiras, observando o ambiente a seu redor e relacio-
nando-se com as pessoas. E preciso possibilitar essa
mesma relacdo com 0 meio a pessoa que nao enxer-
ga, Ou que enxerga pouco.

Nos programas de atendimento a pessoas por-
tadoras de deficiéncia visual esse aprendizado é
conhecido como ‘atividades da vida diaria’, ou
apenas ‘AVD’.

O Programa de Atividades da Vida Diaria é uma pre-
paracao para a vida; capacita para o prazer da auto-
suficiéncia, liberta da ajuda e da protecao excessivas
e motiva para o crescimento pessoal, por meio de
atitudes e valores positivos.

A independéncia alcancada gragcas a um bom
programa de Atividades da Vida Diaria vai muito
além das necessidades pessoais basicas, como hi-
giene, alimentacao, habitos a mesa e etiqueta, cui-
dados com a casa e atividades sociais. Significa de-
senvolvimento da autoconfianca e valorizacédo das
proprias capacidades, aquisicdo de naturalidade,
eficiéncia e desenvoltura no universo social e uma
atitude que favorece a conscientizacdo da socieda-
de em relacdo as potencialidades do portador de de-
ficiéncia.

Hé& criancas que, além da deficiéncia visual,
apresentam outros comprometimentos — da fala, da
audicao etc. Por isso, o primeiro passo em qual-
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quer atendimento consiste em uma avaliacdo glo-
bal, feita por uma equipe interdisciplinar compos-
ta por oftalmologista, pedagogo, fonoaudiélogo e
outros profissionais, para decidir qual é o caminho
a seguir.

A partir do diagnéstico, é elaborado um progra-
ma de Educacdo Precoce, que inclui atividades
lGdicas de acordo com a idade. Sua aplicacédo depen-
de, em primeiro lugar, da efetiva participacao da fa-
milia.

Para as criancas com visdo subnormal se desen-
volve um Programa de Estimulacao Visual, também
baseado em jogos e brincadeiras, criados ou adapta-
dos para as mais diferentes ocasifes. Essas ativida-
des se destinam a estimular a visdo residual (quando
hd), e também os outros sentidos.

Orientacao e mobilidade

A deficiéncia visual, em qualquer grau, comprome-
te a capacidade da pessoa de se orientar e de se
movimentar no espa¢o com seguranca e indepen-
déncia.

Na idade pré-escolar, quando a crianca esta desen-
volvendo sua capacidade de socializacéo, isso preju-
dica (ou até mesmo impede) o conhecimento do
mundo a seu redor e seu relacionamento com outras
pessoas. E um momento em que ela gosta de ter ami-
gos, brincar junto e compartilhar os brinquedos. Se
estiver impossibilitada de desempenhar esses papéis,
ficara insatisfeita e isolada, e isso trara prejuizos a sua
aprendizagem.

Para alguns autores, a limitacdo na orientacao e
na mobilidade pode ser considerada o efeito mais
grave da cegueira.
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O desenvolvimento das habilidades de orientagéo e
mobilidade, parte essencial do processo educacional
de qualquer crianca deficiente visual, precisa come-
car desde cedo, em casa, com o apoio dos pais. De-
pois, o treinamento continuara na escola, com o pro-
fessor especializado.

O papel da familia

Nos programas de estimulacdo precoce, orien-
tacdo e mobilidade, ha técnicas especializadas para
desenvolver o sentido de orientacdo usando o tato,
a audicado e o olfato para se relacionar com os ob-
jetos significativos que estdo no ambiente. Assim,
a crianca vai aprendendo a usar seus outros siste-
mas-guia.

O treinamento da orientacdo e da mobilidade per-
mite que a pessoa se movimente e se oriente com
seguranca na escola, em casa, no transito, em locais
publicos etc., de acordo com sua idade.

A familia, base do desenvolvimento do ser huma-
no, cabe a tarefa de oferecer ao portador de defici-
éncia visual condicdes para seu crescimento como
individuo, tornando-o capaz de ser feliz e produti-
vo, dentro de sua realidade, de suas potencialidades
e de seus limites.

Embora nem sempre seja facil, a familia precisa
entender que o portador de deficiéncia €, antes de
mais nada e acima de tudo, uma pessoa total, evitan-
do focalizar a atencdo na cegueira, ou na baixa capa-
cidade visual.

A primeira atitude importante consiste em acre-
ditar nas potencialidades da crianga, considerando-
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a capaz de estudar, de ser independente, de traba-
Ihar, praticar esportes e tantas outras coisas que
seus amigos fazem. Para muitos portadores de de-
ficiéncia, a maior dificuldade esta na falta de opor-
tunidades.

A troca de experiéncias, sentimentos e informagdes
nos ajuda a compreender a necessidade que criancas
ou adultos com deficiéncia, pais e profissionais, tém
de um espago para construir juntos novos valores e
significados.

No Brasil ainda predomina, em relacao a deficién-
cia, uma concepcdao assistencialista, permeada de bar-
reiras sociais. Na maioria das vezes, o portador de
deficiéncia e sua familia se sentem isolados, impoten-
tes, a espera de institui¢des, servicos médicos ou pro-
fissionais que possam miraculosamente curar ou ‘con-
sertar’ a deficiéncia.

Muitas familias prolongam seus momentos de
angustia, ansiedade, conflitos, negacgéo, sublimacao,
frustracao e até mesmo desesperanca por nao dispor
de informacdes e ndo encontrar interlocutores para
discutir sua problematica e para se identificar. Eles
precisam contar com locais e pessoas com quem
possam conversar e compartilhar ndo s6 os sofri-
mentos, mas também os momentos de alegria, as
conquistas e vitorias.

O desenvolvimento da crianca

portadora de deficiéncia visual

Para entender e avaliar o que acontece com o proces-
so de desenvolvimento da crianca com deficiéncia
visual é preciso considerar, entre outros fatores:
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- idade em que aconteceu;
e associacdo (ou ndo) com outras deficiéncias;
- aspectos hereditérios;

- aspectos ambientais;

tratamento recebido.

A crianca portadora de deficiéncia visual (cegueira ou
baixa visdo) deve ser avaliada por profissionais da
area da saude e da educagdo, num trabalho conjunto,
para identificar suas necessidades especificas e sua
potencialidade.

O sucesso de um programa de reabilitacdo de-
pende da atuacdo da equipe de profissionais jun-
to a crianca e a familia, desde o momento do diag-
nostico.

Com frequéncia sdo erroneamente consideradas
deficientes mentais, por sua dificuldade em realizar
certas tarefas, criancas cuja deficiéncia visual nao foi
diagnosticada.

A maioria das criangas com deficiéncia visual
possui algum grau residual de visdo: poucas sédo
totalmente cegas. Infelizmente, muitas das que
tém algum grau de visdo sdo consideradas cegas
e tratadas como tal; dessa forma, perdem os be-
neficios que o uso da visdo residual poderia tra-
zer a seu processo de desenvolvimento e a sua
qualidade de vida.

Quanto antes as criancas com deficiéncia visual fo-
rem encaminhadas a servi¢os de atendimento,
maiores serdo suas possibilidades de desenvolver
seu potencial.
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Qual é o papel da escola?

E da sociedade?

Além da familia, a escola e a sociedade também podem
(e devem) contribuir no sentido de ajudar a enfrentar
os obstaculos colocados pela deficiéncia. A escola é uma
das grandes aliadas na luta pela integracdo. Nesse es-
paco, as questdes relacionadas a preconceitos, mitos e
estigmas podem ser debatidas e analisadas por todos:
professores, alunos e funcionarios.

Ao abrir suas portas igualmente para os que enxer-
gam e 0s que ndo enxergam, a escola deixa de repro-
duzir a separacao entre deficientes e ndo-deficientes
que ha na sociedade.

Os portadores de deficiéncia freqientemente fi-
cam segregados, escondidos, e a maioria das pessoas
ndo entra em contato direto com eles. Por isso, ao
encontrar uma pessoa com deficiéncia, esses indivi-
duos ficam inseguros, sem saber o que fazer, e as ve-
zes acabam tomando atitudes defensivas e
preconceituosas.

Ao se tornar um espaco de incluséo, a escola pro-
move trocas enriquecedoras para toda a equipe esco-
lar, incluindo os alunos e suas familias.

A fonte de informacdes mais importante para o
educador tracar sua diretriz de acdo junto ao edu-
cando é saber como ele é (como percebe, age, pen-
sa, fala e sente). O deficiente visual percebe a reali-
dade que estd a sua volta por meio de seu corpo, na
sua maneira propria de ter contato com o mundo
que o cerca.

Para conhecer o deficiente visual e seus significa-
dos (interesses e conhecimentos) e habilidades, é
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necessario acompanha-lo nesse trajeto percorrido
pelo seu corpo, prestando atencdo ao referencial
perceptual que ele ira revelar, que ndo é o da viséo.

Partindo dos préoprios caminhos perceptuais dos
deficientes visuais, o educador pode oferecer-lhes
oportunidades para entrarem em contato com novos
objetos, pessoas e situacdes e, assim, saber (ou
aprender).

Aprender é aqui entendido como a capacidade humana
de receber, colaborar, organizar novas informacdes e, a
partir desse conhecimento transformado, agir de forma
diferente do que se fazia antes. Aprende-se numa relagdo
com o0 outro ser humano e/ou com as coisas a seu redor.
(Masini, 1993)

O convivio com pessoas portadoras de deficiéncia (de
qualquer tipo) contribui para facilitar a quebra de ta-
bus e de estigmas, favorecendo a plena inclusao do
portador de deficiéncia na sociedade e auxiliando a
familia a lidar com essa deficiéncia.

Todos os que rodeiam o deficiente visual precisam se
conscientizar de que suas relacdes interpessoais po-
dem ser saudaveis e baseadas na reciprocidade, pois
ele é uma pessoa total e capaz.

Porém, como bem lembra Renata Neves, profes-
sora de danca e fonoaudidloga, é preciso tomar cui-
dado para ndo minimizar as potencialidades e a con-
dicdo de ser do individuo.

A cooperacao das familias e a mobilizacdo da co-
munidade em busca de melhor qualidade de vida,
educacdo e participacdo social das pessoas com defi-
ciéncia anuncia novos tempos, de combate as atitu-
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des discriminatoérias, de disseminacédo do conhecimen-
to e, principalmente, com a criacdo de uma sociedade
mais acolhedora e solidaria.

Mitos, crendices e supersticdes

Devido a ignorancia de suas causas, a cegueira com
freqUiéncia despertou medo e supersticdo nas pesso-
as, ao longo dos séculos.

Na antiga Grécia, a palavra ‘estigma’ se referia a
sinais corporais, associados a uma condi¢cdo moral
inferior; a pessoa marcada por um estigma devia ser
evitada, principalmente em locais publicos. A ceguei-
ra, como outras deficiéncias, estava entre os estig-
mas denunciadores de péssimo carater — seus porta-
dores eram marginalizados, excluidos do convivio
social. Ja na Idade Média, a cegueira era vista como
um castigo divino.

Por outro lado, houve sociedades em que o0 cego
era considerado um favorito dos deuses: com sua
‘visdo para dentro’, ele veria coisas que escapavam
aos demais. Isso fazia dele um ser superior, um pri-
vilegiado.

A medida que a ciéncia foi identificando as cau-
sas e 0s mecanismos da perda de visdo, essas concep-
¢des fantasiosas foram mudando gradualmente.

Porém, muitas pessoas ainda se perturbam dian-
te de uma pessoa com deficiéncia. De certa forma, é
natural que se sintam desconfortaveis diante do ‘di-
ferente’. Mas esse desconforto diminui, ou até desa-
parece, quando se abre a possibilidade de um convi-
vio mais freqiente com pessoas deficientes e de um
maior conhecimento da dimenséo do problema.

A civilizagdo moderna em muito se beneficia dos
feitos de Helen Keller como divulgadora, em escala
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mundial, das potencialidades da pessoa com defici-
éncia, da musica produzida por Johann Sebastian
Bach, da obra literaria de Jorge Luis Borges, da musi-
ca de Ray Charles, Stevie Wonder, Andréa Bocelli e
muitos outros.

A crescente participacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia na vida social, em escolas, clubes, empre-
sas ou igrejas, favorece a todos: a diversidade estimu-
la e enriquece nossa percepcao.

As pessoas com deficiéncia sdo como vocé: tém os
mesmos direitos, sentimentos, sonhos e vontades.
Ter uma deficiéncia ndo torna a pessoa melhor ou
pior. O portador de deficiéncia ndo é um anjo, nem
um modelo de virtudes: € uma pessoa.

Se vocé se relaciona com uma pessoa deficiente,
evite agir como se a deficiéncia néo existisse, pois isso
implicaria ignorar uma caracteristica pessoal impor-
tante. Aja com naturalidade; se acontecer algo emba-
racoso, uma dose de delicadeza, sinceridade e bom
humor nunca falha.

Quantos brasileiros

tém deficiéncia visual?

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, de 1 a 1,5
por cento da populacdo é portadora de deficiéncia
visual. Assim, no Brasil haveria cerca de 1,6 milh&o de
pessoas com algum tipo de deficiéncia visual, sendo
a maioria delas com baixa visao.

Calcula-se ainda que, a cada 3 mil criancas, uma
€ cega, e que a cada quinhentas criancas, uma tem
visdo subnormal.




Pelos dados do Censo Escolar, em 1998 havia
337.326 alunos com necessidades especiais matricu-
lados em escolas de todo o pais. Destes, 15.473 (ou
4,6 por cento) apresentavam deficiéncia visual; a
maioria deles (9.907) cursava o ensino fundamental
em escolas da rede publica estadual.

Os especialistas estimam que os casos de deficiéncia
visual poderiam ser reduzidos em até 50 por cento se
fossem adotadas medidas preventivas eficientes nas
areas de saude e educacao e se houvesse mais infor-
macao disponivel.

Cabe a sociedade oferecer oportunidades para que
as pessoas com limitacdes em seu relacionamento
visual com o mundo possam desenvolver toda sua
capacidade fisica e mental e usufruir dela. H4, ainda,
muito a ser feito, mas € preciso reconhecer que ja
ocorreram muitas conquistas e avancgos.
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O COMECO DA VIDA:
)

A 3 ANOS

0 periodo que vai do nascimento até os 3 anos
de idade, pois é a fase da construcdo do siste-
ma de significa¢do, do desenvolvimento cognitivo e da
interacdo com o meio ambiente.

Nessa fase, tenham ou néo deficiéncia visual, os
recém-nascidos desenvolvem todos os seus sentidos
(olhando, cheirando, pegando e experimentando
tudo), e também seu sistema motor: aprendem a sus-
tentar a cabeca, rolar, engatinhar, andar, correr, pu-
lar, em um processo intenso e dindmico. Nos primei-
ros meses de vida eles captam fundamentalmente as
sensacdes de calor, frio, dor, contato, presséo - for-
mas simples de percepcéo tatil.

E assim que a crianga vai construindo seu conhe-
cimento, interagindo com o meio, com as pessoas ao
redor, comunicando-se e recebendo em troca informa-
¢Oes de todo tipo.

A crianca deficiente visual (cega ou com baixa vi-
séo) desde o inicio sofre limitagcdes em suas possi-
bilidades de apreensdao do mundo externo e de adap-
tacdo ao meio. Ela precisa contar com pessoas dis-
poniveis para ajuda-la a explorar o mundo e a ela-
borar suas préprias informag¢des, usando os demais
6rgéos dos sentidos — audicao, olfato, tato e paladar —
para ganhar autoconfianca e senso de equilibrio.

V arios autores identificam como ‘sensério-motor’
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Bebés com deficiéncia visual

Todos nés utilizamos uma variedade de recursos para
nos orientar no espaco; a visdo é um deles. O bebé
que enxerga é dotado de um potencial biolégico para
compreender gradualmente o ambiente e se adaptar
a ele, usando todos os sentidos. J4 o bebé sem o sen-
tido da visédo precisa integrar e sintetizar os dados e
as informacdes captados no ambiente usando os ou-
tros canais de percepcao sensorial.

E importante que o bebé deficiente visual apren-
da a usar seus outros sentidos o mais cedo possi-
vel, para se localizar e reconhecer seu espago, evi-
tando atrasos em atividades como engatinhar e
andar. Trata-se de uma questao de aprendizado,
pois ele possui 0 mesmo potencial dos bebés do-
tados de viséo.
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Assim sendo, os adultos devem se preocupar
em desenvolver atividades variadas de estimulacao,
de forma gostosa, como brincadeiras, varias vezes
por dia.

E importante observar o bebé, para perceber o mo-
mento em que estad pronto para experimentar no-
vOs movimentos e posi¢des, sem jamais forcar uma
situacdo.

Sem poder reagir a estimulos visuais — um brin-
quedo com cores fortes, o vestido da mae, a lampada
que se acende —, o bebé ndo tem motivacBGes para
erguer a cabeca, rolar de lado, tentar alcancar alguma
coisa. Como se mexe pouco, seus musculos nao se
desenvolvem e ele ndo se prepara para sentar,
engatinhar e, depois, andar.

Frequentemente, os bebés com baixa visdo prefe-
rem ficar em um ambiente constante e familiar, te-
mendo as mudancgas — mesmo gque seja apenas uma
mudanca de posicdo. Alguns, por exemplo, querem
permanecer de costas, escolhendo a estabilidade e a
imobilidade para se proteger do desconhecido mun-
do ameacador. Mas eles precisam aprender a aceitar
as mudancas.

Quanto mais cedo forem iniciadas as atividades e
quanto mais interessantes elas forem, mais satisfeito
ficara o bebé e mais motivado para tentar novas po-
sicdes. Se desde cedo for mudado de posi¢éo frequien-
temente (com a barriguinha para baixo, de lado e de
costas), ele podera se sentir confortavel em qualquer
uma, gostando das mudangas.

Um caso que merece atencao especial é o dos bebés cuja
deficiéncia visual resulta de retinopatia da
prematuridade, situagdo em que a retina ndo atinge o
amadurecimento completo devido ao parto prematuro,
ou a um excesso de oxigénio na incubadora. Essa mes-
ma prematuridade provoca também o desenvolvimento
insuficiente da musculatura, que ndo amadurece comple-
tamente no Utero, prejudicando a motricidade.

Se ndo forem estimulados, os bebés com defici-
éncia visual tendem a ficar ‘grudados’ no colchéo,
mantendo a maior parte possivel do corpo em conta-
to com a superficie. Com isso, acabam fortalecendo os
musculos errados, o que bloqueia a capacidade de re-
laxamento e tensiona os mudsculos, dificultando, en-
fim, o futuro desenvolvimento motor.
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Maos: ferramentas preciosas cao preénsil (tirar, colocar, abrir, fechar, tampar,

empilhar etc.).

Com as méos, o bebé compreende que um obje-
to existe e pode entender para que serve. E a méo
que lhe déa as informacdes necessarias para locali-
zar, analisar e conhecer os brinquedos e outros ob-
jetos. Com as méos, ele descobre a forma e percebe
o calor do rosto da mée, adquire conceitos espaciais,
entende a relacdo entre os objetos, integra seu es-
quema corporal etc.

Durante toda a vida da pessoa com deficiéncia vi-
sual, a mao é um recurso privilegiado de conhecimen-
to. Mas nos primeiros anos de vida, enquanto a lin-
guagem estd num estagio incipiente, ela desempenha
um papel ainda mais relevante.

As maos sdo os olhos das pessoas com deficiéncia . ~
. « . Estimulacao precoce
visual. O uso das maos como instrumento de percep-

Ha milhares de anos, quando o homem comecou a
andar em posicao ereta, libertou suas méos da ta-
refa da locomogéo. Assim, as m&os puderam evoluir
e se tornaram o principal instrumento para agir e
dominar o ambiente, além de ser um meio de ex-
pressdo e de comunicacédo, e também um 6rgédo de
percepcao.

Se as méos tém tamanha importancia para o ser
humano, é facil imaginar seu papel na vida das pes-
soas com deficiéncia visual. As informac®es chegam
a elas por dois canais principais: a linguagem - pois
ouvem e falam - e a exploracdo tatil, que depende
especialmente das maos.

¢cdo deve ser intensamente estimulado, incentivado Em um processo trabalhoso, mas também muito inte-
e aprimorado. ressante, os adultos que acompanham a crianga com
deficiéncia visual tém a funcéo de ajuda-la a utilizar as
O adulto que nasceu deficiente visual, ou adquiriu maos para descobrir o mundo e se interessar por ele.
essa deficiéncia mais tarde, sempre pode aprender mui- Esse trabalho recebe o nome de estimulag&o precoce.
to gragas a linguagem oral e gestual, ao pensamento abs-
trato, aos simbolos etc. Mas o bebé com deficiéncia vi- O conceito de estimulagéo precoce adotado pelo Mi-
sual precisa percorrer um longo caminho antes de dis- nistério da Educacéo (Série Diretrizes n° 3, Secretaria
por desses recursos, que se desenvolvem com a idade. de Educagdo Especial, 1995) ¢ o seguinte:

Desde o0 nascimento, é preciso despertar na crian-
ca cega o desejo de conhecer e aprender. Os pais de-
vem conversar mais com um recém-nascido portador

Conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos
e ambientais incentivadores, destinados a proporcionar
a crianca, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias

de deficiéncia visual do que se faz geralmente com os significativas para alcancar pleno desenvolvimento no seu
néo-deficientes. processo evolutivo.
Cada vez mais, a principal adaptacédo requerida

pela cegueira consiste em transformar a médo em um A estimulacdo precoce € uma acao facilitadora para
O0rgdo também de percepcao, sem perder sua fun- a construc¢do do conhecimento, por meio da interacéo e
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da comunicacdo com o outro. Trata-se de um processo
que procura despertar a curiosidade e o interesse pela
descoberta do mundo, estimulando a iniciativa e a au-
tonomia da crianga com deficiéncia visual.

Cada atividade de estimulacao pode envolver véarias
funcdes ao mesmo tempo. Por exemplo: se jogamos
uma bola com guizos para a crianca, estamos trabalhan-
do a coordenacdo ouvido/mao, a exploracdo da forma
e da textura da bola, seu uso, sua funcéo, a permanén-
cia do objeto e a compreenséo da organizacéo espacial.

O deficiente visual vivencia o mundo por meio do
tato. Essa percepcao permite a crianga compreender
que existe algo fora de si mesma, um mundo exterior
povoado de objetos e pessoas, cada um com seu
nome, sua forma e sua funcao proéprias.

No entanto, para que o sentido do tato e seus prin-
cipais agentes, as méaos, se coloquem a servi¢co do
bebé cego, ou com visao residual, é preciso que ocor-
ram duas adaptacdes:

- A mao deve ser ‘educada’ para se transformar em
o6rgado de percepgdo, em instrumento de explo-
racdo e de conhecimento.

e A coordenacgdo bimanual (das duas méos) e a
coordenag¢do ouvido/mao precisam substituir a
coordenacdo olho/méo estabelecida pelas crian-
¢as que enxergam.

E nossa tarefa ajudar a crianca deficiente visual a
encontrar caminhos eficazes e alegres para alcancar
essas adaptacdes. Brincar é a forma mais simples e
mais efetiva de intera¢cdo com a crianca.

A coordenacao de ambas as maos é indispensa-
vel para a crianca perceber as coisas; se as mdos nédo

O comeco da vida: O a 3 anos 27

Brincando com as maos

trabalham em ‘equipe’, o resultado final da pesquisa
se torna impossivel. Exercicios como bater palmas,
segurar a mamadeira com as duas maos, bater dois
objetos entre si horizontalmente, ou bater num pan-
deiro sdo 6timos para desenvolver a coordenacao
bimanual.

Inicialmente, o bebé cego néo estd interessado
em tatear os objetos; seu interesse se concentraem
sensacdes de calor, na maciez do rosto das pesso-
as, em sua chupeta, no lencol do berc¢o, no ato de
ser balancado. Brincar com essas sensacfes é um
bom comeco.

Cabe aos pais, ou a outras pessoas que convi-
vam com o bebé, aproximar os estimulos que estao
fora de seu campo de percepcéao, facilitando a ex-
ploracéo e desenvolvendo seu interesse: orientar os
movimentos para que a crianca acaricie os objetos
com a palma da méo, com tempo para descobri-los
e conhecé-los.

E fundamental perceber as necessidades, interes-
ses e desejos da crianca e brincar enquanto ela esti-
ver disposta, deixando tempo para que descanse,
coma, durma - e encerrando a atividade assim que
observar sinais de cansaco.

Uma intervencgdo invasiva ou excessiva pode tra-
zer riscos. A receita é: estimular sem saturar, ajudar
sem invadir. Encontrar o equilibrio entre esses dois
extremos depende da relacdo e da sintonia que esta-
belecemos com o bebé.

Entre 12 e 16 meses de idade ocorre uma mudanca
significativa na forma de os bebés se aproximarem
dos objetos. E 0 momento em que a crianga cega
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comeca a utilizar mais suas maos, explorando cuida-
dosamente os objetos para identifica-los e dar-lhes
um uso funcional. Mas, antes de usar as méozinhas
para fazer uma exploracdo detalhada, o bebé brinca
com os objetos e gosta de coloca-los na boca.

Se retirarmos um objeto das maos de um bebé
cego de menos de 8 meses de idade, ele ndo vai ten-
tar resgata-lo. Para ele, as coisas aparecem e desa-
parecem de seu campo tatil, sem que entenda a ra-
z&o0, pois ndo vé o movimento do objeto, ao cair ou
ser retirado.

O Unico meio de o bebé compreender a existén-
cia de realidades exteriores fora de seu campo
perceptivo tactil é a experimentagdo. Para tanto, o
adulto deve dirigir as méos da crianca para os obje-
tos, levando-a a deduzir que as coisas permanecem
por perto e poderdo ser alcancadas, se ela quiser. Di-
versas atividades colaboram nesse sentido:

e Brincar com o rosto ou com as maos dos pais.
Encostamos na crianga e afastamo-nos um
pouquinho, de modo que 0 menor movimento
dela permita o encontro.

 Movimentar objetos, com a méo da crianca
apoiada sobre a nossa ou sobre algum de seus
objetos favoritos.

e Colocar objetos sobre o peito da crianca, para
que ela possa senti-los e procura-los com as
maozinhas.

e Colocar objetos junto ao corpo do bebé, em
posicdes variadas.

e Colocar objetos, de preferéncia sonoros, bem
perto de seus bracos, para que sejam percebidos
ao menor movimento.
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 Colocar a crianca sentada, com objetos entre suas
pernas, ou bem perto dela, na sua frente ou a
seu lado.

« Em um espaco aberto, incentivar a crianca a
engatinhar, atraindo-a com objetos sonoros.

O tato e o mundo sonoro

O desenvolvimento psicolégico do bebé deficiente
visual é especialmente vulneravel. Os recursos funda-
mentais de que disp8e para ajudar a integrar as in-
formacdes recolhidas no ambiente sdo a percepcédo
tatil e a sonora, além da afetividade.

O tato permite analisar um objeto de forma par-
celada e gradual. A visdo, ao contrario, é sintética e
globalizadora. Assim, as informacgdes parciais
fornecidas pelo tato precisam ser integradas, para
chegar a uma concluséo global.

Quando se interessa por alguma coisa, o bebé
deficiente visual pode permanecer pesquisando du-
rante longo tempo. Os adultos muitas vezes ficam
impacientes, sem entender que a demora equivale ao
tempo necessario para conhecer o objeto, pois a crian-
¢a esta iniciando seu processo de abstracao.

A tarefa de explorar e conhecer um objeto requer
grande esfor¢o da crianca portadora de deficiéncia
visual. Por isso, ela precisa contar com situacdes ade-
quadas de aprendizagem, sem precipitacdo nem im-
paciéncia.

A percepcdo auditiva ajuda a crianga portadora de
deficiéncia visual a compreender que existe uma rea-
lidade exterior, separada dela. No entanto, ela ainda
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precisa aprender o significado dos sons. Por exemplo:
ao ouvir a batida de uma porta, ndo sabe como ¢é a
porta, para que serve, e nem que é feita de madeira. A
aquisicdo do significado do mundo dos sons é um
processo lento.

Objetos sonoros em geral sdo bem aceitos por
bebés com deficiéncia visual. J4 a preferéncia por
texturas varia muito: alguns ndo gostam do conta-
to com a pellcia; outros, rejeitam objetos de bor-
racha. A mée logo aprende as preferéncias de seu
filho.

Desenvolvimento afetivo

O desenvolvimento afetivo é fundamental para garan-
tir a crianga cega o desenvolvimento normal de seus
conhecimentos e a formacdo de uma personalidade
harménica. Embora isso seja verdadeiro para todas as
criancas, com ou sem deficiéncia, é ainda mais impor-
tante para aquelas que possuem alguma deficiéncia.

Desde cedo, a criangca com deficiéncia visual
manifesta uma forte preferéncia por pessoas, en-
quanto seu interesse por objetos demora mais a se
manifestar, em comparagdo com as criangas que en-
xergam. As pessoas de quem ela gosta sdo muito sig-
nificativas e determinantes. Essa relacdo de vincu-
lo deve ir evoluindo, abrindo lugar para o interesse
por objetos, por outras pessoas e pelo mundo exte-
rior em geral.

Na relacdo com o bebé portador de deficiéncia vi-
sual, ¢ bom néo esquecer estas palavras: conversar
e acariciar.
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O dominio do corpo

A voz e o toque sdo as melhores formas de tran-
quilizar e confortar a crianca. E importante desenvol-
ver quaisquer atividades de forma lenta e suave, por
pouco tempo de cada vez. Dedicar alguns minutos,
vérias vezes ao dia, é a melhor forma de estimula-la,
sem deixa-la cansada ou irritada.

Muitas vezes, a crianca deficiente visual demora mui-
to tempo para se sentir confiante e segura o suficien-
te para andar sozinha. Afinal de contas, é assustador
andar sem conseguir dominar a situacdo, sem ver o
ambiente em que se desloca.

Mas os adultos ndo devem desanimar; vale a pena
ser paciente e insistir. Se ela for aprendendo a andar
com apoio, vai chegar a hora em que possa andar
sozinha. A pratica aumenta sua competéncia e também
a confianca nela e nos adultos.

Por outro lado, essa crianca nao tarda a perceber
que esta cercada por muitos perigos, e isso restringe
seus movimentos. E com frequéncia os pais podem
deixa-la ainda mais medrosa, insegura e sem iniciati-
va, ao impedir que se desenvolva como as outras cri-
ancas — que caiam, ralem o joelho, se machuquem,
mas aprendam a usar o corpo, a fortalecer os muscu-
los e a descobrir o mundo.

O trabalho feito para estimular o desenvolvimen-
to motor deve promover experiéncias multissenso-
riais, combinando movimentos com panos, bolas e
bambolés e estimulos sonoros, como musicas e ins-
trumentos musicais, incentivando com brincadeiras
0 uso do corpo.
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Familia, escola e profissionais

Na escola de educacéo infantil ocorre um movimento
de interacdo entre a crianca e o ambiente que a ro-
deia, um trabalho conjunto envolvendo a familia e a
comunidade (principalmente a comunidade escolar),
para auxiliar a crian¢ga com deficiéncia visual a inter-
pretar e assimilar o mundo.

O papel da comunidade escolar consiste em apoiar,
orientar e dar suporte a familia, para que esta aprenda
a lidar adequadamente com sua criancga, pois é com ela
que se da a maior convivéncia.

Os programas de Intervencéao Precoce, Educacéao
Infantil e Escolar, adotados em escolas publicas par-
ticulares e institui¢cbes especializadas, cuidam das
necessidades da criang¢a, ouvem 0s pais e escutam
suas prioridades e desejos, considerando o contexto
social em que vivem.

O programa de Educacéo Precoce deve possibilitar a
integracdo da crianca com deficiéncia visual na fami-
lia, na escola e na comunidade, pela interacdo com
criancas e adultos.
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O ideal é realizar um trabalho conjunto, no qual pro-
fissionais e familias possam se reunir e trocar informa-
¢Oes. Na prética, infelizmente, nem sempre é possivel: em
algumas localidades néo hé esse tipo de servi¢o; outras
vezes, a familia ndo tem recursos para matricular o filho
em escolas especializadas, ou mesmo ignora a existéncia
desses recursos, achando que nada ha a fazer.

EDUCACAO PRE-ESCOLAR:

4 A 6 ANOS

ntre os 4 e 0s 6 anos, toda crianca aprende a cal-
¢ar sapatos, se vestir, tomar banho e adquire
varias outras habilidades, se encaminhando
para a autonomia. Ao mesmo tempo, constroi concei-
tos e utiliza formas de expressdo que serdo funda-
mentais para o futuro aprendizado da leitura e da
escrita. Mas, para isso, ela precisa ser orientada e es-
timulada. A auséncia de estimulos vindos da familia
e do grupo social e a limitacdo da aquisi¢do de expe-
riéncias por meio da privagdo de um dos 6rgdos dos
sentidos prejudica o desenvolvimento.

No caso da crianga com deficiéncia visual, € mais im-
portante ainda desenvolver os 6rgéos dos sentidos de que
ela dispde, ja que lhe falta a viséo, principal canal de apre-
ensdo do mundo exterior. Ela ndo pode ser superprotegida
e ficar em uma redoma de vidro: deve ser incentivada a
desenvolver seu potencial e sua curiosidade. Se levar tom-
bos, arranhdes, ralar o joelho, ficar suja, isso deve ser vis-
to com naturalidade - afinal, € uma crianca!

Nessa etapa da vida (de 4 a 6 anos), a aprendiza-
gem significativa e conceitual passa pelas vivéncias
corporais no espaco e no tempo; dai a importancia de
brincadeiras e jogos que estimulem a imaginacao, de
atividades llidicas e recreativas. A crianca gosta de
ouvir histérias e de ter amiguinhos, por isso as ativi-
dades em grupo sdo muito mais enriquecedoras.
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As atividades ladicas e exploratdrias, os jogos e as
brincadeiras, ajudam a reconhecer as potencialidades
de cada um, a desenvolver o raciocinio, a usar os ges-
tos para exprimir idéias, pensamentos e emogdes e
permitem que a crianga entre em contato com seu
proprio corpo e com suas possibilidades de movimen-
tacdo, desenvolvendo assim sua consciéncia corporal
e seu autoconhecimento.

Ao acreditar em si mesma, a crianca passa a
confiar mais nos outros e aprende a brincar e a
atuar em grupo, trocando o isolamento por novas
amizades.

O primeiro dia na pré-escola

Muitas criancas, com deficiéncia ou ndo, comecam a fre-
quentar a escola por volta dos 4 anos. Em geral, as difi-
culdades de adaptacéo sédo superadas com naturalida-
de nas primeiras semanas, tanto pela crian¢a quanto por
seus pais. No entanto, quando a crianca é portadora de
uma deficiéncia, isso pode ser mais dificil, e as vezes
frustrante, para ela e para os pais. Assim, esse processo
precisa ser seguido com atencéo.

Desde que tenha condi¢des minimas de comuni-
cacdo e de interacgdo, de explorar o meio e de se orga-
nizar para compreender o ambiente que a rodeia, a
crianca com deficiéncia visual pode e deve ser inte-
grada a pré-escola comum (ou seja, com criang¢as ndo-
deficientes).

No Brasil, a integracao de criancas com deficién-
cia visual e ndo-deficientes na pré-escola é recente e
se manifesta em agdes isoladas e assistematicas, sen-
do mais freqliente nas grandes cidades.
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As situacdes de integracdo sdo variadas: algumas
escolas tém salas de apoio ou de recursos pedagdégi-
cos, com professores especializados; outras recebem
avisita de professores itinerantes. Em outros casos, a
crianca com deficiéncia freqlienta duas escolas: uma
comum e outra especializada. E ha familias que pre-
ferem pagar um professor particular.

Alguns municipios estdo promovendo a inclusdo
de criancas com deficiéncia ja na fase de creche, e 0s
resultados tém sido muito positivos: criancas que
convivem com a diversidade desde pequenas tendem
a crescer com menor carga de preconceitos e a acei-
tar com naturalidade as diferencas.

O processo de aceitacdo da crianga com deficién-
cia depende do trabalho conjunto de profissionais
especializados e da equipe escolar, com a participa-
¢do da familia.

A adequacédo e a adaptacao das atividades para
incluir a crianca com deficiéncia visual serao fei-
tas, sempre que possivel, de acordo com a
estruturacdo e a organizacdo do cotidiano da esco-
la. Para isso, é indispensavel que o professor de
apoio e o professor da classe comum trabalhem em
conjunto.

A integracéo escolar € um processo gradual e dinami-
co, que assume diferentes formas segundo as neces-
sidades e as caracteristicas de cada aluno e o contex-
to da escola.

Para colher resultados positivos do processo de
inclusado, é preciso que toda a equipe escolar esteja
preparada para acolher a crianga portadora de de-
ficiéncia, desde o porteiro até o diretor, passando pe-
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los colegas de classe e pelas demais criancas.

Quando a escola desenvolve um processo de
sensibilizacdo e de acolhimento da crian¢a com defi-
ciéncia, os resultados costumam ser positivos, pois
todos se beneficiam: as criancas aprendem a exercer
a solidariedade e a conviver com o diferente; os pro-
fessores desenvolvem novas técnicas de ensino e
pesquisam novos materiais didaticos.

Aspectos positivos da integracao

O processo de integracao pré-escolar, além de favo-
recer o desenvolvimento integral — motor, intelectual
e emocional — do aluno com deficiéncia visual, tam-
bém contribui para o desenvolvimento de uma auto-
imagem positiva e para o enriquecimento e a amplia-
¢do de conhecimentos, gracas as experiéncias parti-
Ihadas com o grupo.

Requisitos da integracao

* Reavaliar a pratica pedagoégica, levando em conta o
potencial da crianga portadora de deficiéncia visual,
o fato de ela apresentar uma perda (a auséncia da
visdo), e os fatores sociais e culturais do grupo a
que ela pertence;

e Utilizar os recursos especificos disponiveis (lentes
especiais, maquina de escrever braille, jogos adap-
tados, equipamentos de informatica, softwares es-
pecificos etc.).
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A proposta pedagdgica da pré-escola enfatiza as-
pectos do desenvolvimento afetivo, cognitivo, social
e fisico, privilegiando o atendimento das necessida-
des da crianca e envolvendo a familia, sempre que
possivel. A procura constante de recursos pedago-

gicos, de novos métodos e técnicas, deve ser preo-
cupacdo de todos os que rodeiam a crianca deficien-
te visual.

A parceria familia/escola

A participacao da familia é fundamental para todo o
processo de atendimento a crianca portadora de de-
ficiéncia visual. Os pais precisam entender as dificul-
dades do filho portador de deficiéncia, comunicando-
se com ele em uma atitude positiva diante dos desa-
fios impostos pela deficiéncia.

O trabalho de integrac&o na escola depende cen-
tralmente da colaboracdo dos pais, aos quais cabe
fornecer informacdes a respeito das condic¢des visuais
(cegueira/visdo subnormal) do aluno, do eventual
uso da visao residual, de aspectos de seu desenvolvi-
mento global, da necessidade de adaptacédo do mate-
rial, da utilizacdo de recursos 6pticos, ndo-6pticos e
tecnologicos.

Os colegas da classe também devem ser informa-
dos a respeito do colega portador de deficiéncia. O
ideal é que o professor crie situagfes em que a parti-
cipacado e a cooperacdo ocorram espontaneamente —
por exemplo, no trabalho em grupo —, sem que a crian-
ca com deficiéncia seja exposta a situacdes dificeis ou
constrangedoras.

E preciso avaliar se as atividades propostas con-
tribuem de fato para criar relacées de amizade, evi-
tando a rejeicdo e/ou a superprotecdo. O professor
pode propor um rodizio para os companheiros aju-
darem a crianca com deficiéncia visual, quando ne-
cesséario, dentro e fora da sala de aula.

E importante procurar dar oportunidades a todos
de exercer a solidariedade e de perder o medo dos
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‘diferentes’, que ocorre naturalmente entre as criangas.

Com o tempo, os pais de todos os alunos perce-
ber&do que a inclusédo de criancas com deficiéncia traz
um ganho para a classe. O professor, por sua vez, tam-
bém enriquece seu trabalho, ao se ver diante da ne-
cessidade de diversificar e tornar mais concretos os
conceitos e o material didatico utilizados.

ENSINO FUNDAMENTAL:
A 11 ANOS

O
=

Defasagens no processo

ntre 0s 7 e os 11 anos, mais ou menos, a principal
atividade da crianca consiste em estudar. A escola
constitui o foco de seu mundo, local de aprendi-
zagem e de socializacéo, determinante de toda a rotina e
do ritmo de sua vida. Ela aprende a ler e a escrever e vé
se abrirem novos horizontes. Tudo isso é verdadeiro para
todas as criancas, inclusive as portadoras de deficiéncia
— talvez até com mais énfase para estas.

A leitura e a escrita ocupam um papel central em
nossa sociedade, convertendo-se em habilidade in-
dispensavel, mesmo para quem nao enxerga, mas dis-
pde de técnicas diferentes, como o braille.

de desenvolvimento

Nessa faixa etéria, € natural que a crianca com defici-
éncia visual severa, ou cegueira, apresente defasagens
de desenvolvimento em relagdo as videntes (que en-
xergam). Ela comec¢a a compensar as discrepancias a
partir dos 6 ou 7 anos, com o estabelecimento da lin-
guagem conceitual, que lhe torna possivel verificar as
hipoteses cognitivas.

A escola pode tomar diversas medidas com o objeti-
vo de capacitar os professores e a comunidade esco-
lar para lidar com as diferenc¢as, como por exemplo:

Diferentes processos

e promover reunides para discutir as dificuldades; de desenvolvimento

e convidar especialistas para fazer palestras a pro-

: Mesmo antes de aprender a ler e a escrever, a crianga
fessores e alunos;

vidente (que vé) incorpora muitas noc¢des a respeito

« distribuir literatur xibir vi r i . R
elemiontl INErenme @ e Ce0n 8 [eSpElio GO da escrita: ela observa as embalagens, vé cartazes na

B rua, anuncios na televisdo, folheia livros, revistas e
= convidar pais de criancas portadoras de deficién- jornais, vé as pessoas lendo e escrevendo. Sem per-
cia, ou professores que ja tiveram essa experién- ceber, ela vai incorporando assistematicamente habi-
cia, para dar depoimentos. tos de leitura e escrita; mesmo as menores fingem ‘es-

crever’: fazem rabiscos no papel, desenham, brincam
de escolinha.

Esse contato constante com a palavra escrita cria
motivacdes para a alfabetizacao, pois a crianga perce-
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be o objetivo e o significado da leitura.

Logo que o aluno chega a escola, o professor pro-
cura avaliar cuidadosamente seu desenvolvimento
psicomotor e cognitivo, buscando também conhecer
suas habilidades sensoriais (tateis, auditivas e vi-
suais), pois tudo isso é importantes para o processo
de alfabetizagéo.

A aprendizagem das técnicas de leitura e escrita
depende do desenvolvimento simbélico e conceitual
do aluno, de sua maturidade mental, psicomotora e
emocional. Esse processo ndo acontece de forma es-
pontanea: resulta da orientacéo e do estimulo ofere-
cidos pelo professor, que escolhe um método e um
processo de alfabetizacdo, bem como técnicas adequa-
das para desenvolver seu trabalho.

Logo de inicio, o aluno com deficiéncia visual (seja
cegueira ou baixa visdo) apresenta uma desvantagem
basica: a perda (ou a reducdo) da visdo. De modo
genérico, podemos destacar algumas caracteristicas de
seu processo de desenvolvimento:

- ele precisa mais tempo para assimilar determina-
dos conceitos, especialmente os mais abstratos;

* requer estimulagdo continua;

- mostra dificuldade de interacdo, apreenséo, ex-
ploracdo e dominio do meio fisico;

- desenvolve mais lentamente a consciéncia cor-
poral.

S&o muitas as caréncias da crianca portadora de
deficiéncia visual. E importante que o professor e
a familia levem em conta as inevitaveis diferencgas
em relacdo a crianca que enxerga, evitando fazer
comparacdes.
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A experiéncia e o aprendizado das criancas porta-
doras de deficiéncia visual dependem muito de seus
outros 6rgaos dos sentidos, ja que ndo contam (total
ou parcialmente) com a visdo. A falta de estimulos e
experiéncias que mobilizam os sentidos disponiveis
pode prejudicar a compreensao das relacdes espaciais
e temporais e a aquisicdo de conceitos necessarios ao
processo de alfabetizacéo.

Porém, ndo se pode deixar de considerar que cada
crianca tem uma histoéria de vida peculiar e, conse-
guentemente, desenvolve habilidades e caracteristicas
muito pessoais. Assim, 0 mais importante é que o
professor procure conhecer e entender cada aluno de
sua sala.

N&ao ha uma receita pronta e infalivel para educar essa
ou aquela crianca. O alfabetizador precisa conhecer
o aluno que estéa sob seus cuidados.

Braille ou tipos ampliados?

O portador de visdo subnormal deve utilizar auxilios
Opticos adequados e materiais adaptados a suas ne-
cessidades especiais, como por exemplo os textos com
letras ampliadas. Na sala de aula, o professor precisa
estar atento para planejar a melhor posicéo (localiza-
¢do da carteira em relagdo a lousa, a janela etc.) do
aluno, de forma a facilitar sua aprendizagem.

N&o ha uma regra Unica: tudo vai depender do
grau de visdo da crianca e do tipo de patologia que
ela tem. Dependendo do grau de visdo, o aluno apren-
dera o sistema braille, ou dispora de textos com le-
tras escritas em tamanho maior que o comum (tipos
ampliados) e com maior espaco entre as linhas.
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Um pouco de histéria

A primeira tentativa conhecida no sentido de desenvolver
um sistema de leitura para pessoas sem visdao ocorreu em
1580, quando letras do alfabeto romano foram gravadas
em baixo-relevo, sobre pedacinhos de madeira.

Em 1825, Louis Braille inventou um eficiente sis-
tema de leitura e escrita para cegos, que leva seu nome
e ainda hoje é usado no mundo inteiro.
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O alfabeto braille

a b c d e
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O sistema braille, inscrito em relevo, é explorado por
meio do tato. Cada ‘cela’ é formada por um conjunto
de seis pontos, permitindo 63 diferentes combinac¢des
para obter todos os sinais necessarios a escrita: letras
do alfabeto, sinais de pontuac¢do, maiusculas e minus-
culas, simbolos de Matematica, Fisica, Quimica e no-
tacdo musical.

Os seis pontos sédo dispostos em duas co- @@
lunas, com trés pontos em cada uma, forman- @ ®
do um retangulo, ou ‘cela’ de 6 milimetros de B ®
altura por 2 de largura. Para facilitar sua iden-
tificacdo, os pontos sdo numerados.

O sistema braille pode ser escrito com dois tipos
de equipamento: o conjunto manual de reglete e
puncdo e a maquina de datilografia (Perkins-Braille),
que comecou a ser produzida no Brasil em 1999.

Alfabetizacdo da crianca

com deficiéncia visual

Ao contréario da crianca que enxerga, a cega demora a
conceber a idéia de leitura e escrita. Muitas vezes, s
entra em contato com esse universo no periodo esco-
lar, e isso inevitavelmente retarda seu processo de al-
fabetizacéo.

O material braille ndo é tdo atraente ao tato
como os livros coloridos sdo para a visdo; por isso,
nédo é tdo facil despertar o interesse da crianca.
Outro fator que interfere na motivacao para a apren-
dizagem esta no estimulo familiar. Bem poucas pes-
soas conhecem o sistema braille. Assim, nédo s6é o
acompanhamento em casa se torna mais complica-
do, como também fica dificil para os adultos ava-
liar e valorizar os esfor¢cos do estudante e os pro-
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gressos que ele faz. Dificilmente um cego podera
ouvir frases de estimulo como: Que letra bonita vocé
tem!, ou: Deixe-me ver seu caderno?.

Cabe a escola abrir frentes de conhecimento, suprir
lacunas e minimizar as caréncias. A educacgéo precisa
investir com vigor no desenvolvimento integral da
criancga, utilizando técnicas e recursos especificos para
promover a aprendizagem pelo sistema braille.

O aprendizado da leitura e da escrita em braille
requer um elevado desenvolvimento das habilida-
des motoras finas, além de flexibilidade nos punhos
e agilidade nos dedos. Se possivel, a escola deve
oferecer treinamento para desenvolver tais habili-
dades, em situa¢des concretas. Se a escola nédo dis-
puser de meios para isso, a familia precisara bus-
car auxilio especializado.

Se tiver um aluno cego em sua sala, o professor
precisa sempre:

- falar em voz alta o que esta escrito no quadro
negro;

» sempre que possivel, passar para esse aluno es-
pecial a mesma licdo dada aos outros, em classe
Ou para casa;

* buscar apoio com o professor especializado (da
sala de recursos, de apoio pedagogico ou do en-
sino itinerante), que ensinara a crianca o siste-
ma braille e acompanhara o processo de apren-
dizagem e de desenvolvimento do raciocinio;

* a partir do momento em que a crianca estiver
alfabetizada, orienta-la para que anote todas as
tarefas.
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O aluno que tem visdo parcial suficiente para ler e
escrever com materiais comuns precisa ficar sentado
perto do quadro negro e utilizar recursos opticos (6cu-
los com lentes prdprias, lupas etc.). Dependendo do
grau de deficiéncia, ele precisara usar tipos amplia-
dos e escrever em cadernos especiais, com maior es-
paco entre as linhas.

Como é a leitura no sistema braille?

As pessoas com deficiéncia visual nem sempre con-
seguem ter suficiente velocidade de leitura para con-
seguir ler de forma eficiente e prazerosa. A velocida-
de da leitura em braille depende da idade em que a
pessoa aprendeu a ler, e também do grau de desen-
volvimento do tato: quanto maiores forem as oportu-
nidades para pesquisar e explorar o ambiente e quan-
to antes se iniciar o processo de alfabetizacdo, melhor
sera a qualidade da leitura.

Para o cego, a atividade de leitura envolve dificul-
dades bem peculiares. Por exemplo: a pessoa vidente
pode ler durante horas, sem parar; ja a pessoa cega €
obrigada a interromper a leitura apos algum tempo,
pois os dedos indicadores (os mais utilizados para ler)
vao perdendo a sensibilidade e se torna dificil iden-
tificar as palavras e as letras.

Pesquisas comprovam que a leitura tatil é trés vezes
mais fatigante que a leitura visual.

Também sdo cansativos os movimentos das duas
Ma&os e a posicdo em que se precisa manter os bracos. A
temperatura ambiente é outro fator adverso; no tempo
frio, € comum a sensagao de amortecimento nos dedos,
0 que prejudica o tato.
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Como facilitar a leitura em braille
Algumas medidas simples contribuem para facilitar a
leitura em braille, como por exemplo:

« distribuir o texto de forma légica no espaco do pa-
pel; se ele estiver ‘espalhado’, fica dificil a localiza-
¢éo pelo tato e, consequientemente, a leitura se tor-
na cansativa;

= um resumo colocado antes do texto completo des-
perta o interesse e aumenta a seguranca, pois a pes-
soa tem uma idéia do conteddo.
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Resultados esperados

Ao final do processo de alfabetizacao, a crianca deve-
ra ter desenvolvido habilidades para:

 expressar seus pensamentos por escrito com cla-
reza, espontaneidade e criatividade;

« ler com fluidez, entonacéo e ritmo;
e compreender e interpretar pequenos textos;

= escrever oracfes e pequenos textos de estrutura sim-
ples, com palavras de seu vocabulario cotidiano.

O aprendizado da Matematica

O aluno com deficiéncia visual tem as mesmas condic¢fes
de um vidente para aprender Matematica, acompanhan-
do idénticos conteddos. No entanto, se faz necesséario
adaptar as representacdes graficas e os recursos didaticos.

Com frequiéncia, ao criar recursos didaticos especiais
para o aprendizado de alunos com necessidades espe-
ciais, o professor acaba beneficiando toda a classe, pois
recorre a materiais concretos, facilitando para todos a
compreensdo dos conceitos.

Assim, o professor ndo precisa mudar seus procedi-
mentos quando tem um aluno portador de deficiéncia
visual em sua sala, mas apenas intensificar o uso de
materiais concretos, para ajudar a abstrair os conceitos.

O soroba, ou abaco, é fundamental para o ensino
da Matematica. Seu manuseio é facil e aprender a usa-
lo é util mesmo para o professor de classe comum.

Outra técnica complementar indispensavel para o
aprendizado do aluno com deficiéncia visual é o calculo
mental, que precisa ser estimulado desde o inicio e sera
de grande valia, entre outras coisas, no estudo da algebra.

A tecnologia na educacéao

do aluno deficiente visual

O enorme avango na area da informatica tem pro-
porcionado recursos valiosos para o processo de
ensino-aprendizagem do portador de deficiéncia
visual.

Ha dois tipos de sistema de ampliacao de letras
para as pessoas com visao reduzida;:

- softwares especiais, como o programa Lentepro,
desenvolvido pelo Nucleo de Computagédo Ele-
trénica da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, entre outros;

e sistemas que permitem a ampliacdo direta do
texto, como os circuitos fechados de televisao.

Para pessoas com cegueira, ha softwares que, com um
sintetizador de voz, fazem a leitura do que aparece
escrito na tela do microcomputador. No Brasil, temos
alguns programas com essa tecnologia, como por
exemplo o Dosvox, desenvolvido pelo Nucleo de
Computacao Eletrénica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro; e o Virtual Vision, desenvolvido pela



Soroba

O soroba, ou abaco, € um instrumento usado tradicionalmente no Japéo para fazer calculos ma-
tematicos (muito antes das maquininhas eletrénicas). Ele torna possivel realizar as operagées
matematicas (adicao, subtracdo, multiplicacdo, divisdo, radiciacdo e potenciacéo) com rapidez e
eficiéncia. Além de tudo, € um objeto de baixo custo e grande durabilidade. No Brasil, o soroba
foi adaptado para o uso de deficientes visuais em 1949, e é hoje adotado em todo o pais.
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1. Moldura, assentada sobre suportes de borracha sete espacos. g_;
na base, para evitar o deslizamento. 5. Parte superior, com 1 conta em cada haste.
2. Régua, que divide as partes inferior e superior. 6. Parte inferior, com 4 contas em cada haste.
3. Eixos ou hastes, ao longo dos quais as contas 7. Borracha que se apo6ia na base da moldura do
sdo movimentadas. sorobd, evitando que as contas deslizem livre-
4. Pontos salientes, que dividem a régua em mente, sem ser movidas pelo operador.
Valores:
= Na parte superior cada conta vale 5 unidades. espaco delimita o conjunto seguinte de hastes que
= Na parte inferior cada conta vale 1 unidade. correspondem ao milhar: unidade, dezena e cen- @)
= As trés primeiras hastes formam a classe das uni- tena de milhar. E assim por diante. No soroba é o
dades simples: unidades, dezenas e centenas. O possivel registrar até quintilhdes. g
o
—
o
2
Exemplo 1 Exemplo 2 - Representacdo de uma soma: 36 + 12. ©
. . . 3
TITT3 1. Registrar a primeira parcela (36). @
rrorH ' 5
* J m :'
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———————— '_\
T3 2. Adicionar 1 dezena (do numero 12) as 3 de- o
. . N . L o
— zenas registradas e 2 unidades as 6 unidades ja 7]
2 2 3 2 2 ' .
‘ ! registradas.
. - , i
Aqui o soroba esta -
registrando o nu-
mero 22.322. T 114 3. Total registrado: 48.

I l 4P quantidade registrada.

<2 quantidade acrescentada.
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MicroPower, empresa do municipio de Sdo Caetano do
Sul (SP).

Existem também equipamentos para imprimir o
texto em braille, tanto para uso individual quan-
to para a producao de grandes tiragens de livros
e revistas.

Por enquanto, o microcomputador e a impressora
sdo os equipamentos de informatica mais freqien-
temente encontrados no Brasil. Porém, ja ha outros
disponiveis, como por exemplo: reglete de mesa, ter-
minal braille (display braille) e braille falado
(minicomputador).

A politica nacional

de Educacao Especial

Desde a década de 50 héa salas de recursos para a
integracdo de criangas com deficiéncia visual nas es-
colas publicas do Brasil, fazendo de nosso pais o pio-
neiro nesse tipo de atendimento na América Latina.

As diretrizes atuais do Ministério da Educacao reco-
mendam que se dé prioridade ao atendimento esco-
lar integrado aos portadores de necessidades
educativas especiais.
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Em obediéncia a essas diretrizes, a rede publica
oferece diversas modalidades de atendimento:

e classe comum sem apoio da educacéao especial,

» classe comum com apoio de servi¢os especiali-
zados;

» sala de recursos nas escolas comuns;
e ensino itinerante;

e escolas integradoras/inclusivas;

« classe especial nas escolas comuns;

- centro de apoio pedagodgico para atendimento a
pessoas com deficiéncia visual;

= escolas e centros especializados.

Em geral, os alunos com deficiéncia visual sao alfa-
betizados por professores especializados e em segui-
da integrados as classes comuns do ensino regular. A
partir dai, freqiientam a classe comum em um turno e
a sala de recursos, ou outro tipo de assessoria, em
outro.

No entanto, a integracdo nas salas de aula de en-
sino regular nao deve ser uma imposicédo; deve-se
respeitar a vontade dos portadores de deficiéncia vi-
sual e de seus familiares. SO devem ser integrados na
sala de aula comum os alunos com condig¢des de
acompanhar a proposta curricular e cuja familia te-
nha feito essa opcao.

Para os alunos portadores de deficiéncia visual
terem acesso ao curriculo de disciplinas como Edu-
cacdo fisica, Educacao artistica, Geografia, Matemati-
ca etc. os professores dessas disciplinas precisam fa-
zer algumas adaptac¢des, em conjunto com os profes-
sores especializados.

O objetivo principal consiste em tornar mais con-
cretos 0s conceitos que serdo ensinados. Por exem-
plo: é mais facil ensinar acidentes geograficos (ilha,
rio, estuéario etc.) utilizando um mapa em relevo ou
um tabuleiro cheio de areia, no qual a professora
pode ir jogando agua e ‘construindo’ o relevo.

Embora a atual politica educacional esteja preocu-
pada com a inclusdo de criangas portadoras de de-
ficiéncia no sistema comum de ensino em classes re-
gulares, temos comprovado a falta de alternativas
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pedagogicas que facilitem essa integracdo. No caso
especifico de portadores de cegueira, uma das maio-
res limitacBes € a precariedade de suporte pedago6-
gico quanto ao acesso a informacdes escritas, tex-
tos literérios, livros de literatura infantil, revistas e
outros. A falta de materiais impressos é um
dificultador da integracdo da crianca no ensino re-
gular e, até mesmo, de uma aprendizagem bem-su-
cedida e, principalmente, prazerosa. Temos obser-
vado que essas criangas ficam restritas a materiais
didaticos com pouco ou nenhum espaco para a ima-
ginagdo, a criacdo e o aspecto ludico da leitura.
(Garcia, 1998, pp. 31 e 32)

Onde acontece a integracgao?

A integracao da crianca portadora de deficiéncia vi-
sual ndo acontece apenas na sala de aula; é deseja-
vel que ela aconteca na familia, nos ambientes so-
ciais, religiosos e de lazer. Mesmo que nao estude
em uma sala comum, a crianca precisa estar integra-
da ao ambiente social em que vive - na praga, no
parquinho, na festa de aniversario, na igreja, na lan-
chonete...

Antigamente, os educadores e profissionais espe-
cializados enfatizavam apenas o diagnéstico e a rea-
bilitacdo de aspectos especificos da deficiéncia. Nem
sempre pensavam nas outras faces do desenvolvi-
mento da crianca — habilidades motoras, integracdo
social, vida emocional e afetiva etc.

Felizmente, hoje em dia o foco das atencdes dos
educadores esta na recuperacao da integridade do ser
humano. Compreende-se que somente pela reintegra-
cdo dos aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e
sociais sera possivel alcangcar um desenvolvimento
global e harmonioso.
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Para que o processo de integra¢édo do aluno com ne-
cessidades especiais aconteca de modo positivo, toda
a comunidade escolar deve estar preparada: pais, pro-
fessores, técnicos, funcionarios de apoio da escola e,
especialmente, os alunos.

O processo de integracdo na escola ajuda a per-
ceber que as diferencas individuais sdo relativas -
todos temos dificuldades e, ao mesmo tempo, quali-
dades, o que nos da direito a igualdade e a diferenca.
Assim, devemos centralizar nosso interesse na reso-
lucéo, e ndo no problema; na qualidade de vida, e ndo
na facilidade da segregacéo; na diversidade, e ndo na
homogeneidade; na atencdo as necessidades indivi-
duais, e ndo na simplificacdo da educacéao.

No contato com os adultos, a crianga precisa sen-
tir que as limitacdes enfrentadas néo sdo dela, mas da
prépria deficiéncia. Isso contribui para dar-lhe segu-
ranga e para que aprenda a expressar sem medo suas
dificuldades e pedir auxilio, saindo da passividade e
da acomodacao que, em geral, levam a uma auto-ima-
gem negativa.

O verdadeiro trabalho de integracédo consiste em
criar situacfes estruturadas, que favorecam a vivéncia
de experiéncias significativas, fortalecendo a auto-
imagem e ensinando o aluno a lidar com seus proé-
prios limites e frustracdes. Assim, ele vai se sentindo
como um individuo atuante, capaz de compreender as
diferencas e as semelhancas e de se relacionar bem
com as outras pessoas.
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ADOLESCENCIA, TEMPO DE

MUDANCAS E DE ESCOLHAS

Entreaberto botdo, entrecerrada rosa...

o ciclo vital humano, a adolescéncia correspon-
de a transicdo entre a infancia e a idade adulta.
Muitas sdo as questdes e muitas as possibilida-
des de mudanca, entre as quais sobressaem o despertar
da sexualidade e a escolha da profisséo.

%

O

Para alguns autores, a puberdade é a primeira
fase da adolescéncia. Nos meninos, a voz muda, au-
menta o tamanho do pénis e comeca a producéo de
espermatozéides; aparecem pélos, penugem e bar-
ba. Nas meninas ocorre a menarca (primeira mens-
truacdo); aparecem pélos e seios, as formas se ar-
redondam.

Em ambos os sexos, os odores corporais mudam,
espinhas e cravos sdo comuns. Todas essas mudancas
sdo sinais evidentes do processo de amadurecimento
sexual, com aumento da produ¢édo hormonal. De modo
geral, as transformacgdes hormonais, corporais e
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cognitivas sdo comuns a todos os jovens, mas, no pla-
no psicolégico, cada um tem sua vivéncia particular.

O processo de adolescéncia implica elaborar va-
rias perdas: perda do corpo, do papel e da identidade
de crianca. Nessa transicao, o individuo ja néo reco-
nhece seu ‘novo’ corpo e questiona sua ‘nova’ identi-
dade. Tudo é ambiguo: briga com os pais, mas preci-
sa de sua atenc¢éo; ora se comporta como crianga, ora
quer ser adulto. Os pais, por sua vez, também se sen-
tem desnorteados diante desse ‘novo’ filho.

Sem duvida se trata de uma situacao de crise, mas
uma crise que pode ser muito criativa, pois o estado
anterior desaparece, dando lugar a uma nova condi-
¢do. Superar essa fase dificil ¢ uma condicao de cres-
cimento interior.

Em nossa sociedade, um dos sinais de passagem da
adolescéncia para a idade adulta na classe média, por
exemplo, é o ato de se habilitar para dirigir um carro:
representa liberdade, autonomia de movimentacéo e
possibilidade de namoro. Imagine a situacdo do adoles-
cente com deficiéncia visual diante dessa limitagéo...

Espelho, espelho meu...

A imagem corporal é extremamente importante para
todo adolescente. Acne, obesidade, seios muito peque-
nos, ou muito grandes, excesso ou falta de pélos, esta-
tura baixa, ou alta demais, comparacdo com a aparén-
cia dos colegas, tudo isso ganha dimensfes importan-
tes, levando o adolescente a se sentir infeliz e desvalo-
rizado. Qualquer diferenca individual em relagdo a maio-
ria dos colegas é olhada com temor e inseguranca.

As vezes se desenvolve um quadro de depresséo,
o jovem se fecha, passa a comer demais, ou de me-
nos, manifesta comportamentos agressivos ou
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introspectivos, a sociabilidade fica comprometida.

Em uma sociedade como a nossa, que cultua o
corpo, a beleza e a perfeicdo, qualquer desvio desse pa-
drdo parece intoleravel ao adolescente.

Embora néo possa ver, o adolescente com defici-
éncia visual também sabe quais sdo os padrées estéti-
cos por intermédio das conversas com a familia e com
0s amigos e pelos meios de comunicacgédo. Assim, as di-
ficuldades dessa fase critica ganham para ele propor-
¢Bes muito maiores.

Para alguns autores, aprender a amar o proprio cor-
po — principalmente quando ele ndo corresponde ao
modelo estético da sociedade — leva tempo e faz par-
te de um processo mais amplo, de auto-aceitacdo e
amadurecimento.

Por outro lado, devido a existéncia de riscos re-
ais, a crianca portadora de deficiéncia visual
freqientemente é superprotegida pela familia, pelos
amigos e demais pessoas de suas relagcbes. Com isso,
seu campo de sociabilidade acaba sendo naturalmen-
te restringido. Quando chega a adolescéncia, ela pode
se sentir insegura diante de novos relacionamentos e
de novos ambientes. O medo de se relacionar se tor-
na um sentimento constante e negativo, o adolescen-
te se sente ameacado por tudo e por todos. Para al-
guns psicoélogos, é nessa fase da adolescéncia que
surge a raiva da proépria deficiéncia.

Adolescentes,

deficiéncia visual e sexualidade

Outro aspecto muito importante da adolescéncia se
refere a educacgdo sexual dada pela familia. Segundo
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as pesquisas, essa educacdo ndo tem possibilitado aos
jovens — mesmo aqueles que enxergam — assumir com
responsabilidade suas relacdes afetivo-sexuais. Em
geral as informacdes se restringem a sexualidade li-
gada a genitalia, pois ainda hoje os pais tém dificul-
dade de dialogar sobre esse tema.

Mas, apesar da informacao ser inexistente, fraca ou
inadequada, os jovens ndo deixam de se iniciar na
pratica sexual, sem entender muito bem o que esta
acontecendo com eles, como se fosse uma brincadei-
ra de faz-de-conta. E, muitas vezes, com resultados
inesperados, como um bebé nao-planejado.

Ora, se a educacao sexual dos jovens videntes é
reconhecidamente inadequada, imagine o que
acontece com jovens portadores de deficiéncia vi-
sual, vitimas de superprotecdo por um lado e, por
outro, de preconceitos e mitos — que projetam sua
imagem como assexuados, incapazes, dependentes
e eternas criancas. Com freqténcia, em seu préprio
ambiente familiar ele é visto como pessoa ‘pura’ e
‘ingénua’.

O portador de deficiéncia visual € um ser humano
igual aos demais, com impulsos sexuais e potencial
para viver sua sexualidade.

Assim, se é complicado para os
jovens sem deficiéncia viver sua
sexualidade, supfe-se que, para
os adolescentes portadores de
cegueira ou de baixa visdo, a ™
descoberta da sexualidade é
muito mais dificil. E funda-
mental que tenham a oportuni-
dade de expor abertamente suas
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davidas e receber em resposta informacdes claras e
verdadeiras, para que consigam vivenciar sua sexua-
lidade de forma tranquila e responsavel.

Ajustamento a sociedade

As expectativas da sociedade sdo diferentes para os que
enxergam e 0s que ndo enxergam. Para atender a es-
sas expectativas, o adolescente com deficiéncia visual
procura atuar de forma similar a seu amigo que Vvé:
quer descobrir o mundo, conhecer pessoas, hamorar.
A auséncia da visdo cria barreiras, pois interfere em seu
senso de integridade fisica e em sua imagem corporal
de pessoa sexualmente aceitavel, bem como em sua ca-
pacidade de escolha do parceiro.

E, como todos os adolescentes, 0s jovens que ndo
véem também buscam desesperadamente definir sua
identidade e seu lugar na sociedade. Além disso, que-
rem descobrir sua prépria sexualidade e encontrar
meios adequados para expressar seus impulsos se-
xuais e vivenciar relacionamentos afetivos.

O impacto da deficiéncia visual sobre o desen-
volvimento individual e psicolégico e sobre as res-
ponsabilidades potenciais trazidas pela adolescén-
cia varia muito — depende da idade, do grau de per-
da sensorial, da atitude dos pais e da dinamica ge-
ral da familia.

Quando os pais sdo superprotetores (e isso é
muito comum), a transicao da infancia para a adoles-
céncia se torna mais dificil, ou mais demorada. Preo-
cupados com a possibilidade de gravidez, com doen-
cas sexualmente transmissiveis e com o uso de dro-
gas, e receosos de que seu filho seja rejeitado e ex-
plorado, os pais com frequéncia acabam complican-
do a situacao. Além disso, blogueados por seus temo-
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res, deixam os didlogos e os esclarecimentos apenas
para a escola e os meios de comunicacdo, omitindo-
se desse processo.

A deficiéncia visual prejudica seriamente a atra-
cdo fisica, pois a aparéncia desejavel é o primeiro
requisito para um envolvimento afetivo e sexual. O
‘jogo do namoro’ também fica mais dificil para o ado-
lescente cego, pois ndo ha o contato visual, a paquera.
Ele depende de sinais mais perceptiveis (toques, pa-
lavras) e, as vezes, seu desajeitamento e seu atropelo
inibem a aproximacéo.

Por isso, muitas vezes ele procura um companhei-
ro (ou uma companheira) também deficiente, o que
Ihe traz seguranca. Por outro lado, ter um namorado
(ou namorada) que enxerga lhe da status, valorizan-
do-o diante dos outros portadores de deficiéncia.

Se 0 jovem (ou a jovem) for muito timido, inseguro,
e se tiver assimilado os preconceitos e a falta de infor-
macao existentes em seu grupo social, ele pode ter pro-
blemas até mesmo em seu desempenho sexual — nao
por dificuldades fisicas (visto que a deficiéncia visual
somente afeta a visdo), mas por razfes psicoldgicas.

A adolescéncia, uma fase plena de descobertas e
transformacdes, pode ser vivida com intensidade pelo
portador de deficiéncia visual, do ponto de vista
afetivo e sexual. E a sexualidade, como parte da na-
tureza humana, contribui para inseri-lo no mundo.

A dificil autonomia

Nessa fase, parte dos jovens se encaminha para o
mercado de trabalho; outros continuardo seus estu-
dos, indo para o Ensino Médio e, posteriormente,
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para um curso de nivel superior. Todos sabemos como
a autonomia, a independéncia, a sociabilidade e a
possibilidade de sair com a ‘turma’ sdo importantes
para qualquer adolescente. Para o portador de defi-
ciéncia visual, é ainda mais.

E nesse momento que sdo mais valorizadas as
habilidades adquiridas por meio das técnicas de
orientacdo e mobilidade, que idealmente o jovem
deve ter desenvolvido em seus primeiros anos esco-
lares. O mesmo é verdade em relacdo as técnicas de
atividades da vida diaria. O jovem com deficiéncia
visual precisa ter aprendido a cuidar de sua aparén-
cia, a combinar as roupas e a se comportar em espa-
¢os sociais de forma adequada.

Esse aprendizado é indispensavel para que ele
possa comecar a planejar sua integracdo no mercado
de trabalho e a escolha de sua vida profissional.

Nesse campo, o jovem portador de deficiéncia
enfrenta as mesmas angustias e indecisées do jovem
que enxerga, mas de forma mais acentuada. Suas es-
colhas sdo mais restritas, € mais dificil comprovar sua
potencialidade para um possivel empregador, a fami-
lia superprotetora hesita em deixa-lo ‘sair do ninho’
e tentar voar com as proprias asas.
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Dessa forma, a orientacdo vocacional assume um
papel fundamental para ajuda-lo a se conhecer me-
Ihor e fazer sua opc¢éo profissional.

A orientacdo vocacional é uma técnica pedagogi-
ca que propde desenvolver no aluno — com ou sem
deficiéncia visual —-comportamentos racionais em di-
recao a escolha realista e responsavel de uma profis-
sdo. Existem escolas que oferecem oficinas ou aulas
de informatica, afinacé@o de piano, trabalhos com ma-
deira, preparacdo de produtos de higiene pessoal,
operador de telemarketing, cursos de massagem,
acupuntura, artesanato — enfim, alternativas bem
diversificadas.

Alguns jovens conseguem definir rapidamente sua
profissdo; para outros, esses programas funcionam
como uma sondagem de aptiddes, contribuindo para
desenvolver a criatividade, a memoria, a acuidade
auditiva etc.

Se os profissionais e os familiares tiverem inves-
tido no desenvolvimento de atitudes de responsabi-
lidade, autonomia, adequacdo social, consciéncia de
direitos e deveres, teremos um jovem pronto a enca-
rar a passagem para a vida adulta e para o exercicio
da cidadania.

VIDA ADULTA:
TRABALHO, CASAMENTO
E RESPONSABILIDADES

ara o ser humano, seja ou ndo portador de defi-
ciéncia visual, a vida adulta envolve a capacida-
de de prover o préprio sustento e o da familia. E
inclui também a responsabilidade de votar, participar de
sindicatos, partidos, clubes, associa¢cdes ou movimen-
tos sociais, exercendo seu papel de cidadao.

Ao chegar a idade adulta, o portador de deficiéncia
visual congénita em geral ja passou por um processo de
reabilitacdo, de escolarizacdo, de orientacdo e mobilida-
de, de aquisi¢ao de habitos de higiene e cuidados pes-
soais. Esse aprendizado pode ter ocorrido em escolas e
instituicbes especializadas, ou em escolas integradas.
Seja como for, a pessoa deve estar preparada para pro-
curar seu lugar no mercado de trabalho, assumir respon-
sabilidades e exercer seus direitos.

A situacdo é bem diferente quando a perda da vi-
sdo ocorre na idade adulta. Esse acontecimento é um
golpe na vida de um ser humano, atingindo também
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seus familiares e amigos. E as perdas ndo se resumem
ao prejuizo da visao: elas sdo emocionais, afetam as
habilidades bésicas, a ocupacao profissional, a comu-
nicacéo e a personalidade como um todo.

ApOs a cegueira a pessoa se vé mutilada, fragmen-
tada; ela se sente diferente do que era e também esta
diferente dos demais. Algumas assumem o papel de
‘coitadinhas’; perdem sua auto-estima e procuram ti-
rar partido de sua condicédo, exigindo comiseracao.
Deixam de trabalhar, esperando a boa vontade alheia.

Outras tentam negar sua nova condicdo de varias
formas: percorrendo consultérios médicos sem parar,
sem aceitar o diagnéstico, recusando-se a desenvol-
ver novas habilidades e a se adaptar a nova vida.

Para superar o golpe e encarar sua nova condicao,
a primeira coisa é admitir com determinacao a nova
realidade. Para isso, é muito importante o apoio de
familiares e amigos, para fortalecer sua capacidade de
luta e de superacado de dificuldades e obstaculos.

O processo de reabilitacdo do deficiente visual com
cegueira adquirida comeca quando ele mesmo aceita
que deve buscar auxilio para enfrentar suas limitacoes.

Ap06s admitir a necessidade de um acompanhamen-
to, o deficiente visual adulto deve procurar um centro de
reabilitacdo que ofereca acompanhamento especializado,
com uma equipe multidisciplinar: médico oftalmologis-
ta, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, psico-
logo, professor especializado e terapeuta ocupacional.

Programa de reabilitacéo

Esse programa, preparado para adultos que perdem parcial
ou totalmente a vis&o, inclui vérios tipos de atendimento:

Vida adulta: trabalho, casamento e responsabilidades [&}s)

Orientacdao e mobilidade: A pessoa que perdeu a
visdo precisa aprender a se deslocar e a executar
as tarefas do dia-a-dia sem o estimulo visual. Para
isso, é fundamental aprimorar os demais sentidos,
a capacidade de concentracdo e a atencdo, para
conseguir caminhar em ambientes conhecidos e
desconhecidos.

No Brasil, esse treinamento é feito em duplas
(um guia vidente e um deficiente visual), com a
bengala longa de aluminio, que pode ser inteiriga
ou dobravel. O cdo-guia, muito freqiiente em ou-
tros paises, ainda ndo é comum entre nds, mas 0s
que existem tém sido utilizados com excelentes re-
sultados.

Existem pesquisas em andamento para desenvolver
auxilios eletrénicos, baseados no sonar dos morcegos,
destinados a alertar para obstaculos no caminho.

Desenvolvimento de habilidades manuais: E necessa-
rio trabalhar o tato e as habilidades manuais (coor-
denacao motora fina), para que a pessoa possa apren-
der o braille e desempenhar com mais facilidade e
eficiéncia as atividades da vida diaria.

Aprendizado do sistema braille: A leitura e a escrita
em braille dependem da sensibilidade do tato, indis-
penséavel para seu exercicio. Seu aprendizado abre
para o adulto cego uma ampla perspectiva de comu-
nicacgéo.

Atividades da vida diaria: Esse treinamento tem por
objetivo desenvolver (ou devolver) ao deficiente vi-
sual a independéncia nos cuidados pessoais, na ad-
ministracdo do lar, em tarefas como alimentacdao, hi-
giene e vestuario, para que ele possa agir adequada-
mente em seu cotidiano.
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O mercado de trabalho

e o deficiente visual adulto

A situacdo de desemprego que hoje afeta um grande
numero de brasileiros sem duvida se estende também
para os portadores de deficiéncia visual. E, no caso
deles, se torna particularmente importante o investi-
mento na capacitacdo educacional e profissional, para
que dominem novas tecnologias, e ampliem seu aces-
s0 ao mercado de trabalho.

Por outro lado, a escolha de um trabalho depen-
de do conhecimento das opcdes existentes no merca-
do, e depende de saber quais delas podem ser
exercidas pelo portador de deficiéncia visual, quais
cursos e treinamentos existem para a capacitacdo e
como procura-los.

Até recentemente, o portador de deficiéncia con-
tava com bem poucas opc¢des de trabalho. Podia pro-
curar uma vaga no mercado formal de trabalho
(embalador, controlador de qualidade, separador de
pecas, operador de cAmara escura, telefonista etc.) em
empresas, fabricas, hospitais e outras institui¢des, ou
fazer ‘bicos’, vendendo vassouras, bilhetes de loteria
ou algo semelhante.

O crescente desenvolvimento tecnolégico, espe-
cialmente nas éareas de microeletrénica e
informatica, cria continuamente uma ampla varie-
dade de profissGes e empregos, inexistentes até ha
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pouco tempo, muitos deles compativeis com a situa-
cdo do deficiente visual. Quem poderia imaginar, ha
alguns anos, que um cego chegaria a analista de
sistemas, por exemplo?

Existem alguns equipamentos que sdo utilizados
igualmente por deficientes visuais e por pessoas que
enxergam; para os primeiros, se instala um software
especial, um sintetizador de voz, que ‘fala’ o que esta
na tela. Esse computador pode ser acoplado a uma
impressora braille ou a uma impressora comum.

Escritério doméstico computadorizado

Essa solucdo, mencionada por Romeu Sassaki (1997)
permite as pessoas com deficiéncia atuar de varias
formas:

< como empregado: trabalhando em casa, longe da
empresa que o contratou, mas conectado a ela por
meio do computador;

* cOmo empresario: monitorando, de sua casa, uma
empresa que fica em outro local, com a qual se
conecta por meio do computador;

e como empresario: trabalhando em casa, onde esta
instalada sua empresa, comunicando-se com clien-
tes e fornecedores por meio do computador.

Em qualquer dessas atividades, a pessoa precisa,
entre outras coisas, investir no desenvolvimento de
habilidades de autogestdo empresarial, de técnicas de
gerenciamento e de administracdo, adquirir nocdes
sobre legislacdo, organizacdo e financiamento de
microempresas e de cooperativas.

Embora ainda haja obstaculos a vencer, atualmen-
te ha muitos deficientes visuais ocupando cargos em
industrias, escolas, clinicas, empresas e hospitais, com




desempenho equivalente ao da média dos videntes
ou, em alguns casos, acima deles.

Ao se habilitar para prover seu sustento e formar
uma familia, o portador de deficiéncia visual se torna
um cidaddo de primeira categoria, capaz de exercer
seus direitos e seus deveres. Passa a estar incluido na
sociedade e conquista o respeito de todos, por sua
luta para chegar onde esta.

LEMBRETES™

Cegueira nao é o fim do mundo

Procure ndo encarar a cegueira como desgraca. Nao
sinta pena do deficiente visual; a educacéo especial e
a reabilitacdo permitem superar muitas dificuldades.

Cegueira nao ‘pega’

A cegueira é uma deficiéncia sensorial, ndo é uma
doenca. Vocé ja viu alguém ‘pegar’ surdez?

Nao faca aos outros o que nao gostaria
que fizessem com vocé

E de extrema indelicadeza chamar um deficiente vi-
sual de ‘cego’, ou ‘ceguinho’. Ninguém gosta de ser
rotulado. Vocé gostaria de ser chamado de ‘gordo’, ou
de ‘baixinho’?

Cegos nao sado surdos

Se a pessoa com deficiéncia visual estiver acompanha-
da, ndo se limite a falar apenas com seu companheiro,
para se comunicar com ela. Dirija-se diretamente a ela,
identifique-se e faca um contato fisico: toque ligeira-
mente seu brago ou seu ombro, mostrando que esta se
dirigindo a ela. Também néao é o caso de falar aos

* Excerto da obra A cegueira trocada em mitdos, de
Helena Flavia de Rezende Melo



berros. O fato de ela ndo retribuir seu olhar néo signi-
fica que ndo possa manter uma conversacao normal.

Nao ha palavras ‘tabu’

As vezes as pessoas evitam usar palavras como ‘ver’,
‘olhar’, ‘cegueira’ etc. quando conversam com pesso-
as com deficiéncia visual. Ndo ha motivo para isso.

Os cegos nédo sao ‘puros’

Os portadores de deficiéncia visual ndo sdo criaturas
puras, sem interesse pelas coisas deste mundo. Eles
se interessam por tudo que interessa a vocé, desfru-
tando das coisas a seu modo.

MuUsicos extraordinarios?

Nao pense que todos os deficientes visuais tém dons
artisticos, em particular musicais. Muitos sdo tdo mu-
sicais quanto eu ou vocé: sabem tocar bem uma cam-
painha!

O famoso ‘sexto sentido’

Nao pense que 0s cegos tém um sexto sentido ou al-
guma outra compensacédo pela perda da viséo. Eles
apenas desenvolvem recursos latentes em todos nos.
Vocé, com o mesmo treinamento, serd tao ‘extraordi-
nario’ quanto eles!

Nem todos sdo vendedores de vassouras

E preconceituoso achar que as pessoas com deficién-
cia visual s6 podem desempenhar determinadas pro-
fissbes. Atualmente, eles sdo analistas de sistemas,
digitadores, operadores de telemarketing, psicélogos,
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montadores de pecas etc., profissdes que exigem esco-
laridade e treinamento equivalentes aos que se requer
das demais pessoas.

Nao fale com as maos

Nao gesticule nem aponte, pois isso ndo significa nada
para o portador de deficiéncia visual. Diga: “O cinzeiro esta
em sua frente”; “A cadeira esta atras de vocé”. Ao indicar
direcbes, tome como referéncia a posicao dele, e ndo a sua.

Tintim por tintim

Em ambientes desconhecidos, ou em situacdes novas,
ofereca ao deficiente visual o0 maior namero possivel
de informacdes, para que ele se oriente e se localize,
sabendo o que esta acontecendo. Evite que ele passe
momentos de tensédo e desconforto.

Adivinhe quem eu sou

O deficiente visual ndo precisa adivinhar quem esta fa-
lando com ele; sua memoria auditiva é boa, mas é im-
possivel se lembrar de todas as vozes. Vocé também néo
se lembra do rosto de todos a quem foi apresentado.
Identifique-se quando o encontrar e despeca-se dele
quando sair.

Dé uma maozinha

Se encontrar uma pessoa cega sozinha, pergunte se
ela quer ajuda e qual é a forma mais adequada. Mas,
ndo se ofenda se seu oferecimento for recusado: nem
sempre as pessoas com deficiéncia precisam de auxi-
lio. As vezes, uma determinada atividade pode ser
executada melhor sem assisténcia.



Um lugar para cada coisa,
cada coisa em seu lugar

Mantenha o caminho por onde passa um deficiente
visual limpo e desimpedido: objetos fora de lugar
podem causar acidentes.

Para que complicar, se pode simplificar?

Para mostrar onde esta uma cadeira, basta colocar a
mao do deficiente visual no encosto da mesma: ele
vai saber onde ela esta e vai se sentar sem problemas.

Nao assuma o problema dele

Um deficiente visual ndo é de responsabilidade exclu-
sivamente sua, mas de toda a sociedade. E, acima de
tudo, deve ser responsavel por si mesmo. Nao faca
tudo por ele, como se fosse um bebé ou um incapaz.

“Do prato a boca,
nem sempre se perde a sopa”

Né&o é preciso dar comida na boca da pessoa com defici-
éncia visual. Descreva os alimentos servidos, faca o pra-
to para ela e expligue onde esta a comida no prato. Ela
pode falhar algumas vezes, mas se arranjara sozinha.

Nos imprevistos, seja discreto

A pessoa cega pode nao saber que had manchas, ras-
gos ou um pequeno desalinho em suas roupas ou
sapatos. Avise-a, mas de modo discreto, evitando de-
sencadear comentarios maldosos.

Cego nao é némade

Se vocé encontrar um deficiente visual parado na cal-
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¢ada, ndo o puxe nem empurre, forcando-o a atraves-
sar a rua. Pergunte antes se ele quer.

Seja um guia eficiente

Nunca puxe ou empurre a pessoa deficiente visual.
Ofereca seu braco; pelo movimento de seu corpo, ela
vai perceber se vocé estd virando a direita ou a es-
querda etc.

“Antes s6 que mal acompanhado”

Nao siga a pessoa portadora de deficiéncia visual,
pensando em evitar problemas. O cego, quando esta
sozinho, esta alerta, com os outros sentidos agucados;
ele pode perceber sua presenca e se irritar com isso,
perdendo a concentracao.

O cego nao é deficiente fisico

Em uma escada, coloque a méo dele sobre o corriméao,
se houver. Caso contrario, dé o braco a ele ou algu-
mas dicas a respeito da estrutura da escada.

Um usuario diferenciado

N&o empurre ou levante a pessoa com deficiéncia vi-
sual para entrar no 6nibus. Coloque sua méo sobre a
alca externa vertical e ela subira sozinha. Dentro do
Onibus, ela pode preferir ficar de pé.

Nao o deixe na mao

Quando vocé estiver no ponto do dnibus e chegar um
deficiente visual pedindo para avisar qguando sua con-
ducédo chegar, ndo se esqueca de fazé-lo. Caso seu
Onibus chegue antes, avise outras pessoas; se néo



houver mais ninguém, avise o portador de deficién-
cia, pois ele confiou em vocé.

Dedos que valem ouro

Quando uma pessoa portadora de deficiéncia visual
for entrar ou sair de um carro, preste muita atencéo
antes de bater a porta, para ndo prender os dedos
dela: eles sdo preciosos!

Nao dé esmolas sem olhar a quem

Nem todos os cegos sdo pessoas carentes. Ndo ofen-
da: s6 dé dinheiro se a pessoa for tdo pobre que pre-
cise pedir ajuda.

Melhor prevenir que remediar

Se vocé conhece pessoas portadoras de deficiéncia
visual ou que tenham membros da familia com essa
deficiéncia e que estejam em idade reprodutiva, orien-
te-as para procurar um servico de aconselhamento
genético. Essa é a nica forma de saber se ha possibi-
lidade de ter filhos com essa deficiéncia.

“E de pequenino que se torce o pepino”

Se vocé conhece um bebé com problemas visuais,
oriente a familia para leva-lo a uma clinica ou escola
especializada o mais cedo possivel. Nao se deve es-
perar que ele cresca para receber tratamento adequa-
do. Quanto mais cedo for atendido, maiores chances
tera de superar suas dificuldades.
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