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RESUMO

O objetivo da pesquisa descritiva foi analisar a trajetéria de desenvolvimento
das criangcas com deficiéncia visual desde bebés, os locais de estimulagdo precoce
que frequentaram e as atividades motoras adaptadas que participaram até a etapa
em que se encontram, frequentando atualmente os atendimentos multidisciplinares
na instituicao especializada para pessoas com deficiéncia visual de Florian6polis. O
estudo buscou analisar o envolvimento dos pais e as opinides dos professores que
0s acompanham, obtendo com esses dados o potencial de desenvolvimento de
criancas com deficiéncia visual. A pesquisa foi composta por onze criancas de 2 a 9
anos que frequentam o Centro de Aprendizagem e Desenvolvimento Infantil da
instituicdo. O tipo de pesquisa utilizada foi descritiva, exploratéria e de carater
qualitativo. O instrumento de coleta de dados escolhido foi uma entrevista com 34
perguntas semiestruturadas para os pais das criangas da instituicao especializada
para pessoas com deficiéncia visual e uma entrevista aberta para os profissionais da
instituicdo. A analise de dados foi realizada com base nos resultados das entrevistas
dos pais e professores das criancas com deficiéncia visual. Foi feito um
levantamento dos estimulos realizados na instituicado e na familia, a fim de saber o
que interfere no desenvolvimento e na trajetéria de criangas com deficiéncia visual.
Através da orientacdo, mobilidade e atividades motoras adaptadas, pode-se
observar que os alunos que tiveram trabalho de estimulacao precoce desde bebés
até a atual idade, sdo mais independentes e pré-ativos. Verificou-se a importancia
das atividades multidisciplinares no cotidiano das criangas com deficiéncia visual e
como a familia pode incentivar de forma muito positiva nos ganhos nesse processo.
Conclui-se que as criancas que tem estimulos continuos desde idade precoce,
realizam atividades motoras adaptadas, estimulacées essenciais e tem continuidade
dos trabalhos com a familia, sdo as que tém mais autonomia e ganhos no

desenvolvimento, de acordo com as evolugdes percebidas em cada caso.

Palavras-chaves: crianca, deficiéncia visual, baixa visdo, estimulacao motora.
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1 INTRODUGCAO

O termo deficiéncia visual refere-se a uma diminuicao da resposta visual, em
virtude de causas congénitas, hereditarias ou adquiridas, mesmo apds tratamento
clinico e/ ou cirargico e uso de éculos convencionais. De acordo com Gandara
(1994), a diminuicdo da resposta visual pode ser leve, moderada, severa, profunda
(que compdem o grupo de visdo subnormal ou baixa visdo) e auséncia total da
resposta visual (cegueira).

O conceito de cegueira é relativo, pois reune individuos com diversos graus
de visao residual e abrange varios tipos de deficiéncia visual grave. Isso nao
significa, obrigatoriamente, total incapacidade para ver e sim prejuizos da aptidao
para o exercicio de tarefas rotineiras exercidas de forma convencional, através do
olhar, sé permitindo sua realizagdo de formas alternativas. A cegueira total indica a
completa perda de visdo. Quando a visao é nula, nem a percep¢ao luminosa esta
presente. Considerados com cegueira parcial ou visdo subnormal, estdo os
individuos capazes de contar dedos a curta distancia, os que sé percebem vultos
que sO tém percepcao e projecao de luminosidade, pessoas capazes de contar
dedos a curta distancia e os que sé percebem vultos. E possivel nesse caso
identificar também a direcao de onde provém a luz (CONDE, 2011).

Os estudos desenvolvidos por Gandara (1994) trazem diferenciagbes dos
tipos de deficiéncia visual. Cegos: tém somente a percep¢ado da luz ou que nao tém
nenhuma visdo e precisam aprender através do método Braille e de meios de
comunicacao que nao estejam relacionados com o uso da visdo. Portadores de
visdo parcial: tém limitagdes da visdo a distancia, mas sao capazes de ver objetos e
materiais quando estdo a poucos centimetros ou no maximo a meio metro de
distancia. De acordo com a intensidade da deficiéncia, temos a deficiéncia visual
leve, moderada, profunda, severa e perda total da visao.

De acordo com a idade de acometimento, a deficiéncia pode ser congénita
ou adquirida. Diz-se congénita ou precoce quando a perda da visdo acontece no
periodo do nascimento até os trés anos de idade. Fala-se em deficiéncia adquirida
quando ocorre a partir dos trés anos de idade. Nesse caso os individuos conseguem
lembrar-se das experiéncias visuais a perda da visdo, imagens e ambientes
(ALMEIDA, 1995).
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Em geral, as causas mais frequentes que levam a cegueira infantil sdo
glaucoma congénito, a retinopatia da prematuridade, a rubéola, a catarata congénita,
a toxoplasmose congénita, a hipovitaminose A, o sarampo e o tracoma. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda tratamentos precoces de varias
doencas oculares, as quais sdo preveniveis ou trataveis com a devida intervencao
oftalmolégica. Em 2002 as outras principais causas de deficiéncia visual foram o
glaucoma (12,3%), degeneragcdo macular relacionada a idade (8,7%), opacidades
corneanas (5,1%), retinopatia diabética (4,8%), cegueira na infancia (3,9%), tracoma
(3,6%), e oncocercose (0,8%), de acordo com a OMS (RESNIKOFF et al., 2004).

Almeida (1995), afirma que a visdo é a forma mais importante de
relacionamento do individuo com o mundo exterior, pois capta distintos registros e
permite organizar no cerebro, informacgdes trazidas pelos outros sentidos. Ao nascer,
ainda ndao sabemos enxergar; precisamos aprender a ver. O desenvolvimento das
funcdes visuais acontece nos primeiros anos de vida e com a ajuda de testes de
acuidade visual ainda na maternidade € possivel avaliar a visdo de um bebé.

Quem nasce com o sentido da visdo, perdendo ele mais tarde, guarda
mem©rias visuais e consegue lembrar-se de imagens, sons, cores; 0 que facilita sua
readaptacdo ao meio. Ja quem nasce cego nao tera tais lembrancas visuais, como
revela Bueno (2003). Quem enxerga ja tem cores e imagens em seu pensamento e
em sua meméria visual, por mais que feche os olhos e percorra um caminho de
olhos vendados, imitando a rotina de um deficiente visual.

A deficiéncia visual segundo a OMS (2010) refere-se a uma alteracao
permanente nos olhos ou nas vias de conducao do impulso visual e pode ser
caracterizada como parcial (baixa visdo) ou total (cegueira). Para classificar a
deficiéncia visual em cegueira ou baixa visédo utiliza-se como base a avaliagdo da
acuidade visual, campo visual, sensibilidade ao contraste e visdo de cores (ROSSI
etal., 2011).

A baixa visdo é definida como acuidade visual inferior a 6/18 ou acuidade
visual igual ou superior a 1/60 ou campo visual menor que 20 graus no melhor olho e
com a melhor correcdo possivel. A cegueira € definida como a acuidade visual
menor que 1/50 ou perda no campo visual correspondente a menos de 10 graus no
melhor olho e com a melhor correcdo possivel (BRASIL, 2013). Destaca-se que o
campo visual de um individuo com visdo normal é aproximadamente 180 graus
(BATISTA; ENUMO, 2000).
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Estima-se que o numero de pessoas com deficiéncia visual no mundo é de
285 milhdes, das quais 39 milhdes apresentam cegueira e 246 milhdes com baixa
visdo (OMS, 2010). No Brasil, ha aproximadamente 36 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual (IBGE, 2010). Em Santa Catarina, o censo realizado em 2011
demonstrou que ha 1.331.445 pessoas que apresentam alguma deficiéncia, sendo
que 14% dessas apresentam deficiéncia visual (BRASIL, 2014).

De acordo com a classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados com a saude, publicada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2010), a deficiéncia visual esta organizada em diferentes categorias:

Quadro 1 - Categorias da acuidade visual (CID-10/H54-2).

Catedorias Acuidade Visual Fracionaria Acuidade Visual Decimal
g (Fracionaria) (Decimal)
Bﬁg‘:e‘r’;z:f <6/18 a > 6/60 <03a>0,1
Baja Visao < 6/60 a > 3/60 <0,120,05
Balxa Visao <3/60 a > 1/60 <0,05a > 0,02
Cegueira Total sem percepgao de luz sem percepgao de luz

Fonte: OMS (2010).

O medo e dependéncia podem caracterizar algumas pessoas com
deficiéncias visuais, independentemente da perda visual ser congénita ou adquirida.
Essas caracteristicas podem se desenvolver em decorréncia da superprotecao
experimentada pelas pessoas cegas, e nao pela falta de visdo. Essa superprotegéo
tira as oportunidades do deficiente visual de explorarem o ambiente com liberdade, o
que pode causar atrasos no desenvolvimento perceptivo, motor e cognitivo
(WINNICK, 2004).

Pereira (1993) declara que o grande problema nao € a deficiéncia visual,
mas sim a aquisicdo de experiéncias motoras, que no caso da crianca com
deficiéncia visual é muito pobre, e é essencial para otimizar o desenvolvimento
psicomotor dessas criancas e sua capacidade de orientacdo espacial. Sao
recomendados trabalhos de educacao especial para quem tem diferentes problemas

com deficiéncia visual. Pedagogicamente, o cego € aquele que, mesmo possuindo
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visdo subnormal, necessita de conhecimento da escrita Braille (sistema de escrita
por pontos em relevo) e o portador de visdo subnormal € aquele que 1€ tipos
impressos ampliados ou com o auxilio de recursos oOpticos.

Contribuindo com estas assertivas Bueno (2003) apud Silva, Silva e Pereira
(2000), declaram que uma crianca sem deficiéncia visual adquire de forma
espontanea e automatica a idéia de espaco, de modo que é capaz de desenvolver-
se sem ajuda. A crianga cega, nao pode adquirir de forma esponténea os conceitos
espaciais, a ndao ser que lhe sejam oferecidas oportunidades de fazé-lo mediante
uma adequada estimulacdo desde as primeiras etapas evolutivas. Por isso, é de
grande importancia para a crianga cega o desenvolvimento dos conceitos espaciais
e 0 conhecimento do espago.

O deficiente visual apresenta geralmente como resposta sécio afetiva, o
medo de situagdes e ambientes nao conhecidos, a inseguranca em relagao as suas
possibilidades de acado fisica, dependéncia, isolamento social, desinteresse pela
acao motora e autoconfiangca muito prejudicada. As limitacbes em captar estimulos e
a falta de experiéncias praticas causam uma defasagem a nivel cognitivo. As
defasagens no desenvolvimento geral do individuo cego, que se apresentam como
relevantes, sdo mais enfatizadas na area motora (NUNES, 1995).

Tais estudos afirmam ainda que a cegueira € um fator que delimita o
processo de desenvolvimento como um todo, determinando na area da locomocéo a
perda do equilibrio, dos reflexos de protecdo, da coordenacdo motora e do sentido
de firmeza dos passos, conduzindo que a restricdo do ambiente influencia mais no
processo de orientagcdo e mobilidade do que a perda da visdo, bem como a questao
da superprotecéo.

O trabalho conjunto da familia e a equipe multidisciplinar visa aumentar a
experiéncia motora dessa crianga, estimulando sua percepgao geral, respeitando em
todos os momentos sua integridade fisica. O desafio esta em criar estratégias para
que o individuo consiga conquistar mais dominio de movimento e confiangca para
executa-los. As metodologias de ensino utilizadas com deficientes visuais devem
priorizar a segurangca do aluno e motiva-lo a descoberta orientada de suas
potencialidades motoras (ABREU, 2000).

A partir dessas consideragdes, é necesséario ter conhecimento e estudo
sobre a deficiéncia e seus efeitos na vida das pessoas com tal deficiéncia para poder

planejar e realizar as atividades pedagdgicas relacionadas com embasamento
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propicio para obter resultados positivos.

Com base nos paragrafos anteriores, este estudo tem como meta saber
como ocorre a influéncia da estimulagdo motora no desenvolvimento de criangas
com deficiéncia visual e como funciona a participacao dos profissionais e da familia
ao longo de suas trajetorias.

1.1 O PROBLEMA

Ao realizar este pesquisa, agreguei minhas vivéncias na area de estudos e
trabalho com pessoas com deficiéncia visual e me questionei, como educadora
fisica, como devo proceder nas atividades motoras adaptadas com criancas com
deficiéncia visual, de modo que possa estimular suas possibilidades e capacidades
para evitar problemas no decorrer de seu crescimento e até mesmo na vida adulta
em funcgao de falta de estimulo.

A educacao fisica trabalha com o individuo cego o seu desenvolvimento, nao
sé na area psicomotora como também nos aspectos cognitivos, sociais, afetivos e
sensoriais. Percebi inumeras dificuldades encontradas pelos alunos adultos com
deficiéncia visual nos projetos em que trabalhei.

Se houvesse um trabalho com estimulos desde criangas, teriam maiores
ganhos e evolugdes no decorrer de suas trajetorias? A atividade motora adaptada
tem influéncia sobre a aprendizagem e o desenvolvimento de uma crianca com

deficiéncia visual a ponto de prepara-la para os desafios da vida adulta?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Analisar a trajetéria de desenvolvimento de criangas com deficiéncia visual.
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1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o perfil de criangcas com deficiéncia visual que frequentam programas
multidisciplinares em instituicdes especializadas.

- Apontar o perfil das familias de criangas com deficiéncia visual que frequentam

instituicbes especializadas.

- Verificar qual a percepcdo dos professores quanto ao desenvolvimento das
criancas com deficiéncia visual a partir do engajamento nos programas de

reabilitacéo.

1.3 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar a pesquisa em questdo aconteceu ao cursar a
disciplina de Educacéao Fisica Adaptada no curso de Educacao Fisica, onde tive a
oportunidade de vivenciar na pratica o trabalho com criangas com deficiéncia. Ao
longo desses anos de envolvimento na area, trabalhei em diversos projetos para
pessoas com deficiéncias e o0 que pude observar, foi o fato que as criancas
estimuladas desde pequenas, perdiam aos poucos 0 medo da agua, da bola, de
impactos e realizavam com maior consciéncia corporal e segurancga as atividades ao
longo do tempo. Ja os adultos que acompanhei, em sua maioria receberam um
estimulo um tanto tardio e apresentavam maiores dificuldades para executar simples
comandos, em funcdo de que a maioria foi criada com protecdo excessiva pelos
pais, que tinham medo dos riscos que a autonomia poderia causar aos filhos,
segundo relatos dos proprios alunos.

Devido as dificuldades encontradas em funcéo da falta de estimulos, surgiu
meu interesse em pesquisar como € trabalhada a estimulagdo precoce na area de
atividade motora na infancia. Provocou-me um grande interesse, os casos de
criangas com deficiéncia visual do AMA e ao ter contato com os alunos adultos com
0o mesmo problema, quis investigar sobre como seria possivel através da
estimulacdo motora e da educacao fisica, promover beneficios e melhora na

aprendizagem e qualidade de vida para as criangas com deficiéncia visual.
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Segundo Reis (2010), hoje em dia existem inumeras tecnologias
desenvolvidas para dar autonomia e funcionalidade a pessoa com deficiéncia. Estas
sao0 pessoas capazes de cuidar de si e do outro, pessoas conscientes, criticas e com
poder de decisdes. Assim, pude verificar através da pesquisa, meios de interagéo e
estimulo existentes na instituicdo especializada que foi analisada, a fim de poder
auxiliar na intervencao motora destas criangas.

Tendo em vista as caracteristicas de cada aluno com deficiéncia visual e
principalmente o seu historico, busco através desta pesquisa analisar como a
estimulacao precoce influencia no desenvolvimento dessas criangas.

Sabe-se que sdo escassas publicacdes especificas sobre 0 assunto, pois 0s
artigos existentes sobre a area de educacao inclusiva abrangem de forma muito
superficial o tema, abordando mais a tematica sob uma visao psicologica, abordando
a posicao e os sentimentos da familia da pessoa com deficiéncia ou entdo falam
apenas acerca da acessibilidade de criancas com deficiéncia visual. Nas fontes
pesquisadas ndo sao explicitadas as atividades em que o deficiente visual participa
ou entrevistas referentes ao dia-a-dia na escola e em projetos extraclasse de
atividade motora adaptada.

Assim, pude verificar através do estudo, meios de interacdo e estimulo
existentes na instituicdo especializada que foi analisada, a fim de poder auxiliar na
intervengc&o motora destas criangas.

Diante disto, reafirmo a importancia desta pesquisa para auxiliar e estimular
a busca por novas pesquisas para uma contribuicao direta no preenchimento desta
lacuna existente no campo cientifico. Em sintese ha relevancia académica e social
nesta pesquisa, em funcdo da auséncia de pesquisas que investiguem o
desenvolvimento de criangas com deficiéncia visual em projetos multidisciplinares de

intervengcao ou em uma associagao especifica para tal finalidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados conceitos de deficiéncia visual, suas
causas, a influéncia da deficiéncia visual na infancia e intervengdes, assim como
estudos sobre a influéncia da estimulagdo motora para criancas com deficiéncia
visual. De acordo com os autores pesquisados na area, houve o levantamento de
informacdes de como a deficiéncia visual influencia a vida de uma crianga e como

estimulos iniciais modificam sua trajetéria e desenvolvimento.

2.1 Deficiéncia Visual

O termo deficiéncia visual refere-se a um comprometimento da visdo, que
mesmo ao ser corrigido, prejudica o desempenho educacional da criangca. O termo
engloba tanto a baixa visdo como a cegueira. A maioria dos cegos ainda possui
alguma visdo remanescente. A cada quatro pessoas com deficiéncias visuais,
apenas uma é totalmente cega. Aproximadamente metade das pessoas com perda
visual tem a cegueira adquirida antes ou durante o nascimento. A incidéncia de
deficiéncias visuais entre criancas com idade escolar é pequena, motivo pelo qual
professores de educacao fisica tem pouco contato com alunos com esse diagnéstico
(WINNICK, 2004).

Segundo a OMS, o individuo com baixa visdo ou visdo subnormal € aquele
que apresenta diminuicdo das suas respostas visuais, mas que usa ou é
potencialmente capaz de usar a visao para o planejamento e/ ou execuc¢ao de uma
tarefa. Na medicina dois aspectos ajudam a estabelecer a existéncia de
grupamentos de deficiéncias visuais: a acuidade visual (ou seja, aquilo que se
enxerga a determinada distancia) e o campo visual (a amplitude da area alcancada
pela visao), fatores que auxiliam a orientar a atividade fisica adaptada ao aluno.

Os graus de visao apresentam amplas possibilidades desde a cegueira total
até a visédo perfeita total. As pessoas que enxergam sem maiores problemas séo
chamadas de videntes. A expressao deficiéncia visual vai desde a cegueira até a
visdo subnormal. Uma pessoa € considerada com baixa visdo se corresponde a um

dos critérios seguintes: a visao corrigida do melhor dos seus olhos € de 20/200 ou
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menos, isto €, se ela pode ver a 20 pés (6 metros) o que uma pessoa de visao
normal pode ver a 200 pés (60 metros), ou se o diametro mais largo do seu campo
visual subentende um arco ndo maior de 20 graus, ainda que sua acuidade visual
nesse estreito campo possa ser superior a 20/200 (Ribas, 1993). E considerado
cego ou de visdo subnormal o individuo que apresenta desde auséncia total de visao
até alguma percepcao luminosa que possa determinar formas a curtissima distancia.

A deficiéncia visual é caracterizada pela perda total ou parcial, congénita ou
adquirida, da visdo. Segundo Ribas (2003), o nivel de acuidade visual pode oscilar, 0
que divide dois grupos de deficiéncia: Cegueira total — é a perda total da visao ou
quase nenhuma capacidade de enxergar, o que induz o individuo a precisar do
Sistema Braille como método de leitura e escrita. Baixa visao, visdo subnormal ou
cegueira parcial — trata-se do comprometimento do funcionamento visual dos olhos,
mesmo apods tratamento ou correcdo. As pessoas com baixa visdo podem ler textos
impressos ampliados ou com uso de recursos 6ticos especiais. E a impossibilidade
de enxergar os dedos da mao a uma distancia de 3 metros a luz do dia, que
conserva residuos da visdo. A pessoa é considerada cega, quando possuindo visdo
subnormal, necessita de instrucdo em Braille (sistema de escrita por pontos em
relevo) e como portador de visao subnormal, |€ tipos impressos ampliados ou com o
auxilio de potentes recursos 6pticos.

Segundo Belfort (2009), entre as principais causas evitdveis de cegueira
estdo: a catarata, erros de refracdo (miopia, hipermetropia e astigmatismo),
retinopatia, glaucoma e causas relacionadas com a degeneracdao macular senil. As
causas mais frequentes da cegueira e visao subnormal s&o: retinopatia da
prematuridade (imaturidade da retina em parto prematuro ou excesso de oxigénio na
incubadora), catarata congénita (em funcdo de rubéola ou outras infecgdes na
gravidez), glaucoma congénito (por infeccoes ou hereditario), degeneracées na
retina e alteracbes visuais corticais. Diabetes, descolamento de retina e
traumatismos oculares também sdo ocasionadoras da cegueira ou baixa visdo
(SALOMAO, 2003).

A deficiéncia visual pode ser caracterizada como congénita, infantil, total ou
parcial, quando as principais causas sao anomalias presentes no nascimento e
processos em que ocorrem irregularidades no processo de desenvolvimento
intrauterino, podendo ser citados, entre os casos, fatores genéticos e ambientais,

bem como suas interacbes. Entre os fatores ambientais podem ser citados o0s
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agentes fisicos, quimicos ou infecciosos, que podem provocar alteragcbes no
desenvolvimento intrauterino. Existem ainda as deficiéncias visuais adquiridas
(SOBRINHO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento as principais causas s&o infecciosas,
nutricionais, traumaticas e causadas por doencas como as cataratas. Nos paises
desenvolvidos sdo mais importantes as causas genéticas e degenerativas. As
causas podem ser divididas também em: congénitas ou adquiridas. As causas
congénitas e de historico familiar de deficiéncia visual compreendem amaurose
congénita de Leber, malformagdes oculares, glaucoma congénito, catarata congénita
e as causas adquiridas sao decorrentes de traumas oculares, catarata, degeneracao
senil de macula, glaucoma, alteragbes retinianas relacionadas a hipertenséo
arterial ou diabetes. O historico pessoal de doengas sistémicas também pode levar
ao comprometimento visual e sao eles: esclerose multipla. catarata, degeneracao
senil de macula, ndo realizagcdo de cuidados pré-natais e prematuridade, nao
imunizacao contra rubéola da populagéo feminina em idade reprodutiva, o que pode
levar a uma maior chance de rubéola congénita e consequente acometimento visual.
(WINNICK, 2004).

A perda da visdo é decorrente de varias causas, sendo elas congénitas,
onde a perda visual ocorre antes ou durante o nascimento, e adquirida, que ocorre
apoés a infancia, em qualquer outro periodo de sua vida. Gil (2000) cita algumas das

causas mais frequentes de cegueira e visdo subnormal:

Albinismo: deficiéncia na pigmentacao da iris e sensibilidade a luz;

Ambliopia: baixa acuidade visual em um ou nos ambos os olhos;

Anisometropia: diferenga acentuada de grau nos dois olhos;

- Astigmatismo: variagbes na curvatura mediana da cornea, levando a erro
de refracdo e embacamento da viséo;

- Sifilis congénita, resultante da contaminacao do feto pela mae, que apos o
quarto més de gestacdo causa lesdes que ao afetarem os nervos sensitivos,
poderdo ocasionar a cegueira.

- Rubéola, contraida pela mae nos primeiros meses de gestacao. Seu virus
ao ultrapassar a placenta, altera érgaos embrionarios em processo de formacao.

- Toxoplasmose, transmitida por um protozoario através da placenta pelo
contato com animais domésticos infectados (caes, gatos, pombos, coelhos). Pode

causar varias lesoes se contraida na fase intra-uterina, inclusive a cegueira.
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- Exposicao da mae a ambientes prejudiciais, como raios-X, automedicacéo,
deficiéncias de vitaminas B e C, gravidez de alto risco, ingestdo de drogas,
problemas de consanguinidade e parentesco.

Alguns sinais caracteristicos da presenca da deficiéncia visual na crianga,
segundo Gandara (1994) sao: desvio de um dos olhos, ndo seguimento visual de
objetos, nédo reconhecimento visual de familiares, baixo aproveitamento escolar,
atraso de desenvolvimento, excessiva cautela no andar, correr raramente e tropecar
sem razao aparente, desatencdo anormal durante realizagéo de trabalhos escolares,
queixas de enevoamento visual, tentativas de afastar com as maos os impedimentos
visuais, pestanejar excessivamente, sobretudo durante a leitura, segurar
habitualmente o livro muito perto, inclinar a cabec¢a para um lado durante a leitura,
capacidade de leitura por apenas um periodo curto de cada vez, fechar ou tampar
um olho durante a leitura. No adulto, pode ser o borramento subito ou paulatino da
visdo. Em ambos os casos nota-se vermelhidao, mancha branca nos olhos, dor,
lacrimejamento, flashes, retracdo do campo de visédo que pode provocar esbarroes e
tropegos.

Em todos os casos, deve ser realizada avaliacdo oftalmolégica para
diagnéstico do processo e possiveis tratamentos. Nos casos em que a deficiéncia
visual esta caracterizada, deve ser realizada avaliacdo por oftatmologista
especializado em baixa visdo, que fara a indicacao de auxilios dépticos especiais
e orientara a sua adaptacao (ALMEIDA, 1995).

A perda da visdo podera provocar grandes alteracdes, diminuindo a
adaptacao da pessoa a sociedade, afirmam Bittencourt e Hoehne (2006).

Haja vista as implicacdes acerca da deficiéncia visual, essas podem
influenciar o desenvolvimento da crianga com deficiéncia visual. Ha a necessidade
de trabalhar os problemas visuais desde o diagnéstico para que possam existir
avancos consideraveis a respeito de tratamentos e reabilitacao.

2.2 Ainfluéncia da Deficiéncia Visual na Infancia e Intervencoes

Brambing (2001) destaca que algumas criangcas cegas podem encontrar
dificuldades para expressar afeicdo a outra crianca e rejeitam interacdes propostas
pelos colegas videntes. A analise realizada por Celeste (2006) indicou que algumas
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dessas criangas recebem poucas respostas positivas pelas ofertas ou tentativas de
se engajar em interagdes sociais com 0s colegas videntes. Isso pode resultar na
diminuigédo do interesse por seus pares e torna as criangas cegas mais propensas ao
isolamento (Ajuwon & Qyinlade, 2008).

Ao se comparar os comportamentos de criangcas cegas com 0s de criangas
videntes, o enfoque comparativo é priorizado, com destaque para a auséncia ou
presenca da visao e suas implicagdes. Como destaca Leme (2003), na comparagéao
com criangas videntes, nao se ressalta aquilo de que a crianga cega € capaz.

Conde (2004) em seus estudos percebeu que a crianca cega apresenta com
frequéncia algumas defasagens, comparando-a com uma crianga vidente, tais como:
equilibrio falho, mobilidade prejudicada, esquema corporal e cinestésico nao
internalizados, locomogao dependente, expressao corporal e facial muito raras,
coordenacdo motora bastante prejudicada, lateralidade e direcionamento nao
estabelecidos, inibicdo voluntaria ndo controlada, falta de resisténcia fisica, tbnus
muscular inadequado e falta de iniciativa para a¢gdes motoras. Para Melo (2004) isto
acontece em decorréncia de uma ma adaptacdo sensoério-motora, provocando
algumas incapacidades hipercinéticas e a incapacidade de relaxamento da
musculatura (paratonia).

A visdo é considerada a grande precursora da integracdo da pessoa em
atividades motoras, perceptivas e mentais. Neves, Frasson e Cantorani (2010)
complementaram afirmando que as defasagens no desenvolvimento geral da pessoa
com deficiéncia visual sdo mais acentuadas na area motora, ndo por um déficit
anatomo-fisiolégico inerente a crianca com deficiéncia visual, mas sim pela limitacao
de experiéncias motoras em diversos niveis. Essa limitacdo de experiéncias leva
pessoas com deficiéncia visual a terem niveis de aptiddo fisica menores que
pessoas videntes. A baixa oportunidade de vivéncia motora na infancia e ao longo de
seu desenvolvimento produzira caracteristicas pontuais na fase adulta das pessoas
com deficiéncia.

A visao oferece uma previsao do que vai acontecer e segundo Magill (2000),
“de todos os sistemas, os seres humanos tendem a utilizar e confiar principalmente
na visao”. A auséncia ou funcionamento prejudicado da visdo pode vir a causar um
atraso motor e cognitivo nos primeiros anos de vida.

As criangas que nascem cegas tém o seu mundo limitado as experiéncias

que o0s sentidos remanescentes: vestibular, tatil-cinestésico, auditivo e
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proprioceptivo, lhes apresentam. Se a crianca torna-se deficiente visual apds os
cinco anos de idade, provavelmente ja tera desenvolvido praticamente todo seu
potencial visual, podera conservar imagens e memdéria visual. As criangas que
nascem cegas ou perdem a visdo muito cedo terdo suas necessidades de
aprendizagem diferentes daquelas das demais criancas. Muitas vezes, a perda da
Visdo ocasiona a extirpacao do globo ocular e a consequente necessidade de uso de
préteses oculares em um dos olhos ou em ambos. Se a falta da visdo afetar apenas
um dos olhos (visdo monocular), o outro assumira as fungdes visuais sem causar
transtornos significativos no que diz respeito ao uso satisfatério e eficiente da visao.
Alguns pontos sédo enfatizados, tais como: atraso na mobilidade, imagem corporal
imprecisa, problemas no esquema sinestésico, lateralidade indefinida, coordenacao
motora pouco eficiente, postura incorreta, direcdo confusa, atraso no dominio da
marcha, expressao corporal introvertida, falta de equilibrio, tbnus muscular
hipotdnico e inibicao voluntaria dos movimentos (CONDE, 1994).

Durante o desenvolvimento motor, a visdo fornece um feedback importante
para os sistemas vestibular e proprioceptivo. Consequentemente, o desenvolvimento
motor é prejudicado nos casos prematuros de cegueira. Os resultados fornecem
evidéncias reais de que o desenvolvimento motor j4 é afetado a partir do primeiro
més da cegueira e da baixa visdo. Estratégias para compensar a falta de calibracao
dos sistemas vestibular e proprioceptivo, fornecidos pela visdo, devem ser
melhoradas no inicio de intervengdes terapéuticas para criangcas com deficiéncia
visual. E um fato estabelecido que os sistemas sensoriais tenham uma ampla gama
de plasticidade e, em certa medida, no inicio da intervencdo podem ajudar a
compensar a falta de visao (PRECHTL et al, 2001).

A visdo subnormal ou baixa visdo é uma condicao visual nos pacientes com
quadro oftalmoldgico irreversivel onde os 6Oculos convencionais ndo melhoram
totalmente a visdo, trata-se de uma perda severa de visdo que nao pode ser
corrigida com tratamento clinico ou cirdrgico, nem com Oculos convencionais,
causando incapacidade funcional. Segundo David Rodrigues (2006), a crianca que
enxerga aprende melhor através da imitacdo. Ja a crianga que enxerga muito pouco,
nao tem condi¢cdes de imitar e entdo precisa desenvolver o uso da visao residual e
dos outros sentidos para entender e executar as tarefas.

Quando a crianca comecga a frequentar a escola, pode-se notar alguns

comportamentos indicadores de baixa visao, tais como: olhos lacrimejantes, tremor
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da pupila, franzir de testa e piscar com maior frequéncia. Ao andar bambeando,
tropegar constantemente e ter dificuldade para encontrar o sentido e direcdo de
objetos, a aproximacado dos objetos ao rosto, algum incdmodo ou intolerancia a
claridade ou a sensibilidade excessiva a ela, também sdo fatores indicativos de
algum prejuizo na funcao visual. Por isso, as criangas com baixa visdo devem ser
incentivadas a parar para ver, analisar as partes, observar os detalhes relevantes e
entender os acontecimentos, pois quanto mais ela “aprender” olhar, mais aprendera
a ver. Existem ainda os maneirismos, que sdao manifestados por movimentos
repetitivos de movimentar ou girar a cabeca, esfregar os olhos, balancar o corpo
para frente e para trds seguidas vezes, mexer as maos e os dedos diante dos olhos.
Esses movimentos precisam ser substituidos por atividades interessantes que
agreguem o uso da viséo residual e a exploracdo de objetos através dos sentidos
remanescentes, principalmente pelo tato. Isso significa conhecer o ambiente pelos
olhos, maos e corpo, desenvolvendo habilidades perceptivas, sensoriais e motoras
(RODRIGUES, 2001).

Dentre as principais doengcas que causam a deficiéncia visual no adulto
estdo a degeneracdo macular, a retinopatia diabética e o glaucoma. Nas criancas as
causas mais frequentes sao o glaucoma congénito, a corioretinite macular e a
catarata congénita. Os recursos 6pticos utilizados para aprendizagem nos casos de
baixa visdo em geral sdo: Lupas manuais ou de bolso, com e sem iluminagao, régua
ou barra de leitura, éculos especiais que funcionam como lupas prismaticas e como
recursos manuais utilizam-se letras ampliadas no papel e computador e contrastes
escuros nas letras (SMITH, 2008).

A baixa visao possibilita o individuo aproveitar a visdo no aprendizado, mas
com limitacoes referentes ao grau de sua baixa visdo, ou seja, a pessoa enxerga
mas nao nos mesmos indices que uma pessoa com a visdo sem limitagdo. Para
amenizar ou corrigir a baixa visdo, pode-se utilizar equipamentos 6pticos ou néao-
opticos, modificagdes ambientais ou técnicas. Por outro lado, a cegueira, por permitir
somente a percep¢ao de sombras ou alguns movimentos, sem nenhuma nitidez, ndo
possibilita o individuo aprender por meio dela. De certa forma, outros sentidos como
o tato e audicdo podem substituir a visdo nos processos de aprendizado. Louro
(2006) e Smith (2008) mostram que a limitacdo da visdo, além de sua divisdo em
baixa visdo e cegueira, pode ser dividida de acordo com o periodo da vida na qual o

individuo foi afetado. A cegueira congénita acontece no nascimento ou dentro do
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periodo em que a pessoa complete os dois anos de idade. A cegueira adquirida
acontece a partir dos dois anos de idade.

De acordo com Bruno (2003), as criancas com baixa visdo (anteriormente
denominadas com visdo parcial ou visdo subnormal) sdo as que utilizam seu
pequeno potencial visual para explorar o ambiente, conhecer 0 mundo e aprender a
ler e escrever. Essas criangas se diferenciam muito nas suas possibilidades visuais.
Embora necessitem aprender a utilizar o residuo visual da melhor forma possivel,
podem também utilizar os outros sentidos, ao mesmo tempo, para a aprendizagem,
aquisicao de conceitos e construcdo do conhecimento. A maior parte dessas
criangas ja nasce com essa condicdo em decorréncia de doencas congénitas ou
hereditarias. Outras criangas podem adquiri-la mais tarde.

Segundo Maciel (1997), poucas criangas apresentam cegueira total, que € a
incapacidade visual absoluta para distinguir a presenca ou auséncia de qualquer
quantidade e intensidade de luz. Mesmo as criangas com menor quantidade de
visdo podem ser auxiliadas a desenvolver este grau através do uso e dessa maneira
aprende a utilizar a viséo residual que possuem. A crianga com baixa visdo deve ser
estimulada para que desenvolva suas multiplas possibilidades.

Para auxiliar o uso do residuo visual, existem diversos recursos épticos, de
acordo com Maciel (1997), como lentes de aumento projetadas para
uso especifico em cada atividade. Sao eles: O6culos de aumento,
mais fortes que os Oculos comuns; lupas manuais, usadas principalmente para a
leitura; lupas de apoio, posicionadas proximas ao objeto que se quer enxergar;
telelupas, usadas para aumentar imagens que estao distantes; e circuito interno de
televisdo, que projeta as imagens aumentadas em um aparelho de TV. Além dos
auxilios opticos, existem outras formas de potencializar a visdo remanescente: com
0 uso dos auxilios ndo Opticos. Ao contrario do que diz a crenga popular, assistir
televisdo muito perto da tela ndo faz mal e é um dos recursos nao épticos indicados
para quem tem baixa visdo. Se aproximar dos objetos, aumentar o tamanho das
letras e procurar por produtos que possuam alto contraste sdo medidas nao épticas
que podem aukxiliar. A iluminacao é fator decisivo na hora de se enxergar um objeto,
até para aqueles que nao possuem nenhum problema de visao.

A intervencdo ja nos primeiros meses de vida, feita pelos pais e pelos
servicos de atendimento as criangcas com deficiéncia, busca desenvolver os sentidos

remanescentes para que as dificuldades sejam minimizadas. Isso possibilitara que o
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potencial de cada uma seja otimizado, com a menor quantidade de defasagem
possivel. Nao se pode omitir que o potencial de cada individuo € variavel,
dependendo de muitos outros fatores externos e internos, as vezes
incompreensiveis para nés, mas significativos para a crianga. Porém, estes fatores
nao nos exoneram da responsabilidade de buscarmos sempre o maximo, sem
comparacoes e sem determinar um padrao unico de desenvolvimento. Cada crianca
é diferente e todas as variaveis deverdo ser levadas em consideracao (BUENO,
2003).

Ja é unanimidade entre os estudiosos que a educacao de criancas com
deficiéncia devera comecar logo apds o nascimento. Como nos diz Nogueira, 2002:

Os estudos de desenvolvimento humano s&o unéanimes em ressaltar certos
periodos como fundamentais no processo de maturagéo, particularmente os
situados nos primeiros anos de vida. As privagbes e as restricbes nestes
primeiros momentos podem estar associadas a déficits evolutivos
irreversiveis e a distorgdes funcionais e estruturais. (NOGUEIRA, 2002)

A perda da visdo pode ocorrer por diversas causas e, por isso, pode afetar
diferentes regides da visdo — a periférica ou a central. Os que perderam a visao
central ou tiveram a visdo central comprometida tém a percepcdo dos detalhes
reduzida e, por isso, apresentam maior dificuldade de leitura. J& aqueles que tiveram
a visdo periférica afetada, enfrentam dificuldades de mobilidade. N&o tdo frequente,
a visdo subnormal pode ser caracterizada pela perda da percepcao do contraste e
das cores. Portanto, a criangca com baixa visdo precisa de estimulos visuais para
aprender a maximizar a visao que tém e nao estimulacdo tatil como no caso da
crianga cega.

E por meio da percepcao tatil que a crianca cega percebe e interpreta a sua
realidade. Portanto, o uso do tato como mecanismo de contato com o mundo, se faz
necessario muito treino e ensino, pois as informacdes percebidas sdo menos
refinadas do que a visdo. Segundo Magill (2000), a evolucdo dessa percepgao
sensorial contribui para desenvolver habilidades e avan¢o no desenvolvimento
cognitivo.

Como sugere Ferreira (1998), o desenvolvimento cognitivo, social e afetivo
sao consequéncias do avango que a crianga faz no dominio das habilidades
motoras. Conforme a criang¢a vai vencendo etapas no seu desenvolvimento motor,

acaba por aprimorar as atividades sociais, afetivas e intelectuais. Se a crianca é
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privada de experiéncias com outras criangas, a tendéncia € de se fechar cada vez
mais em seu mundo exclusivo, nao fazendo relacdo do seu eu com 0s que a cercam
ou com o ambiente em que vive (NEVES, 2010).

A definicdo educacional diz que sdo cegas as criangas que nao tém visao
suficiente para aprender a ler em tinta e necessitam, portanto, utilizar outros sentidos
(tatil, auditivo, olfativo, gustativo e cinestésico) no seu processo de desenvolvimento
e aprendizagem. O acesso a leitura e escrita ocorrerd pelo sistema braile. Entre
estas criancas, ha as que ndo podem ver nada, outras que tém apenas percepgao
de luz, algumas podem perceber o que é claro ou escuro e delinear algumas formas.
A minima percepcao de luz ou de vulto pode ser muito Util para a orientagdo no
espaco, movimentacao e habilidades de independéncia (ALMEIDA, 1995).

A fase de 0 aos 5 anos, € muito importante no desenvolvimento motor e
cognitivo de qualquer crianga, com deficiéncia ou ndo, por ser um periodo de grande
plasticidade cerebral. Porém, a criangca cega, mais do que as que enxergam, na sua
infancia necessita do estimulo adequado para o desenvolvimento de funcdes
motoras, de mobilidade independente, de apropriacdo dos mecanismos para a
leitura tatil, e tantas outras habilidades que a crianca que enxerga desenvolve
somente por enxergar. A maioria das criangas com deficiéncias chega na fase
escolar sem ter recebido o estimulo necessario para o desenvolvimento de suas
capacidades, sem a pratica de esportes € sem muito convivio além do ambiente
escolar e familiar (FOGLI, 2010).

Todas essas nogdes, tanto motoras como cognitivas, se dao através da
interacao do bebé com seus primeiros contatos com adultos, e nesta questao, entra
a importancia da familia nesse processo de estimulacéo. A deficiéncia visual, por si
s0, ndo acarreta dificuldades cognitivas, emocionais e de adaptacdo social.
Entretanto, as formas de interagdo, comunicacdo e significados socialmente
construidos sao fatores determinantes para o processo de desenvolvimento,
aprendizagem e adaptacdo social das criancas com deficiéncia visual
(CAVALCANTI, 1998).

Tendo nascida privada do sentido da visdo, mais do que as outras, a crianca
cega necessita de contato com tudo que a cerca, pois 0 aprendizado vem do social
(familia, escola, comunidade). Precisa ser estimulada em todos os momentos, isto &,
o aprendizado deverd ser constante. O processo de aprendizagem nao se da

apenas na sala de aula, ou pela leitura sistematica de livros. A aprendizagem esta
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vinculada aos muitos fatores que compdéem a inteligéncia humana e relacionada as
relacbes ativas entre o ser humano e o seu espaco vital, com suas diversas
possibilidades passivel de leituras plurais que, quando processadas e sintetizadas,
desenvolvem competéncias diferenciadas nos individuos (HALL, 2000).

A Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) leva em consideracao
0s aspectos sociais da deficiéncia e propde um mecanismo para estabelecer o
impacto do ambiente social e fisico sobre a funcionalidade da pessoa. Por exemplo,
quando uma crianga com uma deficiéncia visual tem dificuldade em estudar numa
determinado escola porque nao existem pisos tateis, a CIF identifica as prioridades
de intervengdo (ONU, 2003). Assim, a deficiéncia desloca-se da pessoa com
deficiéncia para o ambiente em que vive, pressupondo-se que, estando o ambiente
devidamente adaptado, a funcionalidade da pessoa com deficiéncia pode ser igual
ou muito préxima a de qualquer outra pessoa. (CARVALHO, 1996).

Desde bebé, a pessoa com deficiéncia visual deve ser estimulada a se
movimentar com atividades fisicas, para que aos poucos va perdendo o medo de se
locomover e crie uma autonomia para conseguir conviver com a bengala, pois nem
em todas as situagdes didrias ele tera o auxilio de outra pessoa. E preciso vivenciar
situacées motoras desafiantes que o facam passar de uma inércia motora para
momentos em que serdo destacadas suas possibilidades, como afirma um estudo de

Mosquera (2000), sobre o estimulo:

Quando ensinamos um deficiente visual a se movimentar em espagos
desconhecidos, necessitamos de alguns recursos importantes e o mais
importante deles é a experiéncia anterior do préprio aluno. Quanto maior a
desenvoltura fisica e motora desse aluno numa fase ainda jovem, melhor
compreensdo ele terd de seus futuros atos motores. (MOSQUERA, 2000,
p. 65).

Isso tudo deve comegar muito cedo, ainda no berco, ambiente onde o bebé
passa grande parte do tempo. Quando os estimulos sdo suficientes, seus
movimentos sd0 mais naturais e as suas condutas de base afloram no tempo certo.
O ser humano sempre que se defronta com algo de novo, cria sua propria
capacidade de adaptacédo. No caso das pessoas com deficiéncia visual ou auséncia
do sentido da visdo, outros sentidos entram como funcéo auxiliar, substituindo o que
ndao € possivel de ser utilizado. Através da audicdo, por exemplo, existe o
desenvolvimento de uma linguagem diferente e pela funcdo do tato, sdo permitidas
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sensacoes distintas que de certa forma substituem a visao.

A pessoa com deficiéncia visual em muitos casos, utilizar bengala para sua
orientacdo e mobilidade. Este instrumento é algo que caracteriza sua
deficiéncia, influenciando muitas vezes no preconceito das pessoas. A
sociedade necessita aprender a aceitar e conviver com essa diversidade no
cotidiano, nos direitos e deveres, nas lutas institucionais, na compreensao
de que somos seres sociais em constante relagcdo (PARANHOS, 2008).

Assim, os programas de atendimento devem ser individualizados e terem
como referéncia o estudo de caso, no qual sejam adequadamente investigados os
aspectos biopsicossociais, condigées sensorio-motoras e historia de vida. A partir
desses dados devem ser oferecidas atividades variadas para propiciar o
desenvolvimento das habilidades para perceber e discriminar similaridades no
processo perceptual que sao fundamentais para a formagdo de conceitos. O
professor deve ser capaz de identificar a extens&o e a variedade de conceitos que
parecem faltar em muitas criangas com deficiéncia visual e a terminologia que pode
confundir esta crianga (PMF, 2011).

A linguagem é um fator importante para o desenvolvimento dos processos
mentais da personalidade e integracdo social do deficiente visual, apresentando-se
como elemento essencial na sua integracdo (CARVALHO, 2000). Desse modo, é de
suma importancia que a criangca cega ou com baixa visao seja bastante estimulada
para que possa alcangar niveis de desenvolvimento semelhantes aos seus pares
nao deficientes. Esse estimulo deve preceder o periodo escolar, porém a escola e,
consequentemente, a disciplina Educacao Fisica, exerce papel crucial nesse
processo (ALMEIDA, 1995; BUENO, 2003).

Segundo Santos (2009), a pratica esportiva para pessoas com deficiéncia
visual proporciona inumeros beneficios, estimulando a atencdo, criatividade,

concentragdo e memorizagao:

Temos os efeitos psicoldgicos tais como: conhecer-se como alguém capaz e
nao apenas como uma pessoa com deficiéncia; melhor auto-aceitagéo e
autoconfianca, ampliando a capacidade de tomar decisbes adequadas;
sentir-se aceito, combatendo a depressdo, a apatia e 0 medo; combater o
egocentrismo; reduzir a dependéncia e promover a independéncia fisica e
na tomada de decisbes; combater a introversdo promovendo o
comportamento mais extrovertido; aprender a reconhecer seus potenciais e
o das outras pessoas, bem como, a ser responsavel, favorecendo assim, a
inclusdo e uma melhor qualidade de vida (SANTOS, 2009).



27

De acordo com Mosquera (2000), a soma dos elementos: localizagao
espacial, orientacdo espacial e organizagdo espacial, € o conjunto necessario de
estimulos para que o individuo se desenvolva integrado ao seu meio e nao
apresente um atraso psicomotor. Para superar os obstaculos que o mundo lhes
apresenta 0 cego precisa experimentar o diferente, deve arriscar-se sozinho
mediante formacgéo e realizacdo de planos. A formagéo, sob o ponto de vista de
Mosquera (2000), implica em encontrar uma solugdo adequada para resolver um
problema concreto. E nesses momentos que utilizamos nossa representacéo interna
(mapa cognitivo) e/ou externa (descricbes verbais). Para alguns cegos, 0
entendimento desse mapa mental € simples, principalmente para os que estdo nas
ruas diariamente, o que nao acontece com a grande maioria. Pode-se concluir entao
que, desde o berco até a idade adulta, o individuo incapacitado visualmente
necessita de movimento orientado, paciéncia e perseverancga.

Em suma, ndo € a falta de visdo que vai afetar no desenvolvimento motor e
fisico e sim a falta de oportunidades de movimentacdo, que podem ter como
resultado varias caracteristicas diferentes, como o atraso motor, a postura incorreta
e 0 equilibrio menos desenvolvido. O componente que falta para o desenvolvimento
dos padrdes normais de desenvolvimento de criancas com deficiéncia visual é a
experiéncia vivida e nao a capacidade. Por isso € tdo importante que a crianca
deficiente visual tenha atividade fisica para que desenvolva o seu condicionamento
fisico através de atividades de experiéncias motoras, estimulo e motivacao
(WINNICK, 2004).

2.3 A Estimulacao e o Desenvolvimento de Criancas com Deficiéncia Visual

Segundo Winnick (1994), no ambito da educacéo fisica, ndo ha distingdo nos
conteudos aplicados, mas sim nas formas de organizacao e transmissao de técnicas
e métodos que possam ser aplicadas ao individuo deficiente visual. O professor tem
que ter pleno conhecimento sobre as fungbes e estruturas que estdo prejudicadas
em uma crian¢ga com deficiéncia visual, no caso e saber se é algo transitério ou
permanente. De acordo com Almeida (1995), até pouco tempo atras, o atendimento
pedagdgico na teoria e na pratica as criancas com deficiéncia visual era organizado
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em regime residencial ou em outro espaco separando os alunos cegos dos demais
alunos, reforcando o preconceito sobre pessoas que “fugiam do padrao de
normalidade”.

A educagédo hoje em dia tem o grande desafio de assegurar 0 acesso a
aprendizagem que a escolarizagao deve propiciar a todos os alunos, independente
de terem ou ndo algum tipo de deficiéncia.

Deficiente ou ndo, a crianca constrdi sua pessoa com suas possibilidades,
isto &, os dados originais e as estruturas corporais. Essa construgao de sua
pessoa e de seu conhecimento sobre o mundo é sempre uma auto-
organizagao que o meio ambiente, sobretudo o das pessoas pode facilitar
ou ndo. Entdo é importante diferenciar as deficiéncias de acordo com sua
natureza e dimenséo. (VAYER E RONCIN, 1989).

Almeida e Silva (2009) ressaltam que pessoas com cegueira total se
utilizam de outros canais perceptivos como forma de superar a restricdo estrutural
referente a visdo. No entanto o impacto da deficiéncia visual na vida do individuo e
no seu desenvolvimento individual e psicolégico varia bastante. Depende muito de
como ocorreu, em que idade, qual o tipo de apoio e estrutura familiar existente,
quais foram as alternativas buscadas para o problema, personalidade do individuo
entre outros espectros. A cegueira traz ainda perdas emocionais; perda de
habilidades basicas da realizacdo de tarefas diarias e mobilidade; do trabalho,
educacao e jeito de ser num todo. Caso a deficiéncia ocorra na infancia, as
consequéncias sdo danos no dominio psicomotor, educacional, emocional e social
que podem acompanhar o individuo ao longo de sua vida, caso ndo haja um
acompanhamento adequado o quanto antes.

Silva (2008) expde que a pessoa com deficiéncia geralmente precisa de
atendimento especializado, seja para fins terapéuticos, como fisioterapia ou
estimulacdo motora, ou para que possa aprender a lidar com sua deficiéncia e a
desenvolver suas potencialidades. A atividade fisica vem ao encontro desta
necessidade. De certa maneira ela € uma orientacdo ou um estimulo para que a
pessoa com deficiéncia visual sinta que é capaz de fazer determinada agéo.

De acordo com Alves (2005), o deficiente visual, bem como qualquer
individuo, precisa de intervengdes educacionais proximas da sua realidade, das
suas adaptacdes e do que precisa para aprender de fato. As limitacbes causadas
pela deficiéncia visual ndo podem impedir o individuo de expressar seu potencial em
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outras atividades, cujos sentidos possam ser utilizados para auxilia-lo. As tarefas
podem ser realizadas com acompanhamento de maneira adaptada, de modo que o
individuo possa desenvolver cada vez melhores habilidades motoras, cognitivas,
afetivas e sociais.

As dificuldades e atrasos no desenvolvimento geral do individuo cego,
apresentadas como estatisticamente relevantes, sdo mais acentuados na area
motora. Estas se dao principalmente pela limitagdo de experiéncias motoras em
diversos niveis. O deficiente visual precisa de intervengdes mais préximas das suas
verdadeiras necessidades. As limitacdes causadas pela deficiéncia visual nao devem
impedir o individuo de expressar seu potencial em outras tarefas onde outros
sentidos possam ser favorecidos (MARTIN E BUENO, 2003).

Ha necessidade de adaptagdes as limitagées das pessoas com deficiéncias
visuais e a equipe que trabalha com o deficiente visual deve organizar seu
planejamento de modo que crie mecanismos para que desde crianca seja possivel a
conquista do dominio de agbes e movimentos e seguranga fisica e mental para
executa-los (ALVES, 2003).

Para Vygotsky (1994), o desenvolvimento humano € em parte definido pelos
processos de maturacao do organismo, porém € a aprendizagem que possibilita o
desabrochar de processos internos por meio de contato do homem com seu meio.
Até os dois anos e meio, 0s processos psicologicos do homem séo elementares,
suas agoes, principalmente de ordem bioldgica, visam satisfazer suas necessidades
imediatas, como o ato de succdo do bebé (acdes reflexas); balancar o chocalho
(reacbes automatizadas); fechar os olhos diante de um brinquedo que vem de
encontro a sua face (processos de associacao simples).

As evolucbes no desenvolvimento de uma crianga cega ocorrem durante as
participacbes em atividades compartilhadas com os demais dentro de uma
determinada cultura, seja na escola ou no projeto de atividade motora adaptada que
frequentam. No desenvolvimento da crianga, a aprendizagem tem o papel principal,
especificamente quando existe um estimulo madtuo nos ambientes escolares e em
casa com a familia, pois assim a crianca reforca o que foi aprendido na pratica
(RODRIGUEZ, 2002).

No caso do deficiente visual € imprescindivel a presenca do mediador para
estar ajudando-o no momento de sua leitura do contexto em que esta inserido, ja

que sua visao esta prejudicada. A crianca cega cresce e se desenvolve de forma
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semelhante aquelas que enxergam, devido ao crescimento sequencial e as etapas
que podem ser identificadas com relagdo a faixa etaria. Porém, apresentam-se
diferencas no desenvolvimento porque cada crianga aprende de acordo com seu
ritmo e potencialidade (CARVALHO, 1996).

No entanto no caso da limitagdo visual, observa-se que as criangas cegas
nao passam pela fase da imitagdo, onde podem copiar 0 que um adulto ou crianca
faz para poderem aprender melhor, com o auxilio do campo visual. A crianga com
baixa visdo consegue se apropriar de alguns gestos que vé. Ainda assim, as
semelhancas entre todas as criancas sao maiores do que as diferengas. O
desenvolvimento do bebé cego é muito semelhante ao daquele que enxerga, por
agir por reflexos, de maneira automatica constréi seus primeiros habitos ou
esquemas de acao do corpo, exceto os relativos a visdo. Lentamente aperfeicoa os
esquemas de segurar, coordenar, sugar, apreender e de sorrir (MARTIN E BUENO,
2003).

E por meio da visdo que a crianga estabelece suas primeiras relacdes com o
meio e percebe formas, tamanho, distancia, posicao e localizagdo de objetos. A falta
da visdo podera acarretar a crianga grandes prejuizos se ela nao for mediada em
seu contato e interagdo com o mundo. A visdo € o Unico sentido capaz de unificar,
estruturar e organizar todas as outras percepgdes em um todo significativo. A crianca
cega se relaciona com o ambiente por outros canais sensoriais, tendo uma imagem
diferente das pessoas que enxergam ou daquelas que perderam a visdo apoés a
formacao de conceitos visuais. Segundo Bueno (2003), o professor deve mediar
essa leitura do ambiente em que ela esta inserida para que possa compreendé-lo e
ndao deve esquecer que é impossivel imaginar o que seja uma imagem apenas
auditiva, tatil ou olfativa de um objeto ou situagédo, por mais que se esforce. Quem
enxerga possui a imagem visual daquele objeto ou situagao que tenta imaginar. Nao
é s6 na escola que se da a aprendizagem. A lingua oral é um exemplo disso, pois é
adquirida e aprendida no meio social, sem nenhuma intencdo para aprendizagem.

O aprendizado das criangas comega muito antes de elas frequentarem a
escola. Qualquer situacao de aprendizado com a qual a crianca se defronta na
escola tem sempre uma historia prévia (Vygostsky, 1994). A escola é um local
importante para a aprendizagem intencional, uma vez que exige situagbes sociais
especificas e instrumentos de mediacdo, mas é importante que os pais recebam

orientagbes ja na maternidade de como devem mediar a aprendizagem, a
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exploragéo e a compreensao do meio social que seu filho deficiente visual fara parte,
amenizando, assim, possiveis limitacoes em seu desenvolvimento.

A falta da visdo acarreta efeitos diretos no desenvolvimento e aprendizagem
da crianca de forma imediata numa relacdo de causa e efeito, interferindo
diretamente nos aspectos referentes ao alcance e variedade de experiéncias,
formacao de conceitos, orientacdo e mobilidade, interagdo com o ambiente, acesso
a informagdes impressas importantes como: "Desvio", "Alta tensdo", "Nao é
permitida a passagem de pedestres" e outros. Caso a crianga cega nao receba
ajuda para suas descobertas e aprendizagens, além dos efeitos diretos que sao
intrinsecos da deficiéncia, podera sofrer efeitos indiretos, isto é, vindos da cultura e
do meio em que vive (CARVALHO E FERNANDES, 2004).

Segundo Rodriguez (2002), existem varios estudos que demonstram a
dificuldade de conceituar os efeitos indiretos que, muitas vezes, podem exercer
maior impacto sobre o desenvolvimento da crianca do que os diretos, eles sao forcas
ambientais e sociais que nao apenas restringem, como privam a pessoa da
oportunidade de adquirir experiéncias por falta de conhecimento sobre a natureza do
impedimento. Apesar da escola se constituir num espaco fundamental para o
desenvolvimento dos processos psicologicos superiores avancados, aprender
pressupde dar um sentido, reconstruir significados implicados no contetdo. A escola
deve levar em conta as experiéncias, vivéncias, conhecimentos que a crianga traz
consigo e 0 que esta por acontecer em sua trajetéria. Durante a aprendizagem os
atores principais sao: aluno e professor.

O "mundo" da crianga cega € aquele que ela alcanca com seus bracos
abertos e sugerem a necessidade de outras pessoas ajudarem a ampliar esse
mundo. O conhecimento ocorre de dentro para fora, por meio de construcoes
internas, fruto de situagdes de aprendizagens vividas em seu meio cultural (ZANINI,
2007).

Se a crianga com deficiéncia visual vive num meio em que ninguém lhe
ensinou como praticar as agdes de brincar, andar, comer sozinhas e outras
atividades, mesmo que suas condi¢des fisicas e biologicas possibilitem essas
aprendizagens, dificilmente conquistara essa independéncia. A crianca sé aprende
se internaliza o processo em diferentes situacdes. Professores que desenvolvem
atividades pedagdgicas, sem considerar a construcdo do conhecimento das

criangas, inviabilizam a autonomia e o desenvolvimento dos individuos com
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deficiéncia visual (VYGOSTSKY, 2004).

A aprendizagem adquirida em seu meio em contato com diferentes objetos,
mediante relagdes interpessoais, impulsiona o seu desenvolvimento. E neste espaco
que cabe ao adulto criar situagbes geradoras de conhecimentos, deve mediar,
provocar situacoes que o deficiente visual possa ter e vivenciar novas experiéncias,
internaliza-las e construir seus conhecimentos. Sado nos primeiros dois anos de vida
que o desenvolvimento da crianga se da por meio de movimentos sistematicos
(repeticbes), exercicios perceptivos, controle da motricidade e amadurecimento do
cértex cerebral. Confirma-se a razao de a crianca, principalmente a deficiente visual,
ser estimulada e a importancia de um adulto ou outra crianga estar incentivando,
ajudando, mediando tais exercicios perceptivos (GARCIA, 2001)

O mediador tera o papel de uma ponte que fara a ligagdo da crianga
deficiente visual, principalmente da portadora de cegueira, a0 mundo socialmente
organizado e conhecido. Caso contrario, provavelmente, apresentara déficit em seu
desenvolvimento. O desenvolvimento ocorre mais lentamente do que a
aprendizagem, apesar de intrinsicamente estarem relacionados. E nesse intervalo
que surge o0 espaco para as relacbes interpessoais. A aprendizagem é um ato
socializado, as criancas aprendem no interior de sua cultura e a presenca do adulto,
ou outra crianga com mais experiéncia, como interventores se faz necessaria em tal
processo, principalmente nos aspectos socio historicos do desenvolvimento (MELO,
2001).

Sobre o0 assunto, De Masi (2002) comenta que:

A crianca deficiente visual € aquela que difere da média a tal ponto que ira
necessitar de professores especializados, adaptagdes curriculares e ou
materiais adicionais de ensino, para ajuda-la a atingir um nivel de
desenvolvimento proporcional as suas capacidades. O compromisso com a
formagéo do cidaddo com deficiéncia visual, exige uma pratica educacional
voltada a compreensdo da realidade social, dos direitos e das
responsabilidades em relagdo a sua vida pessoal e comunitaria. As
questdes da ética, da pluralidade do conhecimento, da cultura e da
socializacdo, devem ser amplamente observadas e trabalhadas pelo
educador dentro de um ambiente que inspire a mdtua confianga, o
intercAmbio de informacdes e experiéncias, a liberdade e independéncia
para a transferéncia do conhecimento. (DE MASI, 2002, p. 8)

Por volta do terceiro més, o bebé ja tenta segurar objetos que o adulto Ihe
mostra. Seus movimentos ficam cada vez mais refinados, a medida que suas

experiéncias e manipulacdes de diferentes objetos sejam cada vez mais intensas.
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Essas atividades desenvolvidas em conjunto, bebé e adulto sdo muito importantes
para o desenvolvimento da crian¢a. Quanto mais estimuladas, maior o numero de
acOes desenvolvidas, o que ira refletir positivamente no seu desenvolvimento.
Geralmente a partir de 1 ano de idade que a crianga com cegueira total comecga a
procurar objetos que ainda ndao manipulou, guiado pelo som que tal objeto emite
(MARTIN E BUENO, 2003).

A acao comunicativa entre a crianga e o0 adulto da significado aos gestos que
vao se ampliando a cada nova experiéncia e possibilita a crianga decodificar
contextos e aprender a falar. Essa relacao estimula a criatividade, a descoberta de
regras e a aquisicao da linguagem (BRUMER, 2004). No caso da crianga cega essa
acdo comunicativa é de extrema importancia, pois acompanhada da agédo de
explorar tatiimente, permitira a ela compreender os significados das coisas que
fazem parte do seu meio, isto é, o0s conceitos e mais tarde fazer suas
representacoes.

Aproximadamente, a partir dos dois anos de idade, a crianga cega, que ja
adquiriu a nocao de objetos, comeca a fazer representacdo das coisas, embora o
desenvolvimento do pensamento representativo seja adquirido na adolescéncia.
Esta aquisicao é determinada no caso das criancas cegas, pelo desenvolvimento da
linguagem, como mediacdo entre o objeto e a sua representacdo. Entretanto, as
acOes socializadas séo iniciadas pelos adultos e sdo essas agdes que levardo a
crianca a aprender a usar os objetos (GANDARA, 2004).

No caso do deficiente visual, uma vez que pouco ou nada enxerga se nao
tem possibilidade, por exemplo, de imitar, as ac¢des socializadas ficarao
prejudicadas, uma vez que os objetos por si s6 ndo indicam o seu uso. Portanto,
essas relacbes (mediagdes), adulto/crianca e também crianga/crianca, sao
imprescindiveis para compreenderem seu meio e participarem ativamente dele
(MISSI, 2002).

Quanto ao sentar-se, engatinhar e andar, o bebé cego podera ter um atraso,
se ndao houver mediagcdo permanente de pessoas ligadas a ele, num trabalho
continuo e sistematico. O engatinhar raramente acontece. O bebé cego geralmente
passa do sentar-se para o andar, o que ocorre geralmente apés 1 ano e 7 meses. O
processo de aprendizagem das ag¢des com objetos, ou seja, com coisas que tém
importancia social, estritamente determinada, transcorre na crianca somente na

atividade conjunta com os adultos. A crianca vidente € muito observadora e logo
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comeca a demonstrar o quanto a socializacao se faz presente em sua aprendizagem
(ELKONIN, 1998).

Elkonin (1998) comenta que no caso do deficiente visual com cegueira, se
nao houver mediacdo do adulto, 0 mesmo nao ocorrera. Por isso, ouvimos muitas
vezes familiares, colegas de criancas deficientes visuais dizerem: aquela crianca é
“‘muito quieta”, “quase nao fala”, “é muito parada”, “ndo mexe em nada” e “ nao faz
nada sem a permissdo e a companhia do pai". Essa ultima fala é interessante, pois
se a crianga nao € incentivada e ajudada a explorar o ambiente e também nao lhe é
dada oportunidade, como pode agir?

Quando a crianca comeca a andar, suas a¢des se tornam mais complexas e
pelo constante contato com o0 mundo adulto e sua linguagem, comega a identificar as
coisas pelos nomes. Aparecem as primeiras palavras e ela comecga a controlar suas
acoes: Antes de controlar o proprio comportamento, a criangca comeca a controlar o
ambiente com a ajuda da fala. Isso produz novas relacbes com o ambiente, além de
uma nova organizagdo do proprio comportamento. A criagdo dessas formas
caracteristicamente humanas de comportamento produz, mais tarde, o intelecto, e
constitui a base do trabalho produtivo: a forma especificamente humana do uso de
instrumentos (VYGOTSKY, 1994).

Conforme a crianca vai crescendo e experimentando novas situacoes, suas
concepgoes sobre o funcionamento do mundo se transformam nao sé com novas
informagdes, mas com reorganizacdes de informagdes que ja possui e que aprendeu
dentro de sua cultura. A pratica das fungdes sensoriais e motoras permanece
aproximadamente até os dois anos e meio, idade em que a crianca ainda esta
relativamente limitada em suas acbes e a forgca motivadora do brinquedo dita o que
fazer. A percepcao da crianga esta integrada diretamente a uma reagdo motora e,
sob muitos aspectos, é passiva. Para Vygostsky (1993), tal fase do desenvolvimento
& necessaria para o surgimento do jogo simbdlico, que pode acontecer por volta dos
trés anos, quando a crianca sente desejos que ndo podem ser satisfeitos
imediatamente, levando-a a resolver a situacao de tensdo por meio da fantasia do
jogo. No caso da crianca cega o jogo simbdlico vai surgir muito mais tarde.

Ao mesmo tempo em que a criangca representa suas experiéncias vividas
durante o faz-de-conta, projeta situagbes imaginarias futuristicas. Por meio de
brincadeiras, como o faz-de-conta, podemos avaliar as dificuldades, a falta de

conhecimentos relacionados a conceitos e suas representagcdes por parte das
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criangas deficientes visuais e, a partir dai, criar espacos para que continuem
brincando, mas o professor e 0s colegas que enxergam serdo os mediadores. As
criangas deficientes visuais, por meio de brincadeiras, estardo explorando o seu
meio, fazendo descobertas, desenvolvendo conceitos e organizando suas
representagcoes. Consequentemente, suas limitacdes serdo amenizadas. O cérebro
ndao se limita a ser um 6érgdo capaz de conservar € ou reproduzir nossas
experiéncias passadas, é também um 6rgao que cria, capaz de reelaborar e criar
com elementos de experiéncias passadas novas normas e planejamentos
(VYGOTSKY, 1994).

Além de prover um ambiente rico em estimulos, favorecendo sempre que
possivel a exploragdo livre pela crianga, cabera ao educador intensificar certas
dimensdes relevantes desses estimulos; ensinar a crianga um repertério de
comportamentos adaptativos e estabelecer consequéncias adequadas para essas
respostas do sujeito O que se exige do educador, portanto, é que ele planeje sua
atividade, garanta a seguranca de um ambiente propicio e use uma metodologia
adaptada a auséncia da visdo, ou seja, auditiva e tatil. llustrando, o desenvolvimento
da preensao se dara por experiéncias de enfiar contas, grupar objetos pequenos,
esconder e buscar objetos. Essas praticas de exploracdo vao ajudar a crianca na
formacao de conceito (nocdo do objeto), e na ampliacdo de seu repertério de
palavras no didlogo com a mae, pai e parceiros (NUNES,1995).

O desenvolvimento do esquema corporal futuro se daréa por experiéncias do
corpo em sensacdes cutdneas com o meio, tocando os objetos com a boca,
arrastando-se e se expondo ao sol e ao vento, mediante percepcdes tatil e auditiva
que vao ajuda-la a organizar seu espaco. Segundo Vygotsky (1994), o
desenvolvimento da crianga, num primeiro momento, € mediado pelo outro. Num
segundo momento, a crianga se apropria do comportamento, da cultura e dos modos
de funcionamento psicolégico do seu grupo cultural, internalizando-os. Isto é, sem a
intervencdo de outras pessoas a crianga se apropria da aprendizagem. A atividade
que antes precisou ser mediada passa a ser independente. Assim, 0 processo de
desenvolvimento da crianga esta enraizado nas ligagdes entre a sua histoéria social e
individual. Ao internalizar as experiéncias fornecidas pela cultura, a crianca
reconstréi individualmente os modos de acgao realizados externamente e aprende a
organizar os préprios processos mentais.

O jogo imaginario assume papel central no desenvolvimento de toda crianga
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ao criar zonas de desenvolvimento proximal. Assim sendo, usar o jogo simbdélico
como meio para criar situacbes de interacao, desenvolver a independéncia, criar
oportunidade de vivenciar situagbes para que a propria crianga construa o seu
conhecimento e possa expressa-lo também nas situagbes imaginarias € uma
proposta pedagogica para a aquisicao de conceitos e suas representaces basicas
para a crianga conquistar sua autonomia e independéncia.

Nesse sentido, a educacao fisica, motricidade e estimulagdo motora partem
do conhecimento e dominio do corpo da crianga. O trabalho visa o respeito completo
a particularidade do aluno, com objetivo na melhoria de seu desenvolvimento geral,
buscando trazer condi¢cdes favoraveis a sua trajetéria e a sua autonomia social
(CONDE, 2011).

Na sociedade em que vivemos o modo mais usado para comunicagao e
orientacao é o visual. Nota-se pela quantidade de informacdes que sdo passadas em
minutos e que muitas vezes para as pessoas videntes que acabam nao sendo
suficientes para a compreensdo de algo ou de uma determinada situagdo. Para as
pessoas com deficiéncia visual a falta dessa percepgéo faz com que essa orientagéo
e mobilidade, sejam muito mais trabalhadas, de formas alternativas (SILVA, 2008).

A autoconfianga para as pessoas com deficiéncia visual esta diretamente
relacionada ao seu desenvolvimento e ao meio em que vivem. Se durante o seu
desenvolvimento a crianga com deficiéncia nao for estimulada a praticas que
propiciem uma mudang¢a em seu comportamento e principalmente que a estimule a
sair desta situacao de inatividade, a probabilidade de se tornar um adulto com uma
autoestima comprometida & muito grande, sem contar os possiveis maleficios
relacionados a falta de atividade fisica (CONDE, 1994).

Independente do tratamento que a crianga esteja submetida, ndo sera
efetivo se essa experiéncia nao for transferida para as atividades de seu cotidiano.
As orientagbes devem ajudar os pais a estimular as criangas e dar continuidade ao
trabalho em casa com a familia. Lorenzini (1999) enfatiza que as criangas com
deficiéncia reagem a menos estimulos do ambiente e suas respostas a esses
estimulos sdo um pouco mais lentas. Portanto necessitam de trabalho continuo para
que possam tirar proveito dessas experiéncias.

Assim, a competéncia social torna a crianga mais segura de suas agbes e
menos dependente da mae, mais sociavel e mais firme emocionalmente. A

intervencdo precoce tem esse proposito, cuja meta é prevenir ou minimizar



37

problemas de desenvolvimento para crianca de risco, decorrentes de fatores
biolégicos, ambientais ou socioculturais. Seu sucesso depende da integracdo de
esforgos, da eficiéncia de quem atende da comunidade local e da familia, em
planejar e coordenar os servicos de forma sistémica (GORGATTI, 2005).

Estudos de Pedrinelli (1994) e Sassaki (1997), sugerem como a Educacgao
Fisica pode possibilitar ao aluno com deficiéncia a compreenséo de suas limitagées
e capacidades, auxiliando-o na busca de uma melhor adaptagdo. O ponto de
convergéncia entre os estudiosos € o conhecimento que o professor de Educacao
Fisica deve ter acerca das condicdes relativas a seu aluno como: tipo de deficiéncia,
idade em que apareceu a deficiéncia, se foi repentina ou gradativa, se é transitéria
ou permanente, as fungdes e estruturas que estdo prejudicadas.

Para isso o professor de Educacdo Fisica necessita, repensar, analisar,
aprofundar e discutir o0 seu papel como profissional atuante diante dos desafios e
acOes das praticas pedagogicas inclusivas presentes no sistema educacional
brasileiro. O professor de Educacéo Especial, ao receber a crianga, precisa fazer um
diagnéstico. Normalmente o laudo que acompanha o aluno é bastante elucidativo,
porém, em alguns casos é necessario manter contato com o médico assistente, a fim
de que este possa informar sobre as limitacoes fisicas e sensoriais da crianca (LIMA,
2001).

O trabalho do professor de Educacgéo Fisica, tem como meta, ampliar, tanto
quanto possivel, a experiéncia motora dessa crianga, respeitando seus limites
biolégicos, mas incentivando o seu vocabulario motor. Segundo Brasil (2013),
‘enquanto as pessoas videntes formam e comprovam muitos conceitos
informalmente, as pessoas com deficiéncia visual necessitam de uma apresentagéao
estruturada dos mesmos para assegurar um desenvolvimento adequado dos
fundamentos a eles relacionados”.

Segundo Almeida e Filho (2001), as informagdes tateis e auditivas sao
tratadas como elementos que propiciam uma conduta para facilitar o
desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem para pessoas com
deficiéncia visual. Porém, o professor nunca deve esquecer de que as acdes do
brincar de casinha, cantar e balancar o filho para dormir, dar comida ao bebé, do
frentista do posto de gasolina, bombeiro e outros, precisam ser ensinadas a crianca
cega, pois se ela ndo enxerga ndo imitara. Uma pratica que traz excelentes

resultados é a mediacao de outra crianca que enxerga ao participar da brincadeira.



38

Os atos de brincar, imaginar, criar, sonhar para o deficiente visual sado tao
importantes quanto para os que enxergam. Utilizar o jogo como recurso para o
deficiente visual interiorizar os conceitos e futuramente fazer suas representagoes, €
uma pratica prazerosa e produtiva tanto para o professor quanto para o aluno.

Conceitos basicos relacionados a orientagdo e mobilidade sdo necessarios
para a crianga com deficiéncia visual movimentar-se com segurancga e eficiéncia. O
conhecimento corporal, por exemplo, € fundamental, devendo-se dar especial
atencao a: esquema corporal, conceito corporal, imagem corporal, planos do corpo e
suas partes, lateralidade e direcdo. Esses conceitos devem ser enriquecidos com
outros da mesma importancia, como: posicdo e relacdo com o espaco, forma,
medidas e agbes, ambiente, topografia, textura e temperatura (CARVALHO, 2004).

De acordo com Garcia (2001) € necessario ressaltar que a crianga cega tem
poucas oportunidades de explorar seu corpo e 0 ambiente que a rodeia. Sua
passividade e falta de curiosidade podem ser atribuidas ao medo de se mexer e a
falta de motivagdo para explorar o espaco em que vive. Essa inseguranca €
proveniente da falta de estimulo e faz com que a criangca com deficiéncia visual
apresente um processo de desenvolvimento mais lento.

O ouvido é o principal 6rgao sensorial a longa distancia, pode ser
considerado como o sentido "rei" principalmente para as pessoas com cegueira, € 0
unico meio pelo qual a pessoa cega pode perceber a distancia e a profundidade em
qualquer ambiente. Ao contrario do que parece, ndo existe uma compensacao
automatica da agudeza auditiva causada pela perda da visdo. Ela aparece como
resultado do esforco persistente das pessoas cegas para usufruirem ao maximo
desse sentido (MARTIN E BUENO, 2003).

Ao estimular as criangcas cegas, deve-se a permanecer alertas aos sons,
interpreta-los e converté-los em pistas para orientacdo no espaco. Pelos sons a
crianga cega conhece as qualidades acusticas de sua casa, reconhecendo cada
ambiente pelas caracteristicas de seus respectivos sons. Desde pequena deve ser
estimulada a tomar consciéncia de qualquer som que possibilite sua orientacdo. O
som de abrir ou fechar uma porta pode revelar a posicao da crianga, 0s sons vindos
das janelas favorecem a relacdo do ambiente interno com o externo da casa e suas
relacdes de espaco e distancia. O professor deve falar sobre os diferentes sons e
ajudar a crianca a descobrir outros que possam ser utilizados como indicadores de

orientagdo. Por exemplo, na escola a direcao de um corredor pode ser facilmente
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determinada pelo passo de outras pessoas (OCHAITA, 1990).

No entanto no caso de uma crianga com baixa visdo, o procedimento a ser
adotado sera diferente, pois caracteriza-se com visdo util para os propdsitos de
desenvolvimento na escola com necessidade de apoio éptico ou nao éptico, como
lentes e outros recursos. Para que o aluno com baixa visdo desenvolva a
capacidade de enxergar, o professor deve proporcionar um trabalho pedagogico que
facilite a exploracéo dirigida: sentar-se na primeira mesa, de frente para o quadro, no
centro da sala e textos entregues com letras ampliadas na fonte 20, estimulando
assim a iniciativa e a autonomia, objetivos primordiais da estimulacdo visual
(CIRANDA DA INCLUSAO, 2011).

Para Castro (2006) no processo de aprendizagem das técnicas de
orientacdo e mobilidade de uma pessoa com deficiéncia visual, temos, antes de
tudo, fazer com que esta adquira uma boa aptidao fisica. Em muitos casos essa
“falta de aptidao fisica” deve-se a um crescimento sem estimulos a descobertas.
Castro ainda expde que a falta de visdo, principalmente nas idades mais baixas,
diminui a curiosidade natural de exploracdo, a qual tende a limitar a atividade. Pode-
se juntar a esses fatos o medo do desconhecido, o receio de se chocar com os
objetos e os efeitos psiquicos da superprotecdo, muitas vezes exercidos na
educacao das pessoas com deficiéncia visual, surge uma inatividade como
consequéncia de multiplos fatores.

A defasagem cognitiva é uma situagdo conjuntural e n&o estrutural no
desenvolvimento da pessoa cega. Como nao dispde do principal dos sentidos, o
deficiente visual ndo desenvolve naturalmente os sentidos intactos de forma
compensatéria. O tato, as cinestesias, a audicdo e o olfato, sem uma adequada
estimulacdo, ndo atuam de maneira fiel na reducdo da defasagem da captacao e
elaboragao dos estimulos que a cegueira provoca. Além disso, a impossibilidade da
imitacdo e do estabelecimento de modelos restringe ainda mais o0 seu
desenvolvimento (RODRIGUES, 2002).

No caso da crianga deficiente visual, além de toda a estimulacédo para que
possa “ver o mundo” com os sentidos remanescentes, ainda o professor devera
estar atento para mediar as descobertas, ajudando para que as mesmas se tornem
significativas. A concepc¢ao de aprendizagem ndo se baseia apenas na assimilacao
do meio externo, na quantidade de informacdo captada sem conexdao com

experiéncias concretas significativas. Nao acreditamos em treinamento, em
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aprendizagem mecéanica, ou essencialmente reprodutora dos conhecimentos
transmitidos. Cremos num processo de aprendizagem funcional e significativa:
aprendizagem fruto da construgdo do conhecimento e internalizagdo dos conceitos
vividos pelo préprio sujeito. Este conhecimento decorre da sua agdo no mundo e da
significacdo que suas percepcdes adquirem pela interacdo e relagdo com o meio.
Compreendemos, entdo, que o processo educacional deve comecar ainda no berco,
através do apoio a familia para interacdo com sua crianga; uma crianga bem
adaptada e integrada a sua familia, consequentemente tera condigbes de adaptar-se
a escola (BRUNO, 1993).

A educacao fisica consegue desenvolver através do movimento, aspectos
cognitivos, sociais-afetivos e sensoriais. Ela utiliza o que a crianga sabe sobre seu
corpo e seus dominios como ferramenta principal. Dai em diante, usa-se o
movimento controlado como meio de interacdo e compreensao daquilo que a cerca.
Algumas formas de trabalhar com situacdes problemas sugerem que os professores
criem novas estratégias. As atividades de questionamentos sdo importantes, na
medida em que motivam os deficientes visuais a pensar sobre seus movimentos, a
repensar o que ja realizaram, a fazer associacdes das experiéncias vividas fora da
sala de aula. Nessas situagdes problemas, nas quais o professor vai extraindo deles
as solucoes, € interessante observar como elaboram seu pensamento na tentativa
de responder as questdes (CONDE, 2011).

Promover a tomada de consciéncia no corpo do deficiente visual é facilitar
seu acesso ao trabalho de mobilidade e orientacdo. O estimulo dos aspectos
motores auxilia na nocao de organizacado do corpo que propicia ao deficiente visual
uma melhora no processo de aprendizagem. A funcdo da educacéo fisica adaptada
€ colocar em pratica sessées de movimentos que garantam progressivamente a
descoberta do espaco e a redescoberta do corpo, recorrendo as atividades tatil-
cinestésicas e sonoro-motoras que inclusive facilitem a discriminacao sensorial, sem
a qual a crianca deficiente visual ndo pode orientar-se (FONSECA, 1993).

O papel da educacéo fisica no desenvolvimento da criangca com deficiéncia
visual refere-se ao conhecimento das partes do corpo, ao ritmo, a orientacdo
espacial, ao controle tonico, a nocdes de lateralidade e principalmente ao ganho de
autonomia para explorar o espaco ao redor. Todos estes itens aliados ao ensino da
equipe multidisciplinar levam os alunos a compreenderem seu corpo € as diferentes

relagbes estabelecidas com o meio e as pessoas. A estruturacdo espacial é
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essencial para vivermos em sociedade.
De acordo com Oliveira:
“E através do espaco e das relagdes espaciais que nos situamos no meio
em que vivemos, em que estabelecemos relagbes entre as coisas, em que

fazemos observagdes, comparando-as, combinando-as, vendo as
semelhancgas e diferencas entre elas” (OLIVEIRA, 1997, p. 74).

O deficiente visual vai utilizar os sentidos remanescentes para distinguir as
devidas semelhancas e diferencas entre os objetos e os fatos, construindo, dessa
forma, uma representacdo mental que segue 0s mesmos tracos cognitivos das
outras pessoas, assim como vai traduzindo o conhecimento que vai tendo do
mundo. Neste sentido, esse conhecimento é proveniente dos diferentes esquemas
organizados pela pessoa e por situacdes especificas, integra conhecimentos sobre
as relacoes fisicas dos objetos, os tipos de objetos e as relacdes dos objetos entre si
(MOSQUEIRA, 2000).

O controle ténico é estimulado também na atividade motora adaptada através
de atividades que exijam controle dindmico e estatico, o que possibilita ao aluno
deficiente visual controlar seu tébnus muscular em diferentes situacdes, pois “a
tonicidade garante as atitudes, as posturas, as mimicas € as emocgdes de onde
emergem todas as atividades motoras humanas” (Fonseca, 1995). O deficiente
visual ja apresenta uma atitude corporal que representa a imobilidade a qual foi
submetido em funcdo da deficiéncia, o que provoca encurtamento muscular. O
trabalho de educacgéo fisica com deficientes visuais tem muito a contribuir nesse
sentido, tendo como objetivos principais, estimular os sentidos remanescentes e
desenvolver os aspectos que contribuem para sua orientacdo e mobilidade.

A orientacdo e mobilidade garantem ao deficiente visual o ato de movimentar-
se livremente em locais de sua rotina costumeira ou até mesmo em locais distantes.
Mas para tal, é fundamental habilidade para movimentar-se como caracteristica de
desempenho, a qual Schmidt (1993) define como a “capacidade adquirida de atingir
um resultado final com um maximo de certeza e um minimo dispéndio de energia, ou
de tempo e energia”.

Atividades em aula podem ser adaptadas ao deficiente visual, como os
esportes com bola, por exemplo, que podem ser adaptados para bolas com guizo ou
com uma textura diferenciada, permitindo assim a participacéo efetiva do aluno cego

ou com baixa visao, através dos contrastes e texturas. Por outro lado, atividades
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como natacao, atletismo, artes marciais e ginastica podem ser incorporadas durante
as aulas, ja que proporcionam a independéncia e a oportunidade de estudantes
deficientes visuais em participar (R1ZZO E VISPOEL, 1991).

Dependendo de fatores como a atividade proposta e as caracteristicas
individuais do aluno, os deficientes visuais necessitam de maior tempo, de
explicacdes especificas, de demonstracdes, de auxilio de guias, além de respostas
quanto ao desempenho alcancado. Entretanto, para que ocorra a participagéo ativa
do aluno com deficiéncia visual nas aulas de educacgéo fisica, € necessario que o
professor molde o ritmo da aula ao seu grupo de alunos, e isso inclui o seu aluno
cego ou com baixa visdo. No contexto inclusivo, o centro da aula deixa de ser o
professor e passa a ser o aluno (R1ZZO E VISPOEL, 1991).

A concepcado do professor de que seus alunos deficientes visuais sao
incapazes de realizar as atividades propostas e até mesmo que sao prejudiciais para
sua prépria segurancga, € uma grande barreira para a sua efetiva participacao nas
aulas. De acordo com Lieberman e Houston-Wilson (1999), é fundamental que o
educador entenda que seu aluno cego ou com baixa visdo, desde que receba
informacgdes e auxilios necessarios, € capaz de realizar as mesmas atividades que o
aluno sem deficiéncia. O professor deve estar atento para as adaptacdes
necessarias para a pratica das atividades propostas.

Outro fato crucial nas aulas, trata-se da superprotecédo exercida pelos pais
sobre seus filhos deficientes visuais, que impede a participacdo efetiva desse aluno
nas aulas de Educacado Fisica. Como consequéncia, temos a nao-interacao da
crianga cega ou com baixa visdo com o seu ambiente. Em alguns casos, os pais ndo
permitem que os filhos participem das aulas de Educacéo Fisica.

Rizzo e Vispoel (1991) descrevem que, no que concerne as atitudes
positivas, estas estdo relacionadas com o tempo de ensino dedicado a alunos com
necessidades educacionais especiais e negativamente relacionadas com o tempo de
ensino de maneira geral, sugerindo-nos que, para o desenvolvimento de atitudes
positivas, sdo mais relevantes as experiéncias especificas do que um simples
acumular de anos de servigo.

Segundo Queiroz (2007), a memoria muscular, uma das fungdes do sentido
cinestésico, é a repeticao de movimentos em uma sequéncia fixa, que se convertem
em movimentos automaticos. Para os cegos esse fendmeno € valioso para trajetos

curtos em ambientes internos. Por meio dele a pessoa pode realizar um caminho e
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retornar ao ponto de partida sem a necessidade de contar os passos. Nas subidas e
descidas das escadas, gracas a memdria muscular, as pessoas cegas sao capazes
de descer e subir, com bastante eficiéncia, todos os degraus das escadas sem
conta-los. Essa habilidade ndo € percebida pelas pessoas que enxergam uma vez
que utilizam a visdo como principal referéncia para realizar esse controle. Embora
inata, esta habilidade deve ser estimulada no aluno cego possibilitando a vivéncia
dos movimentos que contribuirdo para a sua independéncia. Os movimentos para a
direita ou para a esquerda exercem grande influéncia no equilibrio e a pessoa
deficiente visual precisa vivenciar situagcdes desse tipo para nao se desorientar ou
desequilibrar-se. As inclinacoes leves nos corredores e no patio da escola sao
pontos de referéncia para o aluno deficiente visual. Cabe aos professores
desenvolverem estas habilidades nos alunos e ajuda-los a descobrirem a melhor
forma de utiliza-las, devendo, portanto, andar com o aluno por todas as
dependéncias da escola, nomeando e discriminando as diferentes caracteristicas do
ambiente, recomendando aos pais que também facam o mesmo no ambiente
domeéstico e no percurso casa/escola.

Alves (2003) ainda esclarece que para a crianca cega chegar a uma
movimentacao perfeita de um segmento do nosso corpo, sera necessario que tenha
sido exercitado anteriormente como um todo, para poder dissociar aos poucos, dos
pequenos movimentos. Movimentos globais, que movimentam o corpo inteiro e
instintivamente naturais, como andar, correr, rolar, engatinhar, devem ser priorizados
em detrimento aqueles que exijam movimentos especificos como, nadar, dar
cambalhota, andar em ziguezague.

O professor e a familia devem trabalhar juntos para desenvolverem essa
habilidade na crianga, aproveitando, sempre que possivel, atividades
contextualizadas e agradaveis para que a crianga nao apresente resisténcia para
realiza-las. A crianca cega tera poucas oportunidades de explorar o ambiente se ficar
deslocando-se somente por caminhos e espacos conhecidos, com auxilio de guias.
Ela aprende sobre o que hd no mundo pela interacdo direta com ele, dai a
importancia da alteracao de caminhos e exploracao maxima dos outros sentidos.

As pessoas cegas obtém muitas informacdes para sua orientagdo pelas
maos tocando os objetos e os transformando em pontos de referéncia. A bengala se
transforma em extensdo do dedo indicador para sondar a superficie através do tato.

Os pés percebem pontos de referéncia quando pisam diferentes tipos de texturas,
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como a grama, pedregulhos, lajotas, areia, asfalto e outros.

Ochaita (1998) considera de grande importancia a percepcgao tatil, porque
possibilita o contato e o conhecimento dos objetos, sendo o canal imprescindivel
para a leitura. Entretanto, para a orientagdo e mobilidade, a audicdo € um dos
sentidos mais importantes, porque possibilita estabelecer as relagdes espaciais. Os
receptores térmicos na pele fornecem indicacdes de orientacdo, pela indicacao dos
pontos cardeais. Pela manh&, o sol (calor) incidindo na face ou parte anterior do
corpo, indica a pessoa cega que esta se dirigindo para o leste; na parte de tras da
cabeca e nas costas, para o oeste. Desta forma, o uso do sol como referéncia
possibilita rapida verificacdo de uma possivel troca de direcédo e a correcao imediata
da mesma.

Almeida (1999) chama a atengéo dos professores para que os alunos cegos
utilizem essas indicagbes e se mantenham orientados na escola, durante o recreio
para preservarem sua independéncia na mobilidade. A percepcdo do calor e frio
fornecida por lugares ensolarados ou ndo podera ajudar a crianga cega a identificar
sombras de arvores e do prédio escolar, perceber sua aproximac¢ao do objetivo que
deseja atingir, fornecendo pistas seguras e confiaveis. O movimento do ar sobre os
pelos do corpo pode ser de grande ajuda para, o aluno detectar um ventilador
silencioso, portas e janelas abertas, o final de um corredor ou a saida do ambiente
sem ser desejado.

Segundo Winnick (2004), o profissional deve promover a pessoa com
deficiéncia visual antes de comecar qualquer atividade fisica, o reconhecimento do
local, de todos os espagos que sera utilizado. Para o desenvolvimento da
capacidade de orientacao espacial a pessoa com deficiéncia visual pode caminhar
por todo o local da atividade fisica, percebendo assim a sua dimensao, seus limites,
e que “veja”’ por si mesma, que nao existe ali nenhum obstaculo. A crianga com
deficiéncia visual tem o estimulo visual comprometido, o que causa o seu atraso no
desenvolvimento motor, e também afeta no desenvolvimento cognitivo e afetivo, pois
estdo intimamente ligados. Para que evolua, € preciso que haja estimulacdo e
treinamento corporal (ALMEIDA, 2005).

A atividade fisica ira favorecer a crianga no seu desenvolvimento e
autoconfianga no cotidiano na familia, na escola e sociedade, cumprindo sua
importante funcdo na caminhada da crianca com deficiéncia visual a sua

emancipacao social e independéncia, superando as barreiras de diversos tipos que
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certamente irdo ser impostas, mostrando que é capaz de praticar e mobilizar-se. A
atividade fisica leva o deficiente visual a uma maior independéncia dentro da
sociedade desenvolvendo sua capacidade motora, sua intelectiva através do
movimento, relagbes com o0 meio social, aumentando suas possibilidades de
exploracao, de conhecimento do mundo exterior e aprimoram seu relacionamento. A
atividade fisica exerce um papel de fundamental importancia para o desenvolvimento
do deficiente visual, proporcionando condi¢des de vida compativeis com a sociedade
(DUARTE, 20083).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de Pesquisa

Esta investigacédo se caracteriza como qualitativa, descritiva e transversal. O
estudo em questao é descritivo, exploratorio e de carater qualitativo, pois direciona a
investigacao a partir de questdes que nao sdo capazes de serem quantificadas.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. O
processo descritivo visa a identificacao, registro e andlise das caracteristicas, fatores
ou variaveis que se relacionam com o fenémeno ou processo (DIEHL, 2004).

O fato de recolher dados no ambiente natural em que as acgbes ocorrem,
descrever as situagdes vividas pelos pais, professores e alunos da instituicdo
especializada e interpretar os significados que estes lhes atribuem, justifica a

realizacdo de uma abordagem qualitativa.

Com relacdo aos seus objetivos e a analise dos dados, esta foi uma
pesquisa descritiva, pois vai descrever as caracteristicas de um objeto de estudo e
exploratdria por se caracterizar como o tipo de estudo que visa o “desenvolvimento e
esclarecimento de idéias, com objetivo de oferecer uma visdo panoramica, uma
primeira aproximagdo a um determinado fendbmeno que €& pouco explorado”
(GONGALVES, 2007, p.67).

A pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informagdes sobre o objeto desta e
orientar a formulacdo de hip6teses. A pesquisa exploratéria visa a descoberta, o
achado, a elucidagédo de fendmenos ou a explicacao daqueles que nao eram aceitos
apesar de evidentes. (GIL, 2008).

3.2 Caracterizacao do Grupo Amostral

Participaram da pesquisa 11 adultos responsaveis por 11 criangas com
deficiéncia visual que recebem atendimento em uma escola especializada no
atendimento de pessoas com deficiéncia visual, sendo pais, mées, tias ou avos.
Além dos responsaveis pelas criancas, também participaram seis profissionais que
atuam na referida instituigéo.

Das criangas com deficiéncia visual, seis apresentaram baixa visdo e cinco



47

apresentaram cegueira total. A amostra foi determinada por conveniéncia,
objetivando-se fazer o levantamento do desenvolvimento e aprendizagem das
criangas em questao atraves da entrevista com as pessoas que mais convivem com
elas. Assim, a pesquisa foi composta onze criangas com deficiéncia visual de 2 a 9
anos, frequentadoras da instituicdo especializada para pessoas com deficiéncia
visual, pelo fato de que o atendimento no Centro de Atendimento e Desenvolvimento
Infantil da instituicdo especializada é realizado na faixa etaria entre 0 e 10 anos. Os
professores e responsaveis pelas criangas que participaram do estudo assinaram o
Termo Livre de Consentimento Livre esclarecido (TCLE).

Todos os entrevistados foram informados sobre os procedimentos, a partir
daquele momento (aplicacdo do questionario e entrevista). As coletas de dados
foram realizadas em dias de atividades na instituicdo e para complementar o
questionario, foi utilizada a entrevista “estruturada”.

O Quadro 2 traz os dados referentes as idades das criangas participantes da
pesquisa em 2015:

Quadro 2 — Idade das Criancas em 2015/1

Idade N2 de Criancas %
0-2 1 9
3-4 4 36
5-6 1 9
7-8 1 9

9-10 4 36

Total 11 100%

O Quadro 2 mostra dados da faixa etaria da pesquisa realizada com as onze
criangas que frequentam a instituicdo especializada para pessoas com deficiéncia
visual. Notam-se que dois tercos das criangas tem idade entre 3 e 4 anos (36%) e
quatro criangas tem idade entre 9 e 10 anos (36%). As demais idades sdo distribui-
das num percentual menor para cada idade (9%). Entre as onze criancas participan-
tes da pesquisa, uma crianca tem entre 0 e 2 anos, uma crianga tem entre 5 e 6
anos e uma crianca tem idade entre 7 e 8 anos.

O Quadro 3 apresenta o diagnéstico do problema e divide o tipo de deficién-

cia visual das onze criancas do estudo em cegueira total e baixa visao:
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Quadro 3 — Quanto ao Diagndstico e Tipo de Deficiéncia Visual

DIAGNOSTICO Ne BAIXA VISAO CEGUEIRA TOTAL
Retinopatia da Prematuri- 5 1 4
dade
Hipoplasia do Nervo Optico | 1 1
Sindrome de Leber 1 1
Catarata Congénita 1 1
Albinismo (Falta de Melanina
L 2 2
na Visao)
Cegueira Sem Causa Apa- 1 1
rente

A maior causa da cegueira e problemas de baixa visdo no grupo pesquisado,
esta relacionada a retinopatia da prematuridade (5 criancas das onze entrevistadas).

3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados contou com dois momentos: entrevista com os pais ou
responsaveis das onze criancas que frequentam a instituicio especializada e
entrevistas com os profissionais da instituicdo, onde foi possivel observar trechos
das atividades realizadas com as criangas.

As entrevistas foram agendadas nos horarios mais acessiveis para os pais e
professores, no momento em que as criangas estavam em alguma atividade na

instituicdo. Os dados foram coletados entre os meses de marco a maio de 2015.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados para a entrevista com os pais foi o
questionario adaptado de Zuchetto (2008), elaborado com perguntas semiabertas
para os pais, onde constam dados do nascimento da crianca, idade da méae na
época do parto, possiveis complicacoes, renda e escolaridade dos pais, locais e
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anos de todas as estimulagbes que a crianca participou ao longo de sua vida, os
brinquedos mais utilizados, programas que realiza com maior frequéncia, seus
hobbies, quanto tempo leva de sua casa as instituicbes que frequenta, quais sao as
dificuldades na rotina e a influéncia da instituicdo especializada sob o ponto de vista
dos pais.

Portanto, através do roteiro de entrevista adaptado de Zuchetto (2008), foi
possivel caracterizar os participantes quanto as caracteristicas socio culturais,
identificar a rotina das criangas e a percepgao dos pais quanto aos beneficios das
intervengdes na instituicao e participacao dos mesmos nas atividades.

Na modalidade de entrevista semiestruturada o pesquisador organiza um
conjunto de questdes sobre o tema e pode-se entender por entrevista semi-
estruturada, em geral, aquela que parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hip6teses, que interessam a pesquisa e que na sequéncia,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo
a medida que se recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar na
elaboracédo do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 1987, p. 146).

3.5 Procedimentos de Coletas de Dados

As entrevistas foram agendadas previamente e aconteceram nas
dependéncias da instituicdo especializada. Durante a realizagdo da entrevista, foi
utilizado um roteiro previamente estabelecido a partir da constru¢cdo do objeto de
investigacdo, cuja finalidade foi orientar a entrevista sem cercear a fala do sujeito
entrevistado (MINAYO, 1999).

As entrevistas foram transcritas e os dados organizados em categorias de anélises

Para a entrevista com os pais e profissionais da equipe multiprofissional, foi
utilizada uma entrevista aberta, fotos e gravacdes de audio.

A entrevista ndo-diretiva, semi-estruturada ou, como preferem outros, nao
padronizada, é aquela que caracteriza o depoimento em métodos
qualitativos: abordar o tema da pesquisa com entrevistas que, apesar de
seguirem um roteiro elaborado previamente e com subtemas do interesse
do pesquisador, garantem aos sujeitos pesquisados uma livre manifestacao
de pensamento e de opiniao (MINAYO, 1999).
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Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, feita com gravador e
anotada com os depoimentos de pais e professores em dias de atividades com as
criangas no local. Através do Termo Livre de Consentimento Livre esclarecido
(TCLE) preenchido pelos responsaveis que se propuserem a participar da entrevista
frente a apresentacédo da proposta da mesma.

Os eixos utilizados para realizacdo das entrevistas foram baseados na
entrevista da tese de doutorado de Zuchetto (2008), com questdes referentes a
deficiéncia visual.

Conforme constam nos anexos e apéndices, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e a autorizacdo a instituicdo foram abordados em sua
natureza, metodologia e finalidade da pesquisa. Todos os entrevistados foram
informados sobre os procedimentos, a partir daquele momento (realizacao da

entrevista).

3.6 Analise e Interpretacao dos Dados

A analise e interpretacdo dos dados desta pesquisa ocorreram em trés
processos diferentes. O primeiro foi a organizacao do material coletado, seguido da
classificacdo e descricdo analitica dos dados e para finalizar, a interpretacao e
reflexdo destas informacdées que foi feita de forma descritiva. De posse da
transcricdo das entrevistas, os dados foram organizados em categorias de analises,
na qual Minayo (1999, p. 70), esclarece o significado da palavra categoria, em
pesquisa qualitativa, dizendo que: “em geral, se refere a um conjunto que abrange

elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionem entre si”.

3.7 Campo de Investigacao

O campo de pesquisa e entrevistas foi uma instituicdo especializada para
pessoas com deficiéncia visual em Florianopolis, onde foram realizadas visitas a
instituicdo especializada e observagbes na rotina dos alunos e profissionais
interdisciplinares envolvidos no trabalho com as criangas com deficiéncia visual,
vinculadas ao Centro de Aprendizagem e Desenvolvimento Infantil, nlcleo da
instituicdo, onde foi feita a pesquisa. O CADI atende criangas cegas e de baixa visdo
de 0 a 10 anos e os encaminhamentos sédo realizados por hospitais, escolas e
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familiares e o ingresso se da mediante o laudo oftalmolégico, a avaliacdo
multiprofissional e o estudo de caso.

Os atendimentos oferecidos sdo: acompanhamento psicossocial, parcerias
com as escolas, estimulagao visual e multissensorial, pré bengala, atividades da vida
diaria, elaboracdo conceitual e letramento com material em braile, aulas de sorob3,
informatica com teclado especial e sonoro, orientacdo € mobilidade, contacdo de
estorias, reunidao psicossocial, oficinas tematicas, psicomotricidade e educacao
fisica.

As familias e as criancas sdo acompanhadas por profissionais do servico
social e psicologia que dao suporte a habilitagcdo da crianca, esclarecendo duvidas
sobre os auxilios que podem receber, como solucionar problemas em torno da
deficiéncia, escola, familia. (PMF, 2011). A coordenacdo do nucleo faz visitas
regulares as escolas das criancas, a fim de oferecer suporte aos problemas e
duvidas que surgem. As atividades motoras adaptadas proporcionadas na instituicao
frequentada pelos alunos séo:

- Psicomotricidade e Educacgéo Fisica que trabalha o estimulo das criangas
nos aspectos motores (equilibrio, aquisicdo da marcha independente e consciéncia
corporal), proporcionando a brincadeira de maneira autbnoma.

- Estimulagdo visual e multisensorial, que trata-se da estimulacdo dos
sentidos residuais da crianga para promover sua autonomia em atividades
educativas, de lazer e sociais.

- Orientacdo e mobilidade (pré bengala): Esta atividade visa estimular a
seguranga nas criangas, principalmente em sua mobilidade, introduzindo de forma
ludica, o uso da bengala.

- Atividades da vida diaria: tem como meta incentivar a independéncia da
crianga nas atividades cotidianas, respeitando a faixa etaria e as necessidades de
cada individuo, trabalhando o desenvolvimento na parte da higiene pessoal, se
vestir, tomar banho, escovar os dentes, como se alimentar, etc.

- Elaboragéo conceitual e letramento: Trabalha a elaboragédo de conceitos
pela crianca através do faz-de-conta, de vivéncias variadas, do contato com o Braille
e com outros recursos eficientes para o desenvolvimento da crianga.

- Contacdo de estorias: Idealiza a interpretacdo textual, ampliando o
vocabulario, a criatividade, a dramatizacao, para contribuir na autoestima da crianca

e na sua relacdo com o meio.
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Os profissionais da instituicAo especializada, trabalham de modo
multidisciplinar, realizam reunides pedagoégicas quinzenalmente para troca de
informagdes que possam contribuir para o melhor andamento das atividades, bem
como realizam atuagbes em conjunto pautados no objetivo da habilitagdo plena da
crianca (PMF, 2011).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa. Os dados
relativos as entrevistas semiestruturadas foram agrupados e apresentados em
quadros. Destaca-se que os dados relativos aos depoimentos das méaes e
professores da instituicdo especializada para pessoas com deficiéncia visual, bem
como as notas de campo serdo apresentados na sequéncia, enfatizando os
resultados.

Os Quadros de 4 a 16 tratam dos dados relativos as caracteristicas de idade
gestacional, idade da mae quando o filho em questdo nasceu, dados
socioeconémicos, demograficos, nivel de instru¢cao dos pais, locais de intervencao, e
envolvimento dos pais.

O Quadro 4 apresenta o diagnéstico do problema visual dos frequentadores
da instituicao especializada para pessoas com deficiéncia visual, a idade gestacional

em semanas e o tipo de deficiéncia visual diagnosticado na crianca:
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. . e Idade . Baixa
Crianca Diagnostico Idade Gestacional Cegueira Visiio
N2 1 Retinopatia da 9 24 Semanas 1
Prematuridade

o Retinopatia da
N®2 Prematuridade 9 24 Semanas 1

0 Retinopatia da
N®3 Prematuridade 9 24 Semanas 1
N2 4 H|popIaIS|a.do Nervo 9 29 Semanas 1

Optico
Amaurose Congénita
N2 5 de 7 29 Semanas 1
Léber
N2 6 Catarata Congénita 6 28 Semanas 1
Ne7 Retlnopa’gla da 4 28 Semanas 1
Prematuridade

o Retinopatia da
N2 8 Prematuridade 4 24 Semanas 1

0 Albinismo (Falta de
N®9 Melanina na Visao) 4 32 Semanas 1
Neqo | Albinismo (Falta de 3 32 Semanas 1

Melanina na Visao)

Ne 1 | Cegueira Sem Diag- 2 31 Semanas 1

néstico (Microcefalia)

Percebe-se que a maior causa da cegueira parcial ou total entre as criancas

da pesquisa é a Retinopatia da prematuridade, seguida da falta de melanina na

visdo e dos problemas hereditarios, como a Catarata congénita e a Sindrome de

Leber.

Com a crescente capacidade de melhoria dos cuidados neo-natais e a

sobrevivéncia de prematuros com pesos e idades gestacionais cada vez menores,

ocorre um aumento ndo sé da incidéncia de retinopatia, mas também de outras

consequéncias na saude visual, capazes de provocar alteracdes graves da visdo. Os

demais problemas diagnosticados no grupo das onze criangas em questao, também
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estdo associados a prematuridade, problemas no decorrer da gravidez e influéncias
no parto (NOGUEIRA, 2002).

O maior fator de risco € a prematuridade, que estd expressa na idade
gestacional e no peso ao nascimento. Quanto menor a idade gestacional e/ou
quanto menor 0 peso ao nascimento maior o risco. Nos paises desenvolvidos com
bons cuidados neo-natais, estao particularmente em risco de desenvolver retinopatia
da prematuridade os bebés que nascem com peso inferior a 1500 gramas. Outro
fator de risco muito importante € o oxigénio suplementar administrado ao bebé nas
primeiras semanas de vida. Grandes flutuacdes nos niveis de oxigenacao no sangue
sdo particularmente perigosas no que diz respeito ao desenvolvimento da doenca
(ALBERT EINSTEIN, 2013).

A literatura nos traz que a retinopatia da prematuridade € uma doenca
identificada pelo desenvolvimento da vascularizagdo da retina, que nos bebés que
nascem prematuramente se encontra incompletamente desenvolvida. Considerada
também uma desordem causada pelo aumento anormal dos vasos sanguineos da
retina em desenvolvimento, que esta ligada a diversos fatores, como o oxigénio,
prematuridade e baixo peso ao nascer e pode levar a cegueira ou a graves sequelas
visuais. Uma das principais causas de cegueira que pode ser prevenida na infancia,
estimando-se que 2/3 das 50.000 criancas cegas em todo o mundo vivem na
Ameérica Latina. A proporcéo de cegueira causada pela retinopatia da prematuridade
é muito influenciada pelo nivel de cuidados neonatais (disponibilidade de recursos
humanos, equipamentos, acesso e qualidade de atendimento), assim como pela
existéncia de programas de triagem e tratamento (GRAZIANO, 1994).

No caso das duas criangas com albinismo, observa-se uma condigdo de
natureza genética em que ocorre uma falha na producdo de melanina. Ele é
hereditario e pode ser classificado em dois tipos: tirosinase-negativo (quando nao ha
producdo de melanina) e tirosinase-positivo (quando ha pequena producdo de
melanina). Esta alteragdo genética na producdo de melanina é a responsavel pela
auséncia parcial ou total da pigmentacdao dos olhos, pele e cabelos. As duas
criangas da pesquisa, tem albinismo completo, que se apresenta quando a caréncia
da substéncia corante se percebe na pele, no cabelo e nos olhos, sendo conhecido
como albinismo oculo-cutaneo ou tiroxinase-negativo. Estes individuos apresentam a

pele e os pelos de cores branca, e os olhos de tom rosado. Sofrem de transtornos
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visuais, fotofobia, movimento involuntario dos olhos ou estrabismo e, em casos mais
severos, podem chegar a cegueira (CLOVIS PAIVA, 2011).

Nos outros quatro casos identificados, temos uma diversidade de
diagnoésticos. A crianga que tem Sindrome de Léber, também conhecida como
Amaurose congénita de Leber (ACL), possui uma doenca degenerativa da
retina hereditaria caracterizada pela perda grave de visdo desde o nascimento (seu
pai e sua mae também sdo cegos). Com relagdo ao diagnéstico da crianga com
catarata congénita, qualquer enturvagao do cristalino, tem por nome, catarata. Sendo
o cristalino a lente natural do olho, facilmente se percebe o prejuizo visual que uma
catarata pode provocar. Em quase dois tercos dos casos (63%) de catarata
congénita/infantii ndo é possivel encontrar uma causa mesmo apos uma
investigacao clinica rigorosa. Em 29% dos casos existe uma causa genética; podem
ser hereditarias ou estar associadas a sindromes e/ou anomalias cromossémicas. As
infecgdes intra-uterinas (sobretudo a rubéola) podem também ser causa de catarata
congénita. A catarata pode ainda associar-se a outras anomalias oculares e a
persisténcia da vascularizagao fetal (Albert Einstein, 2013).

Ja no caso da hipoplasia do nervo Optico, ocorre um transtorno de
desenvolvimento congénito no qual os nervos Opticos ndo se desenvolveram
adequadamente, € um problema raro, que acontece no decorrer da formagao do
bebé (SLAVO, 1998).

As maes entrevistadas relatam alguns dos problemas ocorridos ao longo da
gravidez, de acordo com seus pontos de vista:

Entrevista 8: “Com cinco meses e meio de gravidez tive picos de pressao
(pré eclampsia) e fui para o hospital, [..] tive infecgdo urinaria, apesar de
realizar exames constantes. Fiquei quinze dias em casa e voltei para o
hospital. Tive nistagmo, comeco de aborto e fiquei internada vinte dias, tive
bolsa rota e fiquei com 3 ml de liquido na bolsa. Por n&o ter mais liquido na
bolsa, ele entrou em sofrimento fetal e meu marido me levou para o hospital.
Ele ndo mexia mais porque estava exausto e os batimentos comegaram a
cair. Como eu ndo tinha contracdo, o médico ndo quis fazer o parto e fui
para outro hospital. Me levaram as pressas para a sala de parto e fizeram
minha cesarea, onde meu filho nasceu de seis meses e meio” (mae da
crianga n® 8).

Entrevista 2: “Estava com dezoito anos e minha filha ainda era um bebé de

dois anos, que precisava de colo e atencdo de uma crianga pequena. Acho
que acabei fazendo muitos esforgos e tive infeccdo e hemorragia com seis
meses de gravidez. Fui para a maternidade e quando os gémeos nasceram,
o médico explicou que talvez eles nunca enxergassem na vida, mas tentou
nos encaminhar para uma cirurgia de laser que foi feita, mas nao teve
efeito” (mae das criancas n? 2 e n? 3).
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Observam-se no Quadro 5 as idades em que as maes tiveram o filho com

deficiéncia visual:

Quadro 5 - Idade da Mae Quando o Filho em Questao Nasceu

Idade N2 %
17-21 5 45
22-26 1 9
27-31 3 27
32-36 1 9
37-41 1 9
Total 11 100%

De acordo com os dados apresentados no quadro 5, observa-se que 45%
das maes em questao tiveram seus filhos muito jovens, com menos de 21 anos.
Observa-se curiosamente, que a idade entre 25 e 31 anos (idade em que a maioria
das maes planeja ter um filho), fica em segundo lugar na porcentagem da pesquisa
efetuada. Duas das maes entrevistadas adotaram os filhos em questdo e nao
tiveram contato com a méae bioldgica, sabendo apenas a idade da mesma quando
teve o bebé.

Segundo pesquisas de Azevedo (2002), mulheres do grupo de gestantes
adolescentes tem maior incidéncia de complicacées obstétricas e perinatais, tais
como baixo peso ao nascer, parto pré-termo, pré-eclampsia e diabetes gestacional.
Contudo, as condigdes sociais e de saude unidas as consequéncias psicolégicas e
sécio-econdmicas que uma gravidez na adolescéncia pode acarretar, sao
consideradas caracteristicas propicias a problemas na gravidez e parto. Também é
considerado que mulheres que tiveram filhos durante a adolescéncia estao
submetidas a um risco aumentado de interrupcédo dos estudos, divorcio, gravidezes
repetidas e maior chance de pobreza. Em contrapartida, a gravidez em mulheres
com idade igual ou acima de 35 anos €, atualmente, um fendmeno que gera grandes
preocupagdes por estar associada ao trabalho de parto prematuro, gestacao

multipla, parto por via cesarea, baixo peso ao nascer, entre outros.

Geralmente quando se € muito jovem, o primeiro filho ndo é planejado e
ocorrem alguns problemas na gravidez. As maes entrevistadas relatam problemas

como hemorragias, infec¢des, nistagmo, catarata congénita, gravidez de alto risco e



58

parto prematuro como os fatores que ocasionaram problemas no parto. Os
problemas de deficiéncia visual relacionados a retina s&o avaliados pela idade
gestacional e peso ao nascer. Assim, criangas com peso de nascimento inferior a
1000 gramas, apresentam riscos duplamente maiores comparadas a recém nascidos
de maior peso e tempo maior de idade gestacional. Criancas com idade gestacional
abaixo de 30 semanas, apresentam riscos seis vezes maior de desenvolver

retinopatia da prematuridade que as de maior idade gestacional (GRAZIANO, 1994).

De acordo com Buscaglia (1997), observa-se que de modo geral, o
nascimento de uma crianga é cercado de muitas expectativas e comemoracoes, bem
como duvidas e ansiedades em relacdo a saude, a vida e ao futuro do bebé. Tais
sentimentos se intensificam quando os pais sdo notificados de que tiveram uma
crianga com deficiéncia. Nessa situacdo, os pais frequentemente enfrentam periodos
dificeis, devido a fatores emocionais, numa experiéncia de intensa frustracdo A
deficiéncia quase sempre causa sofrimento, desconforto, embaraco, lagrimas e
confuséo para todos os integrantes da familia, além de grandes exigéncias de tempo

€ recursos.

Seguem os relatos das mées entrevistadas sobre a idade em que tiveram

seu filho com deficiéncia visual:

Entrevista 2 : “Conto com a ajuda dos avos paternos e da minha filha dois
anos mais velha que os gémeos para me ajudar, mas nao teve jeito de
continuar a estudar com trés filhos para criar. Tive que parar os estudos na
oitava série e desde nova tive a responsabilidade de crid-los e acompanhar
nos atendimentos quando a avé nao pode levar. Temos horario contado
para tudo: pegar 6nibus, idas a instituicdo, preparar almoco e leva-los na
escola”. (Mae das criangas 2 e 3).

Entrevista 1: “Aidade em que a mae dos meus meninos os teve foi 17 anos.
Imagino o que ela passou na gravidez e no parto. Ela ndo ficou com eles
néo sei por qual motivo ao certo, mas néo tive contato com ela. Eu adotei os
dois com 46 anos e ja tinha experiéncia com educacao especial ha muito
tempo em escola, entdo pude intervir na estimulagdo motora deles desde os
sete meses como professora antes de me tornar mae deles, o que ocorreu
quando tinham 1 ano e 4 meses. Adotei os gémeos, sabendo que um tinha
deficiéncia visual e o outro tinha deficiéncia fisica e sé posso dizer que eles
me dao trabalho e eu vivo em fungéo deles, mas as alegrias superaram 0s
problemas nesses nove anos.” (Mae da crian¢a 1, que foi adotada).

No Quadro 6 apresentam-se os dados referentes ao nivel de instrugdo dos
pais das onze criangas da pesquisa. Foram apresentados os dados do pai e da mae
de cada crianga e por tal motivo o numero total € de 22 respostas:
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Quadro 6 — Distribuicao do Grau de Instrucao dos Pais.

Instrucao Ne %

12 Grau Incompleto 7 31

22 Grau Completo 6 27

Superior Incompleto 2 9

Superior Completo 5 22

Mestrado 2 9
Total 22 100%

O Quadro 6 apresenta o nivel de estudos dos pais das criangas
frequentadoras da instituicdo especializada. A porcentagem de pais com Ensino
Fundamental Incompleto é de 31%. Os pais ndo chegaram a completar a 82 série por
motivo de gravidez, trabalho, familia para sustentar. Assim percebe-se que o
nascimento de uma crian¢ca com deficiéncia traz uma nova realidade a familia e que
o estudo deixa de ser prioridade. No entanto algumas familias ja estavam mais
preparadas para receber um filho e apresentam o 2° grau completo (27%) e duas
maes estao cursando o ensino superior (9%). Observa-se que 22% dos pais tem
nivel superior (4 na area da educacgao) e 9% tem mestrado em sua area (apenas um

casal entrevistado).

Apbs o nascimento do filho, as familias (em especial as maes) comegam a
ter interesse e buscar maiores informacdes sobre a deficiéncia visual. Boa parte das
maes entrevistadas conta que entrou na area da educacao para poder auxiliar
melhor o filho em suas dificuldades. Os pais entrevistados com um nivel mais
elevado de estudo tem melhor entendimento da situacdo do filho e dos estimulos
necessarios. Regen (2003) afirma que pais com maior nivel de estudos, conseguem
dar maior suporte aos filhos com deficiéncia, seja em tratamentos especializados ou

através de atividades extras que conseguem proporcionar.

Segundo Regen (2003), os pais serdo capazes de efetivamente assimilar
as orientagdes e de oferecerem os atendimentos necessarios ao desenvolvimento
da crianga, quando o choque inicial, provocado pela noticia da deficiéncia do filho,
passar. O periodo de choque é comumente considerado como de “enlutamento” pela
perda do filho idealizado. Apenas ap6s esta fase é que os pais tomam as
providéncias necessarias para uma melhor perspectiva de vida da crianca, passando

a “aceita-la”, adotando posicdes mais realistas. E primordial que os profissionais
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envolvidos na nova realidade de vida da familia tenham amplo conhecimento de
todo o processo pelo qual passam os pais, para que possam compreendé-los e dar-
lhes o tempo necesséario para assimilarem as informagbes e, principalmente,
tomarem as decisdes necessarias, com clareza e racionalidade.

Através das entrevistas foi possivel constatar que as familias envolvidas na
area da educacgao e saude sao os que procuraram a estimulacao precoce e outros
atendimentos mais cedo. Os dados coletados apontam que ha um percentual alto de
pais que nao concluiu o ensino fundamental em detrimento de uma porcentagem
relativamente alta de pais que tem o nivel superior completo.

Os pais relatam a preocupacao com a formacao nas entrevistas:

Entrevista 1: “Fiz pedagogia e mestrado na area de educagao adaptada em
Sao Paulo. Sempre trabalhei na area da inclusdo em escolas e estimulo
meu filho em todo momento através das formas que estdo ao meu alcance”
(M&e da crianga n°1).

Entrevista 8: “Fiz magistério e estou cursando Pedagogia a distancia para
saber mais sobre a area e ajudar meu filho. Ele sofre preconceito até na
familia, entdo acredito que tendo mais instrugdo na area, vou poder guia-lo
melhor enquanto eu puder” (Mae da crianca n28).

Entrevista 10: “Faco em casa o que os professores da instituicao
recomendam aqui, como todos os professores trabalham através da
brincadeira, tento trabalhar com ele isso em casa. Comecei a fazer
faculdade de engenharia mecanica ha pouco tempo para conseguir um
emprego melhor futuramente e poder proporcionar mais estimulos pra ele.
Até invento alguns brinquedos através dos trabalhos da faculdade, tento dar
tudo bem colorido para estimular bem o residuo que ele tem” (Mae da
crianca 10).

Entrevista 11: “Como sou pedagoga e tenho p6s em Educacao Especial e
Psicopedagogia, consigo trazé-la para os atendimentos necessarios desde
bebé. Ela comegou a ser estimulada com um ano e em casa fazemos
atividades complementares para auxiliar mais no seu desenvolvimento” (tia
da crianga n® 11).

A renda familiar sera apresentada no Quadro 7, assim como auxilios

governamentais como LOAS e BPC
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Quadro 7- Distribuicao Quanto a Renda Familiar.

Renda Familiar N2 %
Até 5 Salarios 9 60
De 6 a 10 Salérios 2 13
De 11 a 20 Salarios 0 0
BPC 1 6
LOAS 3 20

Total 15 100%

Observa-se que das 11 familias entrevistadas, duas ganham mais de 6
salarios minimos, enquanto que 60% dos pais entrevistados tem como renda até 5
salarios minimos. Dentre as nove familias que ganham até 5 salarios, encontra-se
uma mae que recebe BPC (Beneficio de prestacdo continuada) e trés maes que
recebem LOAS (Lei Orgéanica de Assisténcia Social).

O Beneficio de Prestacdo continuada da Assisténcia Social - BPC foi
instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, Lei n? 8.742, de 7/12/1993; pelas Leis n® 12.435, de
06/07/2011 e n® 12.470, de 31/08/2011, que alteram dispositivos da LOAS e pelos
Decretos n® 6.214, de 26 de setembro de 2007 e n® 6.564, de 12 de setembro de
2008. O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a
Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social e para
acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. E um
beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia
mensal de 1 salario minimo a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. Em
ambos o0s casos, devem comprovar nao possuir meios de garantir o proprio
sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve
ser inferior a 4 (um quarto) do salario minimo vigente.

Para que os pais de uma criangca com deficiéncia visual possam receber o
auxilio BPC ou LOAS é necessario comprovar que a renda mensal do grupo familiar
por pessoa seja menor que Y4 do salario minimo. Devera também ser avaliado se a
deficiéncia incapacita a crianca para a vida independente e para o trabalho, e esta
avaliagéo é realizada pelo Servigo Social e pela Pericia Médica do INSS. Neste caso
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para receber o auxilio, geralmente a mae da crianca nao pode trabalhar fora (Leis n®
12.435, de 06/07/2011 e n® 12.470, de 31/08/2011).

As familias que recebem auxilios governamentais apresentam os menores

niveis de instrucdo e consequentemente os filhos tem como estimulo apenas a

escola e a instituicdo especializada. Os pais destacaram que no periodo das

entrevistas houve greve em escolas estaduais e municipais da Grande Florianépolis

e as criangas que estudam em escolas publicas, frequentaram apenas a instituicao

durante esse periodo de um més.

Os pais destacam a necessidade de realizar trabalhos extras para

complementar a renda familiar como descrito nas seguintes entrevistas:

Entrevista 6: “Eu fago uns "bicos" porque s6 o BPC néo da pra tudo. O meu
ex-marido, pai do meu pequeno € carpinteiro e nado terminamos o
fundamental, ai € mais dificil conseguir algo fixo. Mas pelo menos o pai dele
ajuda, fica com ele a cada quinze dias, leva o menino pra passear, traz
comida e brincam juntos de carrinho, na praia, de bicicleta...” (Mae da
crianga n%6).

Entrevista 5: “Eu queria muito colocar meu neto numa aula de natacdo ou
de musica, ele é muito esperto, sei que ele ia aprender rapido. Mas
infelizmente o dinheiro que temos é contadinho, o pai dele esta na pericia, a
mae nao ajuda financeiramente o pequeno. SO consigo pagar a van para a
escola e vir com o transporte da Prefeitura para ca. Fago o que posso para
que ele aprenda e tenha mais independéncia”. (Avo da crianga n ¢ 5).

A seguir analisam-se no Quadro 8, as instituicbes de estimulagéo precoce,

sendo que algumas criancas participaram de mais de um tipo de estimulacéo inicial :

Quadro 8 — Frequentou Alguma Instituicao que Realizava Estimulacao

Precoce?

Instituicao Ne %
APAE 3 23
FCEE 8 61

Fisioterapia 1 7

Fonoaudiologia 0 0
Natacéo 1 7
Total 13 100

O Quadro 8 apresenta as instituicbes de estimulagdo precoce frequentadas
pelas criancas com deficiéncia visual que frequentam as atividades da instituicéo
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especializada, desde que nasceram. Algumas criangas frequentaram mais de uma
instituicdo, todas as criangcas da pesquisa estudam em escolas regulares e
participam das atividades da instituicao especializada para pessoas com deficiéncia
visual. Os pais entrevistados relatam que tentaram conseguir fonoaudiélogas para
auxiliar no vocabulario dos filhos e em alguns problemas de linguagem, no entanto
ndo encontraram nenhuma profissional na area em Floriandpolis, devido a
dificuldade em ensinar sem o espelho e a imitagéo.

Silva (1996) define estimulacao precoce como toda atividade que favorece e
enriquece o desenvolvimento fisico, mental e social de criangas entre 0 e 3 anos de
idade com deficiéncia. E a integragdo constante com a crianca desde que nasce,
para que ela possa alcangar um desenvolvimento pleno e integral.

O papel do professor de educagédo especial e posteriormente do professor
do ensino regular € o de proporcionar meios adequados para a crianca com
deficiéncia visual aprender e estar entre os demais (na escola, na rua, nas lojas,
supermercados). Muitos conhecimentos da vida diaria serdo aprendidos ndo s6 na
escola, mas também em casa, através da familia, pois a crianga cega vai passar a
maior parte do tempo junto a mesma. Profissionais orientam os pais, assim que
detectado o problema visual, para que procurem ajuda especializada, a fim de iniciar
0 quanto antes as intervengdes (ZANINI, 2007).

Os profissionais de Educacédo Especial, sempre que possivel, devem
trabalhar junto com os profissionais de saude (pediatras e oftalmologistas),
informando-os da existéncia destes programas na cidade ou nas proximidades,
buscando parcerias no encaminhamento rapido dos pais a estes. Os pais precisam
receber orientagdes de como proceder, pois todos, sem excegao, esperam por uma
crianga sem deficiéncia e sé vao informar-se, apds passar o choque de descobrir
que seu filho possui alguma deficiéncia. Como para uns este tempo demora muito,
pode existir um grande desperdicio se os professores de Educagédo Especial ndo se
adiantarem aos fatos, indo em busca destes pais, ou seja, deixando nos locais por
onde passam, uma pista da existéncia de atendimento ao filho que nasceu diferente
do esperado (MELO, 2004).

Os programas de intervencdo precoce para criancas com deficiéncias
visuais tém se mostrado efetivos (NUNES, 1995). Esses programas tém uma
preocupacdo em detectar e diagnosticar o problema da crianca de forma

transdisciplinar. Os procedimentos do diagnéstico incluem: a anamnese, na qual séo
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avaliados os fatores de risco e os dados que constatam a presenca de deficiéncias,
realizada por meio da histéria familiar e dos antecedentes da prépria crianca; os
exames médicos, mediante 0os quais se procede a analise de anomalias maiores e
menores que auxiliam a identificacdo precoce de quadros de deficiéncia; a avaliagao
psicolégica, em que se analisa o desenvolvimento da crianca, sobretudo nas areas
de motricidade, linguagem, competéncia social e cognicdo e para completar, a
analise da estimulagcao do ambiente do qual procede a crianga.

Além disso, s&o incluidos, quando necessario, exames complementares, tais
como os de laboratério, e os encaminhamentos a neuropediatras e oftalmologistas,
segundo Nogueira (2002). De acordo com o autor, desse modo, 0 objetivo principal
desses programas € o de impulsionar o desenvolvimento das habilidades basicas
das criangas nos primeiros anos de vida, a fim de prevenir os “déficits” instalados, ou
que poderéo se instalar, possibilitando-lhes um processo evolutivo tdo equilibrado
quanto possivel.

Segundo Rodriguez (2002), programas de atividade motora adaptada
também promovem a competéncia social nas criangas. A competéncia social se
integra aos dominios cognitivo, afetivo, motor e de comunicagado, portanto, esta
relacionada as aquisicdes basicas da crianca. No entanto, esses programas
precisam ser imbuidos de entusiasmo, responsabilidade, persisténcia, sensibilidade
e flexibilidade dos mediadores que os aplicam. A mediacédo influencia outras
relacdes da crianca com outros mediadores, facilitando desse modo as aquisi¢cées
sensorio-motoras, refletindo ainda na autonomia e independéncia da criangca. A
frequéncia e a qualidade dos contatos com diferentes adultos, a variedade de
brinquedos e materiais disponiveis, o valor da estimulagcdo em diversos ambientes e
a seguranca oferecida pela familia vao contribuir para o desenvolvimento da crianca.

Na instituicdo especializada para pessoas com deficiéncia visual, onde foi
feita a pesquisa, hd um trabalho totalmente direcionado para criangas com
deficiéncia. Os professores de cada area preparam a aula de acordo com as
possibilidades do aluno.

O trabalho de Orientagdo e Mobilidade € realizado na instituicao
especializada e em outras escolas especiais, onde é possivel estimular criancas
com deficiéncia visual. A orientacdo e mobilidade tem importancia vital para o
deficiente visual, gracas aos beneficios psicolégicos, fisicos e sociais e,

principalmente, por dar a pessoa o direito de ir e vir como cidadao comum, fatores
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estes que colaboram muito com a melhoria da auto confianga, auto estima e melhor
qualidade de vida. Inicialmente a locomoc¢édo se da em ambientes internos, usando
seus bragos e suas méos para se proteger, para depois aprender a ser conduzido
por um guia vidente, além de adquirir informagdes tateis, audiveis e cinestésicas
(percepcado dos seus movimentos) para um aprendizado seguro e eficiente. Em
seguida, € passado ao aluno o uso da bengala longa, que |lhe dar4d uma maior
segurancga (CASTRO, 2008).

Os pais entrevistados alegam que os filhos evoluiram de forma muito
positiva desde que iniciaram as estimulacdées, mas as criangas que comecgaram a ser
estimuladas mais cedo (entre 1 e 2 anos de idade) obtiveram os resultados mais
visiveis.

A crianga com deficiéncia visual tem um modo diferente de aprender e de
fazer as coisas. Algumas criancas apresentam maiores dificuldades e aprendem
mais lentamente que as outras, mas sabemos que suas chances e oportunidades
para aprendizado em geral sdo menores, em funcao da deficiéncia. Ela limita o que
a crianca pode imitar ou captar sozinha, mas n&o significa que nao consiga
aprender. Significa, ao contrario, que ela tera que depender da estimulacado para
ensina-la e mostra-la o que, inicialmente, ndo pode aprender de modo natural
(PADULA, 1996).

Assim, o tratamento especializado para o individuo com deficiéncia visual é
de extrema importancia para seu desenvolvimento, pois trabalha questées que nao
séo exploradas na escola regular.

Nas entrevistas a seguir, observa-se o engajamento dos pais para que seus

filhos tenham bons resultados nas estimulacdes e na escola:

Entrevista 4: “Comecei a levar meu filho para a Fundacao Catarinense de
Educacdo Especial com 5 meses de idade e aos 8 meses ele passou a
frequentar a APAE, que na época nos orientava acerca das estimulagdes.
Eu corri muito atras de atendimentos e estimulos desde bebé. A Fundagéo e
a APAE liberaram meu filho do atendimento, porque seu comprometimento
era apenas visual. Ha cerca de dez anos atréds ainda ndo havia atendimento
para criangas na instituicdo especializada em deficiéncia visual. Entdo eu e
meu marido fomos falar com os professores para tentar alguma
possibilidade de atendimento para ele e a partir dai comegaram os
atendimentos para criangas também. O meu filho foi a primeira crianga com
deficiéncia visual que comecgou a ser atendida aqui, com um ano e um més.
Antes de ele comecar a ser atendido aqui na instituicdo, tinhamos uma
preocupagdo muito grande com o seu futuro, o que seria dele, como se
viraria. Hoje percebemos o quanto ele evoluiu, €& comunicativo,
independente e pratico gracas ao excelente trabalho feito na instituicao
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7

especializada. Aqui ele aprendeu a se virar, € muito bem estimulado pela
equipe, nao tenho nada a reclamar” (Mae da crianga n%4).

Entrevista 5: “Quando é dia de vir aqui para a instituicdo ele se anima,
porque com certeza foi aqui que ele teve os maiores aprendizados da vida
dele. J4 sabe andar trechos de bengala, se comunica super bem, é uma
crianga independente. Dia de vir nas atividades da instituicdo, sdo dias
sagrados, ndo faltamos” (Avo da crianga n° 5).

Entrevista 10: “Tenho plena consciéncia de que tudo que meu filho evoluiu
deve-se ao trabalho dos professores aqui da instituicio e com o que
fazemos em casa para dar continuidade. Sao excelentes profissionais que
através da brincadeira ensinam o que eles precisam aprender. Os
professores aqui da instituicho me orientaram a conseguir sempre
brinquedos coloridos para estimular o residuo dele e é o que fago para que
ele possa se desenvolver melhor” (M&e da crianga n°10).

Entrevista 9: “Eu trago meus crochés pra fazer enquanto ele é atendido,
porque passo a tarde toda aqui, mas a méae dele ndo aceita até hoje a
deficiéncia. Eu que insisto pra trazer ele toda semana. Por ela, meu neto
ficaria em casa, porque ela acha que néo vai adiantar em muita coisa ele vir
aqui na instituicdo, apesar de eu lembra-la de tudo que ele ja aprendeu
aqui. E complicado, porque de um lado eu incentivo e puxo pra ele nao ficar
mais defasado e a méae dele nunca nem veio aqui na instituicdo” (Avé da
crianga n® 9).

Seguem os depoimentos dos professores da instituicdo especializada sobre

o desenvolvimento dos alunos:

Profissional 1 da instituicdo: “Muitas familias observam nossas aulas na
instituicdo e encaram apenas como uma brincadeira com seus filhos. Muitos
pensam: Se for para brincar, eu posso brincar com meu filho em casa. No
entanto, todas as atividades que realizamos de maneira lidica tem seu
objetivo no tratamento e desenvolvimento de cada crianca. Precisamos
saber o potencial que cada um tem para poder trabalhar os quesitos mais
necessarios para que ocorram avangos e progressoes na vida de cada uma
das criancas. Aqui trabalhamos um brincar com outro olhar, fazendo
observagdes especificas. A instituicdo acaba sendo um local onde a crianca
pode se expressar mais livremente sem depender de notas ou uma
obrigatoriedade como na escola. Aqui estimulamos o aluno de acordo com o
que ele ja sabe e trabalhamos o potencial de cada crianga a partir desse
fator.”

Profissional 2 da instituicdo: “Precisamos que a familia dé continuidade ao
trabalho que fazemos aqui, estimulando as criangas em casa também. Aqui
trabalhamos a estimulacao visual e multissensorial e eu utilizo de vérios
artificios para que as criangas sintam-se seguras e a vontade. Trago tecidos
de diferentes texturas, fago as criangas procurarem migangas que caem no
solo ao seu modo, pegar agua na chaleirinha elétrica sem medo. Toda
brincadeira deve ter um objetivo e uma meta de aprendizado. Aqui deixo as
criangas se molharem, brincarem com areia, tinta e tudo o mais que muitas
vezes ndo podem em casa ou na escola por medo de se machucarem, nés
fazemos aqui com a maior diversdo e cuidado, mas sem perder o foco do
trabalho. O problema nao € o comprometimento visual em si, mas sim como
a familia encara e auxilia no processo.”

Profissional 3 da instituicdo: “Ha uma grande diferenca nas evolugdes de
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criangas que sdo estimuladas em casa pela familia e ddo continuidade ao
trabalho que fazemos aqui das criangas, cujos pais negam sua deficiéncia
ou ndo aceitam. Temos psicélogas e assistentes sociais que trabalham
conosco em conjunto dando esse suporte aos pais e trabalhando com as
familias a questédo da aceitagéo e do ‘luto’ pelo filho perfeito. As familias se
debrucam sob uma nova forma de vida e reagem de formas distintas ao
diagnéstico. O que sempre falo para os pais é que devem encarar a
situacé@o, estimulando a fala, deixando os filhos escolher roupas e outras
coisas para que tenham autonomia e opgdes de escolha também. Gosto de
trabalhar a produgéo de histérias com as criangas através de brincadeiras
para que possam aprender a interagir socialmente. Percebemos em alguns
casos aqui, mudancas em um més de participacdo continua da crianga nos
atendimentos. A crianga mostra que da conta , a gente percebe os
resultados nitidos. Eles precisam ser incentivados, estimulados, mas
também precisam brincar, afinal de contas precisam ser criangas”.

Profissional 4 da instituicao: “Alguns pais chegam aqui desacreditados das
possibilidades do filho e outros buscam algum conhecimento para melhorar
a situagao do jeito que puderem. As criangas precisam de ajuda, precisam
aprender a brincar, a se comunicar e percebemos que muitas vezes falta
interagdo entre proprios irmaos videntes com o irméo que é cego. Sinto que
o trabalho surte efeito, quando vejo os pais se emocionando com o
desenvolvimento e as descobertas do filho, possibilidades reais que
dependem do estimulo. No inicio grande parte age com muita
superprotecdo, como se o filho fosse um boneco. E na escola, vemos
professores despreparados que excluem o aluno cego. Como integrar é a
grande questao, essa parte deve ser feita ensinando a brincar, promovendo
atividades de cooperacgao, pois tudo depende do esforco do professor em
buscar alternativas. Quanto mais cedo iniciar a estimulagdo precoce, mais
cedo virdo as respostas positivas”.

Profissional 5 da instituicdo: “Trabalhamos nas aulas de orientagédo e
mobilidade os conceitos de marcha , direcdo, lateralidade, subida, descida,
piso guia, brita, cheiros, barulhos diferenciados de carros, 6nibus, motos e
também o mundo das fantasias através de bichos, profissdes, carta ao
correio e caga ao tesouro. Trabalhamos também desde pequenos com a
pré-bengala, de forma ludica através de materiais que fazem parte do
universo da crianga, preparando desse modo, as criangas para futuramente
saberem se locomover com a tradicional bengala. Mas antes disso é
necessario que tenham conhecimento do proprio corpo, do préprio tato, da
exploragdo de ambientes novos. Sempre aviso 0 que mudou de lugar para
que eles se sintam seguros, sem receio de bater em nada”.

Profissional 6 da instituicdo: “Vemos que alguns pais chegam aqui na
instituicdo sem perspectivas para o filho. Nao acreditam que existirdo
oportunidades para o filho trabalhar, fazer uma faculdade e assim acabam
agindo com descaso na escola e nas atividades, porque acham que nao vai
fazer falta para o filho. A questdo da familia tem total influéncia, porque a
familia tem que trabalhar junto com todos aqui da instituicdo. O peso
decisivo que influencia de forma positiva ou superprotegendo, vem da
familia. Observamos também casos de pais que se emocionam com as
evolugdes da crianca e assim vao aprendendo a lidar com a deficiéncia. No
inicio existe o choque e o periodo de “luto” pelo filho “perfeito” que
sonhavam, mas depois a familia vai percebendo que foram presenteadas
com criangas muito especiais que aprendem a ter autonomia”.

Os itens do Quadro 9 trazem os dados sobre as escolas frequentadas pelas
criangas da instituicdo especializada:
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Quadro 9 — Distribuicao Quanto ao Sistema de Ensino Frequentado

Instituicao N® %
Creche 4 36
Escola Publica 6 54
Escola Especial 0 0
Escola Particular 1 9
Aula Particular 0 0
Total 11 100

O Quadro 9 mostra os dados das escolas frequentadas pelas criancas da
instituicdo. Observa-se que todas as criangcas estudam em escolas regulares.
Fonseca (1995) acredita que € preciso preparar todos os professores, com urgéncia,
para se obter sucesso na inclusao, através de um processo de insercao progressiva.
Porém os professores, s6 poderdao adotar esta postura se forem adequadamente
equipados, se sua formacao for melhorada, se Ihes forem dados meios de avaliar
seus alunos e elaborar objetivos pedagdgicos e podendo contar com uma orientacao
eficiente nesta mudanca de postura para buscar novas aquisicoes e competéncias
(ZANINI, 2007).

A escola € um local de mediacao e o professor o principal mediador, ou seja,
aquele que leva os alunos a conquistarem conhecimentos que nao ocorrem
espontaneamente. Para isso, deve estar consciente de que o aluno sem deficiéncia
faz tarefas sozinho e quando vai a escola, continua este exercicio de fazer grande
parte das coisas sozinho. Ele tem o recurso da visdo e da imitagdo, da exploracao
do espacgo e tantos outros que o possibilitam desenvolver melhor suas habilidades
(ALMEIDA, 2000).

Por isso, € fundamental que a pessoa com deficiéncia visual tenha um
acompanhamento direcionado da familia, educadores e equipe médica
especializada, permitindo, dessa forma, uma melhor interacdo destes sujeitos com a
sociedade. Por este e outros motivos, ndo é possivel definir o quanto uma pessoa
sera capaz de se adaptar ou ndo a determinada atividade. Neste sentido, certificam-
se as ideias de Louro et al (2006) que afirmam que um educador nunca podera
afirmar se um aluno é incapaz de aprender algo ou executar uma tarefa antes de
tentar executa-la.

As criancas com deficiéncia visual estao inseridas no sistema regular, apesar

de que a inclusao nas aulas propriamente dita ocorre de maneira parcial, segundo
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relatos dos proprios pais das criancas que afirmam que grande parte dos
professores nao teve preparo em sua graduacao para trabalhar aulas com criangas
com deficiéncia, pois ndo sabem como ensinar e incluir seu filho. Apenas um dos
alunos (36%) estuda em escola particular. Entre os 54% alunos que estudam em
escolas publicas, quatro pais afirmam que sdo escolas com salas com excelente
estrutura, aulas de musica e em alguns locais existem pisos adaptados.

A familia, a escola e a prépria sociedade sdo importantes meios para a
integracao da criangca com deficiéncia visual e tem o poder de contribuir no sentido
de ajuda-lo a enfrentar os obstaculos colocados pela deficiéncia. “Ao se tornar um
espaco de inclusao, a escola promove trocas enriquecedoras para toda a equipe
escolar, incluindo os alunos e suas familias” (GIL, 2000).

Ferreira (2010) utiliza o termo “postura positiva” para defender a ideia de que
0 educador deve identificar as capacidades e incentivar as habilidades de seus
alunos, de forma a nao destacar suas limitagdes. A respeito do educador, Ferreira
faz a seguinte observacao: “também deve sempre ouvir seus alunos e ser sensivel
para entender limites e possibilidades, ao mesmo tempo em que procura ajuda-los a
progredirem por meio de desafios” (2010, p. 40). Diante do exposto, fica evidente a
necessidade de que a familia e professores atuem como educadores neste processo
de ensino e aprendizagem.

De acordo com Masini (1993), muitos dos problemas poderiam ser evitados
se o0s educadores, pais ou professores, pudessem compreender a maneira como a
pessoa com deficiéncia visual percebe o mundo e se relaciona com ele. Seria
importante que nao perdessem de vista que, na sua totalidade, essa crianca tem
mais pontos semelhantes as demais, do que pontos diferentes. Assim, antes de mais
nada, ela precisa de cuidados fisicos, de afeicdo, de seguranca e de atendimento as
suas necessidades. O que a torna diferente dos outros é o fato de nao dispor de
visdo e este € o ponto basico a ser considerado (MASINI, 1993).

Além dos profissionais da saude envolvidos com o processo de ensino e
aprendizagem do aluno com deficiéncia visual, os educadores também devem estar
preparados e motivados para trabalhar com estes alunos, pois serdo o0s
responsaveis pelo desenvolvimento de uma série de habilidades tado necessarias
para o aluno com deficiéncia visual quanto as habilidades a serem desenvolvidas
pela equipe de saude e familia. Ou seja, o educador necessita estabelecer vinculos

com seu educando, de forma que esta aprendizagem seja significativa. Por isso, a
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importancia do professor levar em consideracdo as habilidades que as criancas ja
trazem consigo, que a aprendizagem implica em uma complexa atividade de
pensamento e que essa ndo e resultado de transmissdo de conhecimentos.

Da mesma forma, o trabalho em conjunto precisa de um sistema escolar que
fortaleca a mudanca do que esta presente em nossas escolas e que possibilite o
encontro da igualdade com a diferenca. Profissionais que ajudem os alunos a
crescerem e a desenvolverem como pessoas: conhecimentos, habilidades, valores e
atitudes; respeitando seus ritmos, capacidades, expectativas, motivacdes. Desse
modo é necessario tornar flexivel o curriculo; respeitar as diferencas individuais,
adaptando ambiente e tarefa, quando necessario e utilizando regras flexiveis;
superar a cultura do individualismo, por uma cultura do trabalho compartilhado
(LIBANEO, 2009).

O que existe para estimulacdo em criancas com deficiéncia visual
atualmente sdo as salas multimeios, espacos organizados em escolas municipais de
Florian6polis com o objetivo de promover apoio, instrumentos e complementos aos
educandos cegos, de baixa visdo, surdos, surdo-cegos, com deficiéncia
mental, deficiéncia fisica e transtornos do espectro autista. As salas possibilitam o
acesso a informacdao e comunicagao, por meio de instrumentos e equipamentos
especializados e adaptac6es arquitetdnicas que visam facilitar a educacado desses
educandos ao ensino regular. O denominado modelo inclusivo para a Educacgao
Especial no pais vem sendo anunciado como capaz de produzir uma reestruturacao
do sistema comum de ensino (JANNUZZI, 2004).

A selecdo dos alunos a serem atendidos nas salas multimeios tem como
critério primeiro que eles estejam regularmente matriculados na rede regular de
ensino. As entrevistas revelaram que ha encaminhamentos especificos em cada sala
investigada no que se refere a selecao dos alunos (PERONI, 2009).

Ha dois tipos de sala implantada na rede. No primeiro tipo, as salas sao
equipadas com computador, televisdo, aparelho de DVD e de som, jogos educativos
comercializados e, principalmente, jogos educativos montados com sucata. No
segundo tipo de sala, além dos equipamentos presentes na anterior, ha recursos
destinados especificamente aos alunos com deficiéncia visual, como lupas
eletrénicas, impressora Braille, reglete de mesa, entre outros (BRASIL, 2008).

Os pais das criangas da pesquisa atentam para alguns dos relatos dos filhos

sobre as aulas de Educacao Fisica, a hora do recreio na escola e alguns momentos
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Entrevista 8: “Consegui vaga na creche que parece ser referéncia em
educagao especial para ele, até porque sou professora, trabalho com
alfabetizacdo em outra escola préxima. Mas pelo que ele me relata das
aulas, vejo que é bem excluido pelos colegas e professores. Ele conta que
ndo correu na aula e que brincou sozinho, ou que 0s amiguinhos o
empurraram. Entendo que ele usa muito o tato com as pessoas e nem todas
as criangas gostam disso, mas os professores da instituicdo deveriam
intervir e inclui-lo mais” (mae da crianca n® 8).

Entrevista 1: “Embora meu filho estude em escola particular, ougo seus
relatos das aulas de educacgéo fisica em que a professora chamou-o para
ajuda-la, que ele ficou sentado no colchonete... ou seja, percebo o
despreparo dos profissionais para trabalharem com ele, pelo fato de ser
cego, pois ndo sabem que atividades fazer para que alunos com deficiéncia
sejam efetivamente incluidos, porque ficar de ajudante ndo é incluir”. (méae
da crianga n? 1).

Entrevista 5: “Ele chegou em casa contando que a turma toda fez prova de
matematica e ele ndo. A professora disse que ele ndo precisava fazer a
prova. Nao entendemos se a maquina de braile estragou ou se ele foi mais
uma vez excluido em func¢do da sua deficiéncia. Ele ficou muito chateado
neste dia e sempre quando acontece uma situagéo assim” (Avo da crianga
n°5).

Os professores da instituicdo especializada falam sobre a ligagdo entre a

escola e a estimulacdo dos alunos:

Professor 3 da instituicdo: “Percebemos que as criangcas que estdo em
creches se adaptam com maior facilidade a instituicdo especializada, em
funcdo da socializagdo e amizades que ja fizeram por la. Ouvimos queixas
das criancas e de seus responsaveis sobre a falta de adaptacdo nas
préprias escolas. As criangas se machucam, batem em pilares que ficam no
meio das quadras, ndo existe piso guia... Temos contato com a parte
pedagogica de cada escola frequentada por nossos alunos aqui da
instituicdo e através das falas dos alunos, tentamos auxiliar ddvidas dos
professores da escola”.

Professor 6 da instituicdo: “As criancas vao reconhecendo o proprio corpo
através do brinquedo e da brincadeira. Elas precisam ser incentivadas a
estudarem, a lerem e a participarem do que é proposto. Vemos muitos
casos em que a crianga deficiente visual ndo quer ir pra escola e a familia
nao da importancia, porque acham que nao fara falta e isso tem um peso
tremendo na vida da crianga tanto socialmente quanto na parte cognitiva.
Através do trabalho multidisciplinar feito aqui, vemos como elas mudam a
postura, o vocabulario e o interesse pelos estudos. S6 precisam de um
“empurraozinho” para despertarem para outras habilidades, porque elas tem
capacidade para muita coisa”.

Seguem no Quadro 10, os dados coletados nas entrevistas sobre quais

atividades os alunos conseguem fazer com autonomia:
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Quadro 10 — Realizacao das Atividades da Vida Diaria

Atividades Faixa Etaria | N¢ Cegueira Baixa Visao
Higiene Pessoal 4-9 7 3 4
Controle de Esfincteres 4-9 10 5 5
Alimenta-se Sozinho 4-9 9 4 5
Alimenta-se com Ajuda 1-3 2 1 1
Veste-se Parcialmente 3-6 5 2 3
Veste-se Totalmente 7-9 5 3 2

Lé em Braile 7-9 5 5

Caminha 3-9 10 5 5
Pega Onibus Sozinho 0 0 0 0
Sai de Casa 6-7 2 1 1

O Quadro 10 identifica o que as criangas participantes da pesquisa
conseguem fazer com autonomia, divididos entre alunos com cegueira total e com
baixa visdo. Somente a crianga de 2 anos participante das atividades da instituicéo
é alimentada e vestida totalmente pelos pais. Nota-se que as criancas entre 4 e 9
anos tem maior independéncia para atividades como tomar banho, escovar os
dentes, nenhum dos alunos nessa faixa etaria usa fraldas, todos tem controle
fisiolégico de suas necessidades. Dez alunos tem controle de esfincteres, apenas a
aluna de dois anos de idade ainda usa fralda, sete alunos fazem sua higiene pessoal
e nove alunos conseguem se alimentar sozinhos. Ja no quesito alimentacao, alguns
alunos de 4 anos ja conseguem comer sozinhos enquanto outros da mesma idade
precisam de auxilio ou que a mé&e corte algum alimento mais dificil de ser
manuseado (carne, por exemplo).

Observa-se que apenas as criancas maiores de 7 anos conseguem vestir-se

sozinhas, pois os alunos entre 1 e 6 anos ndo tem autonomia ainda nesse sentido e
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precisam da ajuda dos pais (inclusive criancas videntes costumam nao ter tal
autonomia completa nessa faixa etaria). As criancas maiores de sete anos ja se
vestem sozinhas e as que tem cegueira total conseguem ler em braile, enquanto que
as criangas com baixa visdo necessitam apenas de letras maiores e recursos
Opticos, devido ao trabalho de alfabetizagédo realizado em conjunto com a escola e a
instituicao especializada.

Somente duas criangas tem autonomia para sair de casa (uma cega e outra
com baixa visdo), embora o trajeto descrito pelos pais € de sua casa até a casa dos
vizinhos, cerca de 50 metros de distancia. A crianca de 2 anos ainda precisa de
ajuda para andar, mais em funcao da microcefalia do que da baixa visdo em si, mas
os demais séo independentes nesse quesito ou em certos casos, como na escola ou
em locais familiares, porém andam de m&os dadas com o0s pais ao sairem por
medida de segurangca em funcao da faixa etaria.

A diferenca percebida aqui entre alunos cegos e com baixa visao é o quesito
imitagdo. A crianga cega nao tem como imitar momentos de higiene, como levar o
alimento arte a boca e como tomar banho, por exemplo. J& a crianga com baixa
visdo, consegue distinguir alguns conceitos devido a imitacdo e embora consiga
enxergar pouco, tem nogdao do movimento ou do ato observado. No caso de
criancas cegas, utilizam-se recursos como tato, audicdo, braile e processos
educativos compativeis ao seu grau de desenvolvimento. No entanto a crianga com
baixa visdo precisa desenvolver o uso da visdo residual e dos outros sentidos para
entender e executar as tarefas. Como o desenvolvimento dos sentidos ndo ocorre
naturalmente, € preciso educa-los, aproveitando para isso, além dos momentos
pedagdgicos, as atividades de higiene, alimentacdo e vestuario (RODRIGUES,
2001).

Segundo Conde (2011), existem ainda outros recursos e trabalhos que
dependem de conhecimento especifico e sobretudo de profissionais habilitados e
especializados em cegueira, que podem auxiliar cegos: Reglet - prancheta
perfurada, na qual, se escreve em Braille, com o auxilio do puncao, objeto usado
para produzir o relevo no papel; bengala - bastdo metalico ou de madeira, utilizado
pela pessoa com deficiéncia visual para sua locomocao, que através de um
movimento de varredura, acusa obstaculos geralmente um ou dois passos a sua
frente; soroba - instrumento que possibilita a operacdo de calculos matematicos,

desenvolvido a partir do abaco e de origem oriental; livros gravados ou falados -
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recurso largamente difundido a partir da popularizacédo dos gravadores portateis, que
viabiliza a pessoa com deficiéncia visual o acesso ao conteudo de livros impressos
em tinta e gravados, por ledores.

Uma ferramenta muito interessante para desenvolver os conceitos e
bastante envolvente, que as criancas deficientes visuais gostam muito, assim como
as demais, sdo os jogos de faz-de-conta. Um exemplo é a brincadeira de "casinha",
na qual a boneca que ¢ o filho precisa tomar banho, lavar a cabecga, as orelhas, a
barriga, as frutas para a papinha do bebé, pratos, panelas, talheres, enfim, tudo que
faz parte de uma casa, deverdo ser mostrados a crianca cega para explora-los e
compreender a sua representagdo num tamanho menor e fazer relagdo com seu
préprio corpo (caso do bebé) e com as coisas do seu dia-a-dia. Os jogos de
construcdo se constituem também num excelente recurso para o desenvolvimento
de conceitos espaciais. Nos jogos de faz-de-conta, ou de desempenho de papéis, as
relacdes entre 0s personagens e o papel interpretado pela crianga caracterizam uma
forma particular de linguagem. A utilizacdo de objetos como brinquedos, sucatas,
tecidos, na execucao de gestos representativos e a interpretacdo de papéis sao as
chaves para o desenvolvimento da fungdo simbdlica na criangca (VYGOSTSKY,
1994).

Para Vygotsky (1993), no caso da crianga cega precisa ser ensinado a ela as
acOes de determinados objetos ou 0 que se deve fazer em certas situagdes, ja que
ndao pode imitar por ndo enxergar. Caso contrario, ficard apenas na expressao
verbal, caracteristica comum entre elas. Quando a crianca representa, podemos
observar nitidamente as regras de comportamento estabelecidas socialmente e, ao
terminar a brincadeira, volta a agir independentemente das regras, assumindo seu
verdadeiro papel na vida real.

Por meio dos jogos simbdlicos as criancas atribuem significados a objetos
que, as vezes, distanciam-se do modelo original, como uma caixa de pasta de dente
ge em dado momento representa um carro, contudo, 0 que vale € a imaginacao e as
idéias. Durante o jogo simbdlico a crianga atribui qualidade aos objetos conforme
seus desejos. Nesta fase, ela age independentemente do que vé. Para Vygostky
(1994), no faz-de-conta o brinquedo é utilizado como meio de expressao ou para
representar seus dramas ou reproducdo de situagdes sugeridas, porém a crianca
sempre tem consciéncia de que se trata de uma situacao imaginaria e diferencia as

acOes que nao sao consideradas ludicas.
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Os pais tém papéis a serem desempenhados no processo da reabilitagao, se
ambos se sentem responsaveis pelo tratamento e acompanhamento da crianca com
especialistas. Atitudes como aceitacdo incondicional do filho com deficiéncia, amor
equilibrado e demonstracdes de afeto auxiliardo de forma benéfica na reabilitagdo
fisica, uma vez que é na familia que as primeiras e mais importantes relacoes
interpessoais sdo vivenciadas pela crianga; bem como a busca de uma vida familiar
normal, sem sacrificar ninguém em prol do bem-estar da crianga com deficiéncia.
Por outro lado, muito dos conceitos erréneos e preconceitos sobre a deficiéncia
surgem da propria atitude familiar (ZANINI, 2007).

Pais conscientes e entendedores da realidade atuam como agentes
multiplicadores da real compreensdo sobre as necessidades da crianga com
deficiéncia. Para auxiliarem no processo de incluséo e reabilitacdo do filho, os pais
devem se esforcar para auxiliarem na evolugao da crianga e procurar mecanismos
que ajudem o filho a desenvolver a0 maximo suas capacidades. Perseveranca,
paciéncia e disciplina sédo ingredientes essenciais na superac¢ao das dificuldades. As
criangas com deficiéncia visual podem e devem desenvolver comportamento
socialmente aceito. Quando isso ocorre na pratica, facilita o processo da reabilitacao
(BUSCAGLIA, 1997).

Quando ha um excesso de protecao, tudo vem até o individuo sem que ele
saiba a origem dos elementos, é “poupado” de esforgcos e nao precisa correr atras de
nada, pois outra pessoa faz essa parte para evitar que o deficiente visual se
acidente. As situagdes que ocorrem ao seu redor ndo sdo compreendidas, fazendo
com que a crianga se isole cada vez mais em seu mundo exclusivo, perdendo a
relagdo do seu eu com 0s que a cercam e com 0 ambiente em que vive. E a crianca
que nao é exposta a uma histéria humana e néo vive transformada nela de acordo
com o viver nela, vira um excluido social e isto ndo é nada “normal” (MATURANA,
2002).

Os pais e professores entrevistados comentam sobre a apropriagdo de
afazeres das criangas através das atividades motoras adaptadas:

Entrevista 1: “Meu filho é um garoto de 9 anos que sé se diferencia dos
outros de sua idade porque nédo enxerga. No mais, ele faz tudo como as
outras criangas ao meu ver. Anda de bicicleta, sobe em arvores, é estudioso
na escola e preguigoso quando quer em casa, coisas tipicas da idade. Esta
aprendendo a andar de skate, leva uns tombos como qualquer outra
crianga, mas logo se levanta e continua tentando. Ele reclama quando bate
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em uma parede e questiona porque ela estava ali atrapalhando a
brincadeira dele. E uma crianga sem limites, a diferenca é que nao enxerga
como as outras, mas ele ndo tem medo de nada, enfrenta o que for”. (Mae
da crianga n® 1).

Entrevista 6: Como meu filho tem baixa visdo, ele me ajuda em casa do
jeitinho dele. Se oferece pra lavar a louga e até que lava bem direitinho, ja
lava a cozinha toda junto, mas adora fazer bagunga, me ajuda a fazer bolos,
sai do quintal para brincar na prainha que tem atras de casa. E uma crianca
que se vira bem, s6 tem um pouco de dificuldade em escolher suas roupas”
(Mae da crianga n® 6).

A profissional responsavel por ensinar as Atividades de Vida Diaria na
instituicdo especializada, falou sobre sua contribuicéo e a relagdo que a familia tem
sobre o desenvolvimento dos filhos:

Professor 5: “Dos trés anos em diante fazemos as atividades de vida diarias
aqui na instituicio. Comecamos fazendo com que a crianga reconheca o
seu corpo e tudo o que a cerca através do brinquedo e da brincadeira, tudo
€ passado pra eles de forma bem lidica. Temos uma estrutura que nos
permite ensaiar o que eles fardo em suas casas € em outros locais, como
escovar os dentes, desenvolver a parte de se vestir, calgar ténis, dar né,
despir-se. Mas tudo é feito com muito cuidado e a partir do momento que a
crianga tem confianga e seguranga. Para trabalhar a alimentagéo, fazemos
o reconhecimento de cheiros e frutas, ensinamos a utilizar os talheres e a
tomar liquidos sem derramar. Trocamos as roupas nos bonecos junto com
eles, para depois realizarmos a mesma atividade nas proprias criangas. Vejo
alguns adultos que chegam aqui e ndo sabem fazer quase nada, porque
seus pais ou avos fizeram tudo por eles, achando que estariam ajudando ou
protegendo, mas na verdade é mais trabalhoso ensinar um adulto que ndo
desenvolveu. A crianca se for ensinada e habituada desde pequena a se
virar aos poucos e aprender a fazer as coisas sozinha, ela terd total
autonomia.”

O Quadro 11 traz dados referentes as instituicbes frequentadas além da
instituicao especializada para pessoas com deficiéncia visual:

Quadro 11 - Distribuicao Quanto a Rede de Apoio (fora a instituicao citada).

Instituicao Ne %
APAE 1 8
Fonoaudi6loga 0 0
Fisioterapeuta 0 0
Sala Multimeios 5 41
Esportes 2 16
Aula de Musica 3 27
Total 11 100
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O Quadro 11 mostra a rede de atendimento interdisciplinar que existe como
opcao para que a crianca com deficiéncia possa ser bem assessorada. A instituicao
especializada onde foi realizada a pesquisa conta com atividades interdisciplinares e
atendimentos em diversas areas em sua estrutura. Desta forma, todas as criangas
tem atendimento com psicéloga, assistente social, educador fisico, pedagogas,
alfabetizacdo em braile, orientacdo e mobilidade. No entanto, existem ainda
atividades complementares necessarias para o desenvolvimento da crianga que
devem ser feitas para auxiliar nos estimulos propiciados pela equipe multidisciplinar.

Apenas uma aluna que tem 2 anos ainda frequenta a APAE, alguns dos
outros alunos frequentaram quando menores, mas ja foram encaminhados apenas
para aa instituicdo especializada, que cuida especificamente de estimulagbes e
adaptacdes para o comprometimento visual. Observa-se que 41% dos alunos tem
acesso as salas multiuso em suas escolas, onde podem realizar outras atividades
adaptadas para seu melhor desenvolvimento. Dentre os onze alunos estudados na
pesquisa, dois praticam algum esporte fora da escola e 27% fazem aula de musica.
A musica tem se mostrado muito eficaz para criangas que ndo contam com o campo
visual, o que exige maior necessidade de estarem conectados com a escuta e com a
intencdo de organizar os sons de modo que assim encontrem um caminho para
reproduzirem sons musicais. Todos o0s pais entrevistados que tem seus filhos
fazendo aulas de musica relataram grandes avangos no desenvolvimento.

Existe a necessidade de estimular as criangas com deficiéncia visual desde
0 berco, pois caso nao sejam estimuladas e auxiliadas para a pratica desportiva e
cognitiva, encontram maiores dificuldades de sair de suas casas, em decorréncia da
limitacao visual (SCHERER, 2011).

De acordo com Louro (2012), fala sobre a importancia de se promover um
trabalho pedagégico para as pessoas com deficiéncia, de modo geral, que integre a
familia, os educadores e a equipe de saude. Ela menciona que se tem um aluno
com problema de processamento auditivo central e ele vai fazer aula relacionada
com musica, talvez essa crianga tenha problema para aprender algumas questdes
musicais. Nao € o professor de musica que vai resolver isso. Ele criara uma
estratégia para colaborar na aprendizagem, mas quem trabalhara isso é o
fonoaudidlogo. O professor sozinho ndo tem que dar conta dessa demanda em sala
de aula (LOURO, 2012, p. 186).

Tratando especificamente da pessoa com deficiéncia visual, para que a
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familia possa auxiliar de forma efetiva no desenvolvimento destes individuos, é
imprescindivel aceitar e compreender quais sdo as especificidades e necessidades
desta pessoa. Masini (2007) aponta ainda a necessidade de uma continua
assisténcia, que nao envolve somente as informacdes a respeito do que é
desconhecido para a familia, mas também engloba o apoio psicolégico necessario
para tal realidade.

Vallés (2001), por sua vez, relata a importdncia do ambiente familiar e
escolar para a estimulacdo destes individuos: E importante se dar conta que
existem, dentro do entorno social, familiar, académico, muitas variaveis envolvidas
que exercem sua influéncia na estimulacdo de cada aluno, além de sua
individualidade e capacidade pessoal. Uma pessoa cega ndo tem necessariamente
seu ouvido e suas habilidades musicais desenvolvidas espontaneamente pelo fato
de ser cega. E necessario educar os seus sentidos e essas habilidades, assim como
é preciso fazé-lo com qualquer pessoa a quem desejamos oferecer uma educacgao
musical completa (VALLES, 2001, p. 30).

Os pais e responsaveis mencionam a importancia de atividades extras como

estimulacao:

Entrevista 7: Adotamos nosso filho com 3 meses e ndo sabiamos da
deficiéncia. Mas assim que fez sete meses passamos a leva-lo na APAE
onde fomos muito bem atendidos sempre, com grande cobertura de
profissionais e qualidade. At¢é os 3 anos de idade mantivemos o
atendimento na APAE e na escola em que frequenta ele tem atendimento
em salas multimeios, onde as professoras trabalham com estimulagdo. Além
disso procuramos uma academia de natagdo o quanto antes para que ele
pudesse trabalhar com o corpo todo num esporte bem completo, perdendo
seus medos e ha um ano ele vai 2 vezes por semana para a natagao € ja
apresentou excelentes resultados. Minha esposa é professora de educagéo
infantil e tentamos fazer bem nosso trabalho em casa para dar continuidade
ao que ele aprende nos outros locais.”(Pais da crianga n° 7).

Entrevista 1: “Desde que adotei meu filho, ele teve orientacdo com
fisioterapeuta quando bebé, com pedagogas e faz aulas de musicas desde
0os cinco anos. Tem atendimento psicolégico na ACIC para conter sua
ansiedade e para que eu possa trabalhar melhor com esse sentimento dele
também. Quando sua professora de musica teve que se afastar das aulas
em fungcédo do estagio e tcc, tivemos um grande problema em encontrar
outra para substitui-la nesse periodo de um ano, porque nenhum professor
que contatamos dava aulas para uma crianga cega. Mas hoje ele tem aulas
semanais e toca muito bem, ouve musica classica, tem muito interesse em
tocar Mozart, Beethoven e quer fazer faculdade de Musica na UDESC
quando crescetr... posso com esse meu filho?” (Mae da crianga n°1).
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O Quadro 12 apresenta quais 0s programas mais populares entre as
criangcas com deficiéncia visual da pesquisa. Todas tem preferéncias por mais de um

programa:

Quadro 12 — Programas Mais Assistidos na TV.

Programa N® %
Desenho Animado 11 29
Propaganda 3 8
Filme 4 10
Jornal 2 5
Seriados 3 8
Novelas 3 8
Programas infantis 10 27
Documentarios 1 2
Total* 37 100

Nota: * As criangas da pesquisa tem preferéncia por mais de um programa.

De acordo com os resultados das entrevistas, percebe-se que a maior parte
das criangas assistem programas infantis (27%) e desenhos animados (29%).
Observa-se ainda que 10% gostam de assistir e baixar filmes, enquanto 8%
preferem seriados, novelas e propagandas. Jornais e documentarios caem nas
preferéncias de apenas 2 criangas.

Buscaglia (1997) sugere que o desenvolvimento da crianga depende da
estrutura familiar, isto é, se a familia tem plano de saude, boa alimentacdo, da
continuidade do trabalho em casa e progride na frequéncia e regularidade do
trabalho de intervengéo precoce. Isso mostra a evidéncia e a necessidade de uma
intervencao efetiva, iniciando-a nas primeiras idades do desenvolvimento infantil,
juntamente com um programa adequado ao ambiente familiar e paralelo a um
trabalho sistemético de saude e nutrigdo. Os programas de TV assistidos pela
crianca apresentam aqui de certa forma um olhar sobre a importancia do
envolvimento dos pais, para que auxiliem efetivamente no desenvolvimento de seu
filho, além da orientacdo individual a eles encarregada em funcdo das condicoes
particulares da propria crianga.

Nota-se que os pais podem incentivar os filhos a assistirem programas de
televisdo que contribuam no seu desenvolvimento, ao invés de simplesmente

colocarem os filhos em frente ao televisor para que se acalmem em frente ao
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televisor. Através dos dados coletados, felizmente observa-se que as criancas do
estudo em sua maioria assistem aos programas correspondentes a faixa etaria que
se encontram (programas infantis e desenhos animados). Como os pais
entrevistados dividem-se entre compromissos como a escola, reabilitagédo, atividades
extras, as criangas nao tém muito tempo livre para ficar assistindo programacoes.

Ressalta-se a importancia da estimulacdo precoce das criancas, ja que
quanto mais jovem, maior a receptividade e captagéo dos estimulos externos. Lopes
e Serfaty (2008) afirmam que as células do sistema nervoso sao dotadas de
plasticidade, ou seja, podem transformar sua fungdo em resposta a modificacées do
ambiente. Assim, percebemos que a capacidade plastica do sistema nervoso € maior
em fases precoces do desenvolvimento, mas pode ser observada durante toda a
vida adulta (LOPES; SERFATY, 2008). Os referidos autores relatam que a
plasticidade cerebral é ativada gracas aos estimulos do ambiente. Os programas
assistidos pelas criangas entram nos estimulos do ambiente que influenciam de uma
forma bem ampla no seu desenvolvimento.

Os pais e responsaveis afirmam as programacoes preferidas que os filhos

acompanham com maior frequéncia:

Entrevista 3: “Assim que chega da escola, ele e o irm&o adoram ver a
Novela “O Rei do Gado”, ndo perdem nenhum capitulo. Eles gostam de
ouvir desenhos animados também e propagandas. O mais velho faz aula de
musica e repassa algumas coisas para o irmao mais novo, que pelo fato de
ter um comprometimento mental também, ndo entende tanto sobre as notas
musicais, mas os dois estdo sempre atentos as musicas que tocam no radio
e nos programas da TV”. (Avé das criangas n? 2 e 3).

Entrevista 1: “Ele ouve A Voz do Brasil, gosta de ver o jornal da noite e
assiste novelas e documentarios. E muito inteligente e gosta de estar por
dentro de tudo o que acontece e nos conta e nos questiona sobre tudo que
ouve. Assiste também desenhos e programas infantis relacionados as
preferéncias da sua idade, mas percebo que ele tem interesses muito
cultos, sempre procurando saber mais, gosta de programas com
experiéncias cientificas e musicais” (Mae da crianca n® 1).

Entrevista 10: “Ele adora ver desenhos bem tipicos de crian¢gas mesmo,
como Peppa Pig, Galinha Pintadinha e Backyardigans. Os amigos da escola
falam muito sobre esses personagens, entdo ele acaba se integrando
melhor por assistir esses programas” (Mae da crianga n® 10).

Entrevista 5: “Ele gosta de assistir desenhos animados de luta, mas esta
ficando muito tempo em frente ao computador no horéario da noite, baixando
musicas e nos jogos de computador” (Avo da crianga n° 5).
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De acordo com o Quadro 13, pode-se observar o percentual do sexo dos

amigos que a crianga mais brinca:

Quadro 13 — Quanto o Sexo dos Amigos que a Crianca Brinca.

Criancas N2 %
Do Mesmo Sexo 4 36
Do Sexo Oposto 3 27

Variam 4 36

Nenhum 0 0

Total 11 100

Pode-se observar que o sexo das criangas que os alunos com deficiéncia
visual brincam varia em 36% dos casos, segundo as informagdes fornecidas por
seus pais e avos. Os responsaveis afirmam que os filhos preferem brincar com
criancas do mesmo sexo em 36% dos casos da pesquisa, enquanto 27% das
criangas brincam com criancas do sexo oposto. Alguns pais alegam que os filhos
brincam sozinhos em casa e em algumas atividades na escola, mas na maior parte
do tempo existe uma interagdo com os colegas nas atividades.

O género é a categoria que responde pelas informacdes necessarias para a
compreensao sobre padrbes e estilos, formas de insercdo na brincadeira e
preferéncias, sendo determinante das expectativas de comportamentos num grupo
de brincadeiras e o principal critério para a formagao de grupos de brincadeiras ja a
partir dos trés anos de idade (Johnson et al., 1999). Estudos apontam diferencas de
estilos e preferéncias de brincadeiras, atitudes, comportamentos, percepcoes,
escolha de parceiros, tamanho de grupos, construgdo de estereétipos e justificativa
para exclusdo com base nestes estere6tipos (MACCOBY, 1990).

Ha certo consenso entre os pesquisadores de que a percepg¢ao de que as
preferéncias para parceiros/as de brincadeira sdo para criangas do mesmo sexo e
que esta comeca a ser demonstrada bem cedo, se mantendo (com tendéncia a
aumentar) durante a infancia. Os padrées de interacdo também sao distintos. Os
meninos brincam em grupos maiores e sao mais preocupados com status e
reputacdo dentro dos grupos, sdo mais rigidos com seus papéis de género e mais
preocupados em rejeitar a feminilidade, enquanto as meninas sao mais intimistas
nas interagdes, mais cooperativas, fazem mais trocas de confidéncias e séo mais

flexiveis. As diferencas também se apresentam em relagdo ao uso do espago com



82

0Ss meninos ocupando espacos maiores e publicos (Maccoby, 1990). Mesmo em
grupos mistos o comportamento de cada sexo é bastante diferente.
Outro aspecto sobre a diferenca dos sexos na brincadeira é levantado por
Martin e Fabes (2001), que discutem as consequéncias das preferéncias por
parceiros de brincadeira para o desenvolvimento e analisam esses fatores a partir da
consideragcao das qualidades das brincadeiras em meninos € meninas. Para os
autores, grupos segregados representam fortes elementos socializadores,
influenciando tanto interagdes tipificadas e estilos de brincar quanto o préprio
fenbmeno da segregacdo, uma vez que teriam um papel reforcador de
comportamentos.
Os pais mencionam sobre o circulo de amizade dos filhos:
Entrevistada 4: Meu filho é uma crianga que interage muito com os outros.
Teve fases e grupos de envolvimento distintos. Agora tem um grupo de
amigas em sua maioria meninas, mas ja teve outro grupo de amigos onde

predominavam meninos. Na verdade vejo que a turma da escola e da
vizinhanga interfere muito nessa escolha.” (Mae da crianga n® 4).

Observa-se na relagdo de dados do Quadro 14, a idade dos amigos com

quem a crianga mais brinca.

Quadro 14 — Quanto a Idade dos Amigos Com Quem a Crianca Mais Brinca.

Faixa Etaria N2 %

Mais Novos 1 9

Mesma Idade 5 45
Mais Velhos 2 18

Variam 3 27
Total 11 100

De acordo com os relatos dos pais e avés dos menores, 45% dos alunos da
instituicdo brincam com criancas da mesma idade em funcdo das atividades
proporcionadas na escola, embora esse numero varie em 27% dos casos. Segundo
0s pais, 0 que pode interferir em amizades com criangas mais novas e mais velhas,
deve-se ao local que a familia mora, se a criangca tem irmaos ou vizinhos de
determinada idade.

No entanto, trés maes da pesquisa tem filho Unico, situacdo que sugere que

a criangca depende mais da mae e acaba convivendo mais com adultos na familia,
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porque ndo tem irmaos para brincar. As duas maes que tiveram o primogénito com
deficiéncia visual, tiveram mais filhos depois e o0s irmaos interagem bem com o
maior.

Sabe-se que socializar é o ato do individuo se adaptar ao meio em que vive
ao mesmo tempo em que interage sobre ele, pelo fato de que a socializacao é uma
“pratica” cotidiana em que o meio influencia na formacado da pessoa e, por
consequéncia também sofre a influéncia dela, como afirma Oliveira (2002, p. 126),
“ao mesmo tempo em que a crianga modifica seu meio, € modificada por ele”. Dessa
maneira, pode-se dizer que a socializacdo € uma significativa construcdao de
saberes, onde sujeito e objeto se interagem.

A abordagem saocio interacionista entende o desenvolvimento intelectual da
crianga intrinsecamente ligado as interagdes com o seu meio social. Vygotsky (2002)
aponta a familia como o primeiro grupo social que a crianca pertence e é na familia
que ela adquire a linguagem, condicao basica para o processo de socializacdo e
aquisicao de cultura.

Através desses fatores, a crianga expressa seus sentimentos, expdes suas
emocdes e ao brincar com outras criangas inicia o processo de socializagdo, de
acordo com Oliveira (1992). Assim, a crianca se apropria de conceitos, valores e
linguagem que sdo produzidos pelo processo de internalizagdo de materiais
simbodlicos na crianca que ocorrem a partir de suas interagdes sociais. E um
processo que se constréi de fora para dentro, mediados pelas relagdes nas trocas
com outras criangcas que vao se constituindo em significados, orientando a
compreensao de papéis e funcbes sociais, o0 que permite a formacdo de
conhecimentos e da prépria consciéncia na crianga. (VYGOTSKY, 2002).

Os pais citam as brincadeiras favoritas dos filhos e com quem preferem

brincar no decorrer das atividades do cotidiano:

Entrevista 1: “Meu filho gosta muito de brincar com jogos de tabuleiro, jogos
de pergunta e resposta, tocar musica, brinca com seus carrinhos e esta
aprendendo a andar de skate, entédo ele acaba se encontrando com amigos
da mesma faixa etéria e sexo, tanto na escola quanto aqui na institui¢éo,
onde tem amigos da mesma idade que frequentam desde pequenos que
nem ele “(Mae da crianga n® 1).

Entrevista 7: “Nosso pequeno gosta muito de brincar na praia com baldinho
de areia e adora entrar no mar para nadar e brincar, mas ao longo do ano
como moramos em um condominio que fica em uma rua sem saida, ele tem
amigos um pouco mais velhos. Acabou criando-se uma turma de amigos no
préprio condominio em funcdo do espagco em comum que temos para
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brincar, entdo as criancas se relnem ali sempre com um dos pais se
revezando para supervisionar de longe 0 que ocorre e para que 0s menores
nao se machuquem brincando com os grandes”. (Pais da crianca n® 7).

O Quadro 15 refere-se com que meio de transporte a familia faz o trajeto de

casa até a instituicao especializada e de casa até a escola:

Quadro 15 — Quanto ao Meio de Transporte Utilizado de Casa a Instituicao
Especializada e de Casa a Escola.

Meio de Transporte | N2 Instituicao | N2 Escola % Instituicao | % Escola
A Pé 0 3 0 27
Van Escolar 0 4 0 36
Carro 5 4 45 36
Onibus 4 0 36 0
Carro da Prefeitura 2 0 18 0
Total 11 100 100 100

Observa-se que 27% das criangas vao caminhando para a escola, mas
todas moram em bairros distantes da instituicdo especializada e utilizam algum tipo
de transporte para chegarem la. De acordo com os dados das entrevistas, 36% das
criangas vao de van para a escola, em funcdo do tempo e da seguranca que
oferecem. Nota-se um numero semelhante das criancas que vao de carro até a
instituicdo especializada e a escola, pois 0s pais que tem carro proprio e podem
levar seu filho na escola, levam na instituicdo especializada também. Na verdade os
pais referem que poupam mais tempo utilizando automével préprio, devido as filas e
deslocamentos e a péssima mobilidade urbana da cidade de Floriandpolis.

Somente uma mae disse que usa o carro da irma para ir até a instituicao e
para a escola o filho vai a pé por ser perto de casa. Cerca de 36% das familias que
frequentam a instituicdo especializada utilizam o transporte coletivo como opc¢ao e
de acordo com o Decreto n 8.116, de 29 de abril de 2010, a prefeitura decretou
gratuidade no transporte coletivo as pessoas com deficiéncias citadas no Decreto n
1792. Duas criangas vao com suas avos para a instituicado com o carro da Prefeitura
de Palhoca e para as escolas um vai a pé e o outro vai com a van escolar.

Entrevista 7: Como meu filho estuda na mesma escola em que eu dou aula,
vamos de carro pela praticidade e economia de tempo que temos com isso.
Saimos da Palhoca e vamos até o Estreito todos os dias e até a instituicao
especializada duas vezes por semana. Até pensamos em morar num lugar
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mais perto para que a gente nao perca tanto tempo no transito, porque o
deslocamento e as filas sdo as dificuldades que enfrentamos nessa rotina
de horérios seguidos de atividades. (Pais da crianga n® 7).

Entrevista 4: “Eu saio do bairro em que moramos, deixo ele na escola, vou
para o saldo trabalhar, busco na escola, deixo na aula de mdsica e busco
depois. E uma correria possivel gragas ao carro. Sem carro ndo teria como
fazer tanta coisa em pouco tempo.” (Mae da crianga n° 4)

No Quadro 16, observa-se o tempo de percurso demandado de casa até a

instituicao especializada e o tempo total fora de casa no periodo referido:

Quadro 16 — Quanto ao Tempo de Percurso as Estimulacoes e Tempo Total

Fora de Casa.

Crianca Km e Tempo de Percurso Te_mpo dg Tempo Total Fora
Ida e Volta Estimulacao de Casa
Ne 1 34km — 1h30 4h 5h30
Ne 2 60 km — 2h30 3h 5h 30
N? 3 60 km — 2h30 3h 5h30
Ne 4 40 km — 1h30 4h 5h30
N° 5 60 km — 2h30 3h30 6h
N° 6 30 km —1h 3h 4 h
Ne 7 60 km — 1h30 2h 3h30
Ne 8 44 km — 1h30 3h30 5h
N° 9 60km — 2 h30 3h30 6 h
N2 10 30 km —1h 3h 4 h
Ne 11 50 km — 1h30 3h 4h30

O Quadro 16 traz dados que mostram o tempo despendido no total, desde

que saem de casa até retornarem da estimulagbes. Com relagdo aos dados

apresentados pode-se constatar que o0s responsaveis por levar a crianga na

instituicdo e demais terapias no contra turno da escola, tem que ter o periodo da

manha ou da tarde livre, pois ndo é possivel trabalhar o dia todo, tendo como

responsabilidade e funcao, deslocar e auxiliar uma criangca com deficiéncia visual

menor de 10 anos. Lembra-se que nenhuma das criancas utiliza algum transporte

sozinho nessa faixa etaria, portanto a presenca do acompanhante é imprescindivel.

Os pais, tias, avdés e maes que acompanham as criangas na idas a

instituicao especializada ficam em torno de 5 horas por dia fora de casa em fungéo

das atividades da crianga. A maior parte relata que ndo tem ajuda de outros
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parentes, que passa meio periodo acompanhando o filho, que ficam bem cansados
com toda a rotina, mas que devido ao amor que sentem pela crianga, encaram
esses percalgos. Os pais contam que mudaram totalmente seus estilos de vida,
raramente tem tempo para se exercitar (porque a vida com o filho ja é extremamente
corrida), mas se propéem a fazer o que esta ao seu alcance para proporcionar um
bom desenvolvimento para o filho.

Segundo Zuchetto (2008), os pais tem papel fundamental no
desenvolvimento dos filhos e por tal motivo sua presenga € muito importante. Os
pais devem estimular os filhos desde os primeiros anos de vida, despertando
sensacoes diferentes e respeitando os limites da criangca para que ela tenha um
tempo para brincar em meio a tantos compromissos e tratamentos de reabilitacao.

O beneficio da gratuidade do transporte coletivo de passageiros assegurado
as pessoas com necessidades especiais sera concedido de acordo com as normas
estabelecidas no Decreto n® 8116 de 29 de abril de 2010. S&o beneficiarias da
gratuidade do transporte coletivo de passageiros as pessoas portadoras de
deficiéncia visual: com acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho,
apdés a melhor correcdo, ou campo visual inferior a 20° A necessidade de
acompanhante a pessoa portadora de deficiéncia, para acesso ao transporte coletivo
de passageiros, devera estar expressa no laudo diagnéstico.

Como as criangas da pesquisa tem entre 2 e 9 anos, nenhuma delas sai
sozinha de casa para ir até a escola ou para a instituicdo especializada,
necessitando de um acompanhante, geralmente familiar. Nos questionarios, foram
entrevistados pais, maes, tias e avos das criancas que acompanham semanalmente
seus atendimentos na instituicdo especializada. Realmente ha grande necessidade
de ter um responsavel que ndo trabalhe para acompanhar a crianca, por isso é
imprescindivel os responsaveis procurarem assistentes sociais para encaminharem
suas solicitagdes dos auxilios de transporte publico, LOAS e BPC.

No decorrer das entrevistas, nota-se a proximidade da residéncia de
algumas familias, pois duas das familias citadas moram em Palhoga e vao para a
instituicdo especializada com o transporte da Prefeitura, duas familias moram no
bairro Prainha (centro da cidade) e levam menos tempo para chegar a instituicdo em
funcédo do trajeto mais curto e boa parte dos pais usa sua prépria condugcao para
levar o filho até 14, o que poupa muito mais tempo se utilizassem 6nibus. No entanto,

nao se pode deixar de mencionar sobre a grande falta de mobilidade da cidade de
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Floriandpolis, que apresenta dias de transito intenso, o que aumenta ainda mais o
tempo das familias fora de casa.

Através dos relatos familiares, percebe-se que a familia fica boa parte do
seu tempo em funcgdo da crianga, em especial as mées e avos que levam a crianga
nos atendimentos nos mais diversos locais. Os responsaveis por levar a crianga em
todos os locais e consequentemente a prépria crianca ficam cansados com toda
essa rotina de atendimentos. No entanto os pais saibam o bem que fara para o filho
estar engajado em programas especificos. Todos elogiam muito a instituicdo
especializada, mas deixam claro que metade do seu dia é dedicado ao filho com
deficiéncia visual e seus respectivos tratamentos.

Os pais falam sobre a rotina diaria e tempo que ficam envolvidos em funcéo
do filho:

Entrevista 2: “Como moramos em Serraria, acordamos 0os gémeos as seis e
meia da manha e pegamos o 6nibus que vai até o centro num horario que
nao tem tanta fila ainda. Levamos muito tempo no 6nibus e ao sair da
instituicdo, temos que voltar com tempo cronometrado porque 0s meninos
tem aula as 13h30 no bairro. Entdo é chegar, almogar, colocar a roupa da
escola e ja sair de novo”. (Mae das criangas n® 2 e n°3).

Entrevista 5: “Como moramos na Palhoca, ele sai da escola, vem pra casa
com a van escolar, almoga rapido e um pouco depois de meio-dia temos
que pegar carona com o carro da salude para que dé tempo de chegar na
instituicdo. O Unico horéario que ele tem tempo de mexer no computador e
assistir seus programas é de noite e nos dias da semana no horario posto
ao da escola em que ndo vai a instituicdo” (Avé da crianga n® 5).

Entrevista 9: “Ele tem chorado muito nas ultimas vindas para a instituigao.
Entendo que é muito cansativo para mim e para ele. Saimos da Palhoga
com o carro da Prefeitura e ficamos muito tempo esperando até comecar o
atendimento, porque o carro sai cedo de la e as vezes aqui na instituigao
nem todos os atendimentos sdo numa sequéncia. Ele sai da escola, almoca
rapido, viemos para ca, esperamos o carro da saude nos buscar. Quando
vem outro amigo aqui da instituicdo no mesmo horario para brincar com ele
no parquinho nesse meio tempo ele adora. Mas enquanto eu fagco meu
croché, vejo que ele se cansa também” (Avo da crianga n°9).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi analisar o desenvolvimento de criangas com
deficiéncia visual no contexto familiar e social e suas trajetérias de estimulagdes
desde o nascimento até passarem a frequentar a instituicdo especializada para
criangas com deficiéncia visual da pesquisa. Fizeram parte do estudo, onze criancas
com deficiéncia visual entre 2 e 9 anos de idade, seus responsaveis e 0s
profissionais da instituicdo especializada para pessoas com deficiéncia visual que
trabalham com as criancas, totalizando 29 individuos.

Das onze criangas da pesquisa, cinco apresentam problemas de cegueira
total e seis criancas tem o diagnéstico de baixa visdo ou residuo aproveitavel. A
retinopatia da prematuridade foi o diagnostico de maior prevaléncia no grupo, com
cinco casos. Em seguida, o segundo maior problema apresentado foi a falta de
melanina na visdo, com dois casos no grupo.

A média da idade gestacional encontrada entre as entrevistas realizadas foi
entre 24 e 29 semanas, constatando que grande parte dos problemas visuais,
deveu-se a prematuridade, porque constata-se através de diversos estudos que o
bebé ainda ndo esta totalmente pronto e muitas vezes com tecidos funcionais em
formacao, antes do periodo de nove meses.

A maior parte das maes entrevistadas tiveram seus filhos com deficiéncia
visual muito jovens, entre 17 e 21 anos. E com relagdo ao nivel de instrucdo dos
pais, surpreendentemente a maioria possui segundo grau completo e faculdade,
poucos sao 0s pais que nao tem o ensino fundamental completo. Quanto a renda
familiar, um grande numero de familias recebe até cinco salarios e apenas 4 familias
das onze entrevistadas recebem algum auxilio financeiro para ficarem cuidando dos
filhos.

Sobre as estimulacdes precoces, a maioria dos encaminhamentos foram de
tratamentos iniciados na Fundacao Catarinense de Educacéo Especial, onde quase
todos os alunos iniciaram seus estimulos. Todas as criangas que frequentam a
instituicdo especializada estdo matriculadas em escolas regulares, nas quais as
creches e escolas publicas tem a prevaléncia do maior nimero de criancgas.

No quesito atividades de vida diaria, percebe-se que as criancas entre 4 e 9

anos tem maior independéncia para se alimentar, se vestir, controle de esfincteres e
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leitura em braile, a média de idade que criancas videntes realizam as mesmas
atividades. Sobre a rede de apoio frequentada além da instituicdo especializada,
vemos a maior parte das criangas da pesquisa com acesso a salas multimeios em
sua escolas e aulas de musica.

Os programas de TV mais assistidos pelas criancas do estudo sdo desenhos
e programas infantis, de acordo com a sua faixa etaria de desenvolvimento. A
maioria passa o dia inteiro fora de casa entre escolas e atendimentos e se divide
entre TV e jogos de computador no periodo da noite. As criangas brincam com
amigos do mesmo sexo e de sexos variados de acordo com as entrevistas, enquanto
que colegas da mesma idade sao os mais escolhidos para suas brincadeiras.

As familias dividem-se em idas a instituicdo de carro, em sua maioria,
seguido do transporte coletivo, que sdo os transportes mais utilizados por eles nesse
trajeto. A média de tempo que o responsavel passa com a crianca deficiente visual
por dia em funcdo de seus tratamentos na Instituicdo especializada € entre 4 e 5
horas e meia fora de casa no total, ou seja, meio periodo.

Quando certas experiéncias e estimulos ndo acontecem nos primeiros anos
de vida da crianca, existem fatores que dificultam a experiéncia da pessoa em viver
O Seu Corpo no espago €, consequentemente, prejuizos no processo de
aprendizagem. Todas essas nogdes, tanto motoras como cognitivas, acontecem por
meio da interacdo do bebé com seus primeiros contatos com adultos, e nesta
questdo entra a importancia da familia nesse processo de estimulagéo.

Como conclusao, existe grande preocupacdo dos pais e professores no
sentido da autonomia das criancas com DV, enfatizando a importancia da atividade
motora adaptada nesse processo, com ganhos gradativos, devido as respostas que
cada crianca emite ao seu tempo. Elas conseguem aprender a ter autonomia e uma
vida com muito mais facilidades através de atendimentos multidisciplinares que se
preocupam em incluir as criangas com deficiéncia visual na sociedade efetivamente.
Os profissionais que se envolvem e procuram conhecimentos especificos sobre o
assunto, conseguem auxiliar de forma muito significativa no desenvolvimento da
crianga, assim como uma familia engajada no tratamento de reabilitacdo, que se
preocupa em seguir as orientagbes dos professores que acompanham a
desenvoltura e aprendizagem da crianca.

A experiéncia de ter cursado disciplinas referentes as deficiéncias e ter me

envolvido nessa pesquisa de campo na instituicdo especializada, me fizeram ver que
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a crianca com deficiéncia ndo pode ser privada de experiéncias que fardo ela
crescer e melhorar suas habilidades. Somente assim se tornara um adulto com

independéncia e vida social, esportiva, afetiva e saudavel de fato.
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APENDICE A — AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO ESPECIALIZADA

Apéndice | - Autorizagio solicitada s instituicdes

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Comité de Etica
Ao diretor da Instituigio ACIC — Assoeiagfio Catarinense de Integragio do Cego

A instituicio W’-’JJ}M {QMITMJ‘XL mﬂm&&ﬁ ﬁi{{@.&kf)‘ representado por
ffm b‘m AL &; j autoriza a aluna C hmime Buss Werlich, a

realizar seu Trabalho de Conclusio de Curso pelo Programa de Graduacio em Fducacio

Fisica pela Universidade Fedéral de Santa Catarina, intitulado ~A influéncia da atividade
motora adaptada no desenvolvimento de eriangas com deficiéneia visnal”, com os alunos de 0 a
10 anos da Associagdo Catarinense de Infegraciio do Cego, sob orientagio do professor Ms, Roger

Scherer e da professora Dra. Angela Zuchetro,

Flovianopolis, 10 de Qi!’f-]'i de 2013,

Assinatus cnsavel
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA NA ACIC

ENLreviStado (@) ..oooooeeeeeieeeieieieeie e e

Entrevistador (a): Christine Buss Werlich

Local/Data:.......ccevuiieieeeeece e

1. Nome: Idade:
Data de nascimento:  / /

2. Endereco: 2 Bairro:
Cidade: Fone:

3. Idade da Mae quando o filho em questdo nasceu:
N.? de pessoas na familia:

103

4. Deficiéncia: Sindrome:

5. A mae teve alguma complicacdo no parto? Qual?

6. A crianca passou por cirurgias? Qual?

7. A crianga tem alguma alergia? Qual ?

8. A crianca tem ou teve alguma doenca? Qual?

9. A crianga toma algum remédio? Qual?

10. Atividade da Mae: Grau de instrugao:

11. Atividade do Pai: Grau de instrucao:

12. Renda familiar:

() até 5 salarios minimos () de 11 a 20 salarios minimos
() de 6 a 10 salarios minimos () de 21 a 30 salarios minimos

() 31 salarios minimos ou mais

13. Eventos familiares (Quantas horas por dia estdo com seu filho em casa).

Pessoas Dia util Sabado Domingo

Pai

Mae

Irmaos

Avés

Tios

Amigos

Nao familiar

14. Ordem de nascimento na familia:

Ordem | Nome Ano de Sexo | Ildade
nascimento da mae

12 filho
2¢ filho
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15. De acordo com o desenvolvimento neuro-psico-motor, (incluindo linguagem
expressiva e receptiva) com que idade a crianga engatinhou, falou e andou?

16. Frequentou alguma instituicao que realizava estimulagcéo precoce:
Duracao: Onde:

17. Educacao:

18. Trabalha? Onde? Com
que?

19. Atividades de Vida Diaria (AVD):
(1) Sim (2) Nao

() higiene pessoal () controle de esfincteres

() alimentar-se sozinho () vestir-se parcialmente sozinho

() vestir-se totalmente sozinho () tomar medicacéo

()ler () sai de casa sozinho

() caminha () pega 6nibus sozinho

() faz compras

20. Participa de outra atividade, além da ACIC?___ Qual (is)?

Onde? Quantas vezes por semana?

21. Atividades que gosta de fazer fora Da ACIC: (numerar em ordem de preferéncia)

22. Quais os programas seu filho mais assiste na televiséo?
() desenhos animados ( ) propagandas () flmes
() seriados () telenovelas () programas infantis ( ) documentario ( ) Outros

23. Quais esportes gosta de praticar?
Quais pratica?

24. Indique os lugares que seu filho frequenta nas suas atividades de tempo livre,
bem como o nimero de horas com que o faz, quem o acompanha e se acontece em
dias Uteis, no final de semana ou em ambos.
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Locais de atividades Dia util

Fim de
semana

Companhi
a (nomear)

NUumero
de
horas/dia

Parque infantil

Praca publica

Rua

Clube

Teatro

Cinema

Praia

Casa dos parentes

Outros

25. Ordene pelo numero de horas as atividades esportivas e artisticas que seu filho

a) realiza semanalmente, fora da escola, instituicoes, e da ACIC.

26. Indique se o seu filho (a) participa
regularmente sob orientacao de alguém, em
alguma das seguintes atividades:
1.( ) escotismo
2.() idas a eventos e cinema.
3.() catequese
4.( ) outras atividades
5.() passear
6.( ) visita a exposicoes

(

7.()
8.()
9. ()
10. (
1. (
12, (

aprender informatica

() visitagdo a museus

espetaculos esportivos
) outros espetaculos

) mais de uma atividade

) todas as atividades

27. Indique quais os motivos que levam seu filho a praticar atividade fisica, ou a
entrar na ACIC e quais as evolugdes e comportamentos percebidos por vocé apds a

entrada na ACIC?

28. Os amigos com que seu filho brinca, além dos irmaos sao principalmente:

1.() do mesmo sexo
2.() do sexo oposto

3.() variam

4.() nenhum

29. Esses amigos sao geralmente:

1.()) mais novos
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2.() da mesma idade
3.() mais velhos

4.() variam

5.() nenhum

30. Indique os brinquedos, materiais € ou objetos que seu filho utiliza mais durante
suas atividades de tempo livre.

1. 2.
3.
31. A familia tem por hébito praticar atividades esportivas
Familia Nenhum | Esporadico Regular Diario
(sem (2a3x Dias uteis
regularidad | semana)
e)

32. Indique qual tempo, meio de transporte e quem o acompanha no caminho casa-
escola ACIC-casa, outros.

Distancia | Tempo de percurso | Meio de transporte Quem Quem
Local transporta | acompanha

Ida volta ida volta

33. Quais sao as principais dificuldades encontradas na rotina?
34. Recebe algum beneficio de apoio ou LOAS?

35- Como a equipe de professores/psicdlogos/pedagogos trabalha com as criancas
com deficiéncia visual?
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de
graduagcdo com o titulo “A influéncia da atividade motora adaptada no
desenvolvimento de criangas com deficiéncia visual”. A pesquisa tem como objetivo
principal analisar os beneficios das aulas de educagéo fisica, bem como os
atendimentos interdisciplinares dos professores, psicdlogos e demais equipe da
ACIC. Apresenta, também, como objetivos especificos: 1) identificar os
comportamentos e atitudes das criangcas com deficiéncia visual antes e depois de
iniciarem seu atendimento na ACIC; 2) descrever as evolugcées no desenvolvimento
e aprendizagem das criancas atendidas; 3) analisar a participacao e a interacao das
criancas envolvidas na ACIC e nas aulas; 4) conhecer as dificuldades e limitacdes
encontradas na rotina diéria; 5) De posse dessas informacdes, torna-se possivel
ampliar o estudo na area, tendo como base referencial alguns exemplos de estudos
e pesquisas com adultos com deficiéncia visual, com os relatos do que foi benéfico
para garantir sua autonomia e melhores condigdes de vida com acessibilidade.

Sua participacao implicara em resposta ao trabalho de Conclusao de Curso
da académica de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina,
Christine Buss Werlich. Além da referida escala, vocé podera ser convidado(a), em
momento posterior, para realizar uma entrevista, com duracao prevista de trinta
minutos, com intuito de conhecer sua trajetéria e as experiéncias por vocé
vivenciadas que mais contribuiram para o envolvimento familiar ou profissional com
criangas com deficiéncia visual. A entrevista sera realizada individualmente, em um
espaco reservado, na propria ACIC, em dia e horario de sua preferéncia. Vocé nao
tera nenhum gasto, nem receberd compensacgao financeira, e todos os materiais
necessarios a coleta de dados serdo providenciados pela académica. Para minimizar
algum risco relacionado a sua participacdo na investigacdo, ressaltamos que sua
identidade, assim como suas respostas, serdo utilizadas apenas entre o0s
pesquisadores.

Os beneficios e vantagens em participar dessa pesquisa incluem: contribuir
para o desenvolvimento de estudos sobre o tema, que é pouco explorado na
literatura; estimular a realizagdo de novas pesquisas que auxiliem a entender
aspectos que envolvem o desenvolvimento e aprendizagem de criangas com

deficiéncia visual. Por fim, recordamos que vocé pode entrar em contato conosco por
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e-mail, em qualquer etapa do estudo, seja qual for sua necessidade. Agradecemos,
desde ja, sua colaboracdo e participagcdo, e colocamo-nos a disposicdo para
eventuais esclarecimentos.

Declarando o cumprimento de todas as informacGes aqui descritas,
solicitamos a sua autorizagao para a realizagao da pesquisa e para a utilizacao das
informagcdes obtidas para a producdo de artigos cientificos, mantendo sua
privacidade por meio da ndo identificacdo do seu nome. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficara
em posse do pesquisador principal e outra com o(a) senhor(a).

NOME DA ORIENTADORA  PARA  CONTATO: Angela  Zuchetto
(angela.zuchetto@ufsc.br)
ASSINATURA

NOME DA ACADEMICA PARA CONTATO:
Christine Werlich (christine_floripa@hotmail.com)
ASSINATURA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos do trabalho de
conclusao de curso “A influéncia da atividade motora adaptada no desenvolvimento
de criancas com deficiéncia visual” e que recebi de forma clara e objetiva todas as
explicagdes pertinentes ao projeto. Eu compreendo que neste estudo contribuirei
para a entrevista/questionario e que o0 mesmo pode vir a ser publicado futuramente
em outras fontes tendo meu nome preservado.

Nome completo por extenso:

Assinatura:
Local: Data: /]
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CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, flmagem ou gravacdo de minha pessoa/
aluno/filho para fins do trabalho de conclus&o de curso mencionado e concordo que
o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados eventos cientificos ou publicagbes cientificas. Porém, a minha pessoa
nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.
As fotografias, videos e gravacbes ficarao sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Nome completo por extenso:

Assinatura:
Local: Data: /]
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ANEXO

ANEXO 1 - AINTERACAO SOCIAL COM A PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL
(HELLEN KELLER - 1987)

DESENVOLVENDO COMPETENCIAS PARA O ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS DE ALUNOS CEGOS E DE
ALUNOS COM BAIXA VISAO

Ministério da Educacao — MEC

A visdo é o mais importante canal de relacionamento do individuo com o
mundo exterior. A cegueira sensorial foi sempre tratada, através dos séculos, com
medo, supersticdo e ignorancia. Na ldade Meédia, chegava-se a considerar a

cegueira como um castigo dos céus.

Hellen Keller abriu os olhos do mundo para a imensa capacidade e
disponibilidade que o deficiente visual tem de ser 0til a sociedade e interagir com o
meio. Cabe a sociedade cooperar e dar oportunidade para que esses individuos, que
tém limitacdo em seu relacionamento com o mundo, possam desenvolver e usufruir

toda a sua capacidade fisica e mental.

Pretendemos, com estas informacdes, esclarecer aos educadores, aos
familiares e a sociedade em geral alguns tépicos sobre deficiéncia visual, suas

capacidades e limitagées, ampliando nossos horizontes no relacionamento humano.

Consideracoes Gerais

* Nao se refira a cegueira como um infortinio. Ela pode ser assim encarada logo
apés a perda da visdo, mas a orientacdo adequada, a educacao especial, a
reabilitagéo e a profissionalizacdo conseguem minimizar os seus efeitos.

* A cegueira ndo € contagiosa, razao pela qual cumprimente seu vizinho, conhecido

ou amigo cego, identificando-se, pois ele ndo o enxerga.



111

* A cegueira nao restringe o relacionamento com as pessoas nem com O meio
ambiente, desde que as pessoas com as quais 0 cego conviva nao lhe omitam ou
encubram fatos e acontecimentos, o que lhe trard muita inseguranga ao constatar

que foi enganado.

* O cego nao enxerga a expressao fisionbmica e os gestos das pessoas. Por este
motivo fale sobre seus sentimentos e emocgdes, para que haja um bom

relacionamento.

* Nao trate a pessoa como um ser diferente porque ela nao pode enxergar. Saiba
que ela estd sempre interessada nos acontecimentos, nas noticias, nas novidades,

na vida.

* O cego nao tem a visao das imagens que se sucedem na TV, no cinema, no teatro.
Quando ele perguntar, descreva a cena, a acao e nao os ruidos e didlogos pois

estes ele escuta muito bem.

* O cego organiza seu dinheiro com o auxilio de alguém de sua confianga, que

enxerga.

* Aqueles que aproximam o dinheiro do rosto para identifica-lo sdo pessoas com

baixa visao.

* Nao generalize aspectos positivos ou negativos de uma pessoa cega que vocé
conheca, estendendo-os a outros cegos. Nao se esqueca de que a natureza dotou a
todos os seres de diferencas individuais mais ou menos acentuadas. O que 0s
cegos tém em comum € a cegueira, porque cada um tem sua propria maneira de
ser.

* Procure nado limitar as pessoas cegas mais do que a propria cegueira o faz,

impedindo-as de realizar o que elas sabem, e devem fazer sozinhas.

* Ao se dirigir a uma pessoa cega chame-a pelo seu nome. Chama-la de cego ou
ceguinho é desrespeitoso.

* A pessoa cega nao necessita de piedade e sim de compreensao, oportunidade,

valorizacao e respeito como qualquer pessoa. Mostrar-lhe exagerada solidariedade

ndo a ajuda em nada.

* Nao fale com a pessoa cega como se ela fosse surda. Ao procurar saber o que ela
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deseja, pergunte a ela e ndo a seu acompanhante.

* O cego tem condi¢gdes de consultar o relégio (adaptado), discar o telefone ou
assinar o nome, ndo havendo motivo para que se exclame “maravilhoso”,

“extraordinario”.

* A pessoa cega nao dispde de “sexto sentido”, nem de “compensacgao da natureza”.
Isto sdo conceitos errbneos. O que ha na pessoa cega € simples desenvolvimento

de recursos latentes que existe em todas as pessoas.

» Conversando sobre a cegueira com quem nao vé, use a palavra cego, sem

rodeios.

* Ao ajudar a pessoa cega a sentar-se, basta apoiar a mao no brac¢o da cadeira, que
isto indicara sua posig¢éao, sem necessidade de segura-lo pelos bracos ou rodar com
ele ou puxa-lo para a cadeira.

» Cuide para nao deixar nada no caminho por onde uma pessoa cega costuma
passar.

* Ao entrar no recinto ou dele sair, onde haja uma pessoa cega, fale para anunciar
sua presenca e identifique-se.

* Quando estiver conversando com uma pessoa cega, necessitando afastar-se,
comunique-o. Com isso vocé evitara a desagradavel situacao de deixa-la falando
sozinha, chamando a atencao dos outros sobre si.

* Ao encontrar-se com uma pessoa cega, ou despedir-se dela, aperte-lhe a méo. O
aperto de mao cordial substitui para ela o sorriso amavel.

* Ao encontrar um cego que vocé conhece, va logo dizendo-lhe quem é,
cumprimentando-o. Colocagbes como “Sabe quem sou eu?”... “Veja se adivinha

quem esta aqui...” “Nao va dizer que nao esta me conhecendo...” S o faca se tiver
realmente muita intimidade com ele.

* Apresente seu visitante cego a todas as pessoas presentes. Assim procedendo
vocé facilitard a integragéao dele ao grupo.

» Ao notar qualquer incorregao no vestuario de uma pessoa cega comunique-o.

» Muitos cegos tém o habito de ligar a luz, em casa ou no escritério. Isso lhe permite
acender a luz para os outros e, nado raro, ela prépria prefere trabalhar com luz. Os
que enxergam pouco (baixa visdo) beneficiam-se com o uso da luz.

* Ao dirigir-se ao cego para orienta-lo quanto ao ambiente, diga-lhe: a sua direita, a
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sua esquerda, para tras, para frente para cima ou para baixo. Termos como aqui ou
ali ndo lhe servem de referéncia.

* Encaminhe bebés, criangas, adolescentes ou adultos com deficiéncia visual, que
nao receberam atendimento especializado aos servigos de Educagéo Especial.

* O uso de oculos escuro para os cegos tem duas finalidades: de prote¢cado do globo

ocular e estética quando ele proprio preferir.

Na Residéncia

* Mudangas de médveis constantes prejudicam a orientagao e locomog¢ao do cego. Ao
necessitar fazé-lo, comunique-o para que ele se reorganize.

* Pequenos cuidados facilitardo a vida do deficiente visual. Assim, as portas deverao
ficar fechadas ou totalmente abertas. Portas entreabertas favorecem que o mesmo
se bata. Portinhas de armarios aéreos bem como gavetas deverdo estar sempre
fechadas; cadeiras fora do lugar e pisos engordurados e escorregadios s&o
perigosos.

* Os objetos de uso comum deveréo ficar sempre no mesmo lugar, evitando assim
cada vez que o cego necessite de um objeto, (tesoura, pente, lixeira, etc.), tenha que
perguntar onde se encontram.

* Os objetos pessoais do cego devem ser mantidos onde ele os colocou, pois assim
sabera encontra-los.

* O cego tem condigbes de usar garfo e faca, bem como pratos raso, podendo
sozinho cortar a carne em seu prato, firmando a carne com o garfo e situando, com a
faca, o tamanho da carne e 0 pedaco a ser cortado.

* Pequenas marcagdes em objetos de utilizagcdo do cego poderdo ajuda-lo a
identificar, por exemplo, sua escova de dentes, sua toalha de banho, as cores das
latinhas de pasta de sapatos, cor de roupas, as latas de mantimentos. Estas poderao
ser feitas em braile, com esparadrapo, botdo, cordao, pontos de costura ou outros.

* Mostre a seu héspede cego as principais dependéncias de sua casa, a fim de que
ele aprenda detalhes significativos e a posi¢ao relativa dos cémodos, podendo,
assim, locomover-se sozinho. Para realizar esta tarefa, devemos colocar o cego de
costas para a porta de entrada e dali, com auxilio, ele mesmo fard o reconhecimento

a direita a esquerda, como é cada peca e qual € a distribuicdo dos moveis.
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Na Rua

* Ao encontrar uma pessoa cega na rua, pergunte se ela necessita de ajuda, tal
como: atravessar a rua, apanhar taxi ou énibus, localizar e entrar em uma loja, etc.

» Oferega auxilio a pessoa cega que esteja querendo atravessar a rua ou tomar
conducao. Embora seu oferecimento possa ser recusado por algumas delas, esteja
certo de que a maioria lhe agradecera o gesto.

* O pedestre cego é muito mais observador. Ele tem meios e modos de saber onde
esta e para onde vai, sem precisar estar contando os passos. Antes de sair de casa
ele faz o0 que toda pessoa deveria fazer: procura saber bem o caminho a seguir para
chegar a seu destino. Na primeira caminhada podera errar um pouco, mas depois
raramente se enganara. Saliéncias, depressbes, quaisquer ruidos e odores
caracteristicos, tudo ele observa para sua boa orientagdo. Nada € sobrenatural.

» Ao guiar a pessoa cega basta deixa-la segurar seu braco que o movimento de seu
corpo |lhe dara a orientagdo de que ela precisa. Nas passagens estreitas, tome a
frente e deixe-a segui-lo, com a mao em seu ombro. Nos 6nibus e escadas basta
colocar a mao dele no corrimé&o.

 Para indicar a entrada em um carro faca a pessoa cega tocar com a mao na porta
aberta do carro e com a outra mao no batente superior da porta.

* Ao bater a porta do automoével, onde haja uma pessoa cega, certifique-se primeiro
de que ndo vai prender-lhe os dedos. Estes sdo sua maior riqueza.

» Se vocé encontrar uma pessoa cega tentando fazer compras sozinha em uma loja
ou supermercado, ofereca auxilio. Para ela € muito dificil saber a exata localizacao
dos produtos, assim como escolher marcas e pregos.

* Nao “siga” a pessoa com deficiéncia visual, pois ele podera perceber sua presenca,
perturbando-se e desorientando-se. Oriente sempre que for necessario.

» O deficiente visual, geralmente, sabe onde é o terminal de seu 6nibus. Quando
perguntar por determinada linha é para certificar-se. Em um ponto de énibus onde
passam varias linhas o deficiente visual necessita de seu auxilio para identificar o
Onibus que deseja apanhar. Se passar seu Onibus, o deficiente visual o identificara
pelo ruido do motor, abertura de portas, movimento de pessoas subindo e descendo,
necessitando sua ajuda apenas para localizar a porta. Em trajetos retos, sem
mudanca do solo, o cego ndo pode adivinhar o ponto onde ira descer e precisara de

sua colaboracdo. Em trajetos sinuosos ou que modificam o solo ele faz seu
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esquema mental e desce em seu ponto, sem precisar de auxilio. Quando vocé for
descer de um 6nibus e perceber que uma pessoa cega vai descer no mesmo ponto
ofereca sua ajuda. Ela necessitara de sua ajuda para atravessar a rua ou
informacdes sobre algum ponto de referéncia.

* Ajude a pessoa cega que pretende subir em um énibus colocando sua méo na alga
externa vertical e ela subira sozinha, sem necessidade de ser empurrada ou
levantada.

* Dentro do 6nibus ndo obrigue a sentar-se, deixando a sua escolha. Apenas
informe-o onde ha lugar colocando sua mao no assento ou no encosto caso ele
deseje sentar-se.

» Constituem grande perigo para os deficientes visuais os obstaculos existentes nas
calcadas tais como lixeiras, carros, motos, andaimes, venezianas abertas para fora,
jardineiras, arvores cujos troncos atravessam a calcada, tampas de esgotos abertas,
buracos, escadas, andaimes, etc.

No Trabalho

* Em funcdo adequada e compativel, o deficiente visual produzira igual ou mais que
as pessoas de visdao normal, pois seu potencial de concentracdo é mais bem
utilizado.

* Ao ingressar na empresa o deficiente visual, como qualquer outro funcionario deve
ser apresentado a todos os demais colegas, chefias e ser orientado quanto a area
fisica (distribuicdo das salas, maquinas, sanitario, refeitério, outros).

» Todo o cidadao tem direitos e deveres iguais frente a sociedade. Dessa forma o
deficiente visual deve desempenhar, na integra, seu papel enquanto trabalhador
cumprindo seus deveres, quanto a pontualidade, assiduidade, responsabilidade,
relacbes humanas.

Na Escola

* Crianga com olhos irritados que esfrega as méaos neles, aproxima muito para ler ou
escrever, manifesta dores de cabeca, tonturas, sensibilidade excessiva a luz, visao
confusa, deve ser encaminhada a um oftalmologista.

* Todo deficiente visual, por amparo legal, pode frequentar escola da rede regular de
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ensino (publico ou particular).

» Se a crianga enxerga pouco devera estar na primeira fila, no meio da sala ou com
distancia suficiente para ler o que esta escrito no quadro.

* Trate a crianca deficiente visual normalmente, sem demonstrar sentimentos de
rejeicao, subestimacao ou superprotecao.

» Todos podem participar de aulas de Educacéo Fisica e Educacgao Artistica. Use o

préprio corpo do deficiente visual para orienta-lo.



