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BESUMO

INeste trabalho procurou-se investigar a aprendizagem e estrutura cognitiva do
portador de deficiéncia visual - visdo subnormal: moderada, severa e profunda.

A coleta de dados sobre a estrutura cognitiva, foi realizada com a aplicacdo de
provas piagetianas em 19 sujeitos deficientes visuais e 09 com visio normal.

Para investigar a aprendizagem foram utilizados questiondrios respondidos por
professores do Ensino Regular, onde estudam sujeitos portadores de visdo subnormal.

De forma similar foram respondidos questionérios sobre os alunos de viséo nor-
mal, com as mesmas dificuldades académicas dos deficientes visuais,

Foram comparados os desempenhos operatérios e a aprendizagem dos portadores de
deficiéneia visual - visao subnormal, que fregiientam Escola Residencial, com os que residem
com a familia. Os pais dos sujeitos que residem com a familia, responderam um gquestionario
sobre as questdes ligadas a deficiéncia, assim como os professores que atuam com Hducacso
Especial. As informagées colhidas tiveram como objetivo levantar dados referentes a visao
do professor € da familia, quanto 2 rejeigio e superprotecdo em relagdo ao deficiente.

Foram comparados os desempenhos operatérios entre dos suieitos deficientes
visuais - visdo subnormal - ¢ dos nao deficientes,

Os resultados obtidos foram os seguintes:

- os desempenhos operatérios dos portadores de visao sub-normal foram superiores
aos dos sujeitos com visdo normal;

- 08 sujeitos que freqilientam programas de Educacdo Especial ¢ sdo bem
estimulados, obtiveram maior desempenho operatério;

- 08 sujeitos que residem com a familia superaram em desempenho operatério as
que nio residem;

- as dificuldades académicas foram similares entre o grupo de sujeitos deficientes
visuais e no de ndo deficientes, excetuando as que se referem especificamente 2 visfio; e

- 0s profissionais do magistério tanto do Ensino Regular como Especial,
apresentaram dificuldades em reconhecer causas do fracasso académico.

Concluiu-se que, a deficiéneia visual ndao determina as dificuldades na apren-
dizagem e no desenvolvimento cognitive, mas, hd interferéncia a dinamica familiar,
na forma de ensinar, e principalmente pela ocorréncia de atividade rejeicdo e
superprotecao.



ABSTRACT

In this work we try to investigate about the learning and cognitive structure of the
visual deficiency porter-subnormal vision, moderate, severe and deeply.

The collect of data about the cognitive structure, was valid with the aplication of
some Piaget’s proofs to 19 visual deficient persons and another 09 with normal vision.

To investigate learning were utilized questionarys answered by teachers of the
ordinary schools, who have porters of subnormal vision students.

In a similar method, teachers answered questionars about normal vision students,
with the same academical difficulties of the visual deficients.

Operational performance and learning of the visuals deficiency porters (subnormal
vision) were compared. The students that frequent were compared the Residencial
School, with the ones who reside with their families.

The parents of the students, which resides with their family, answered a questionary
about questions abaout the deficiency, as much as the teachers, which work with Special
Education.

The information collected had the objective, of to raise up the teacher’s and the
familier’s, about the rejection and superprotection. The operational performances of
the visual deficient student - subnormal vision - and the normal one were also compared.

This research arreved into the results:

- the operational performances of the subnormal vision porters, were superior to
the ones with normal vision:

- the students that frequent Special Education and are well stimulate, obtained
bigger operational performance;

- the students that reside with their family have over perform operationaly;

- the academical difficulties are similar among the visual deficients students and
the ones not deficient, excepting to the ones which reffers specifically to the vision; and

- the professional teachers, as much as in the regular school as in the specials,
demonstrate difficulties in recognize the faillures in the academic causes.

We came up to the conelusion that, visual deficiences do not determine the difficulties



on the cognitive apprendiceship development, and learning but there’s interference of
the family’s dinamic, in the teaching principally linked to the rejection and super

protection’s behavior.



CAPITULO |

INTRODUCAO
1.1 SOBRE DEFICIENCIA VISUAL
1.1.1 Acuidade Visual

A deficiéncia visual € uma limitagéo ou perda de uma ou mais funcoes basicas do
olho efou do sistema visual, segundo a O.M.S. (Organizacao Mundial da Sande).

Entende-se por sistema visual as estruturas orgénicas que compéem o sistema
nervoso central & partir do nervo 6ptico, até as dreas cerebrais que captam a imagem,
interpretam-nas ¢ as associam (MACHADO, 1986).

Segundo o critério “dificuldades visuais”, hé distarbios, que se aplicam aos porta-
dores de cegueira e aos de visdo subnormal.

A acuidade visual e as medidas do campo visual, sdo utilizadas como padrao se-
gundo pardmetros mundialmente aceitos.

As medidas da acuidade visual referem-se 2 visao central.

As medidas do campeo visual referem-se 2 visdo periférica.

Considera-se com visdio normal o sujeito que tem a visdo central 20/20 ou campo
visual igual a 180°. ~

Esta medida de acuidade visual significa que um sujeito enxerga a 20 pés, o esti-
mulo que deve ser visto & 20 pés. A medida similar brasileira equivale 4 6/6, isto signifi-
ca que o sujeito enxerga a 6 metros o estimulo que deveria ser visualizado & 6 metros.

O campo visual do sujeito com visfio normal corresponde a 180°, todas as oscila-
goes inferiores a este indice indicam perda da visdo periférica.

A funcdo ocular da mécula ¢ que determina a visdo central mensurével pelas
tabelas de acuidade visual (ROCHA, 1987).

De acordo com os pardmetros da O.M.S., considera-se portadores de visao
subnormal sujeitos situados de acordo com a acuidade visual desde perda leve até a
profunda, cuja variabilidade de padrao oscila de 20/30 até 20/1000. ‘

Deste modo, quando o denominador da medida padriac aumenta indica diminui-
¢ao do indice de acuidade visual,

Considera-se perda leve o sujeito que tem a acuidade visual equivalente a 20/30 até 20/70.

O tamanho de letra que o sujeito com perda leve enxerga, tem 3 cm de altura ou
com corpo 8(1), na distdncia de 35,56 cm, Ié as letras maiores do jornal.

O syjeito portador de visdo subnormal moderada evidencia perda que eqiiivale de
20/80 até 20/100. .

A medida quantitativa de visdo 20/80, significa que um sujeito com a visdo normal,
enxerga a4 80 pés (24 metros) o estimulo que pode ser visto pelo portador de visdo subnormal
2 20 pés (6 metros).

O sujeito com este indice de visdo € capaz de visualizar letras com 4 em de altura
ou corpo 12, na distancia de 35,56 em. O tamanho da letra equivale aos caracteres da
mAaquina de escrever com tipos normais.

(1) Corpo de Letra — significa o tamanho da letra impressa. Gerald Fonda, MD. Artigo publicado in “The
New Out for the Blind” , December/I266, vel. 60, n* 10, 5, 294 — 198,



Entre 20/80 a 20/100 observa-se a oseilagdo de 24 metros & 30 metros de distancia
para o sujeito com visao normal comparada ao de visdo deficitdria, cuja distancia deli-
mitada é de 6 metros. -

O cédleulo para achar este indice ¢ o seguinte:

DM =D:Nx6

O (D.M.) representa a disténcia em metros que enxerga o portador de visdo
subnormal representando a inc6gnita.

O (D) representa o nGmero indicativo do denominador.

O (N) o ntimero que indica ¢ numérador.

O nimero 6 a medida brasileira equivalente em metros.

De acordo com estes cdlculos apresentamos os seguintes resultados:

- 08 sujeitos com indice de visfio 20/80 enxergam na distdncia de 6 metros o esti-
mulo que deveria ser visto a 24 metros: e

- 0s que possuem indice de visdo de 20/1000 enxergam a 6 metros o estimulo que
deveria ser visto a 300 metros.

Os portadores de visido subnormal severa estdo incluidos no grupe que
possui visdo 20/200 e 20/400 ou que conta dedos até 03 metros. Isto significa,
que se o sujeits estiver 2 03 metros do examinador, pode identificar quantos
dedos estdo sendo mostrados a ele. O sujeito que possui este indice de visdo
enxerga letras de 5 em de altura do corpo 18, na distancia de 17,78 cm com
escrita ampliada.

Em alguns paises estas medidas séo utilizadas como critério para a concessio da
aposentadoria por invalidez.

A visao subnormal profunda compreende o indice de 20/500 até 20/1000. Os sujeitos
portadores deste nivel de visdo para efeitos de medida de acuidade visual, contam dedos a
distancia de 01 metro do examinador. De igual maneira, como na afirmacéo anterior, este
sujeito identifica estimulos que o examinador faz com os dedos da mio na distancia de 1
metro.

Estes sujeitos enxergam letras do tamanho de 2,5 cm de altura com o corpo 18, na
distancia de 4,44 cm.

Segundo FAY E (1972), a visdo subnormal é definida com a reduciio de agudeza visu-
al central ou a perda subtotal do campo ocasionada por processo neurolGgico efou cerebral.

Nesta afirmagiio, a autora assegura que a perda visual est4 relacionada as estruturas
oculares que neste texto, estio colocadas como responsdveis pelas fungées basicas do olho,
assim como as estruturas pertencentes ao sistema visual que se relacionam ao sistema
nervoso.

A autora estabelece ainda, os limites entre cegueira e visdo subnormal, quando analisa
gue a cegueira estd determinada pela perda de projegio de luz ¢ da capacidade de ver formas.

No pensamento de Faye (1972) a cegueira ocorre quando o sujeito percebe a luz
mas ndo vé sua projegao.

Ao falar sobre luz e sua projecéo, a autora se refere ao sujeito que enxerga vultos.
Afirma ainda, que a definigdo mais adequada de visdo subnormal é a que relaciona a
acuidade visual com o desempenho visual.

Ao estabelecer a relagéo entre acuidade visual e desempenho visual vé-se a arti-
culacéo dos aspectos quantitatives e qualitativos da viséo, sem priorizar um ou outro.
Ela vé a importéincia dos dois aspectos contribuindo de forma significativa na relagéo
do sujeito com seu meio.
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1.1.2 Campo Visual — Aspectos Quantiia:tives

Qutro eritério adotado pela O.M.S. para localizar a extensdo do problema visual
no aspecto quantitativo, é o campo visual. '

O campo visual refere-se a visdo periférica.

E fundamental o estudo da visio periférica para determinar com precisso o campo visual,

Segundo os parimetros da O.M.S. de acordo com a medida do campo visual, o
sujeito pode ter perda leve, moderada, severa profunda e total.

De acordo com ROCHA (1987), o campo visual é determinado fixamos em qual-
quer ponto a visdo central, o que cada olho pode visualizar & partir deste ponto de
fixacdoe é o campo visual,

O autor afirma que na espéeie humana o campo visual mede 180°, isto é 90° em
cada lado.

A medida em que este indice de visao periférica diminui a O.M.S. determinou o
nivel de perda para considerar os sujeitos portadores de cegueira e os de visdio subnormal.

Por este parametro o sujeito pode ser classificado da seguinte forma:

- leve: 120° — 80°

- moderada: 60° - 3(°

- severa 20° - 15°

- profunda: 10° - 5°

- total: portador de cegueira.

CARVALHO, GASPARETO, VENTURINI ¢ JOSE (1992), em seus estudos
sobre o campo visual asseguram que se o sujeito fixar o olho em um ponto localizado 2
sua frente, os limites do campo visual envolvem todas as direcoes.

Quantificam esta medida nos humanos da seguinte forma: 60 graus de localiza-
¢do posterior, 76 graus inferior, 100 graus temporal e 60 graus na regido nasal.

Consideram segundo estes critérios a cegueira legal(2) quando o campo visual
estiver abaixo de 20 graus.

Antes de desenvolver um trabalho pedagégico efou terapéutico com portadores de
deficiéncia visual, a pratica nos aponta para termos em m4os o diagndéstico oftaimolégico
que possa conter dados sobre: a patologia que ocasionou a perda visual; medidas do
campo visual e da acuidade visual.

Existem afe¢bes oculares que ocasionam perda do campo visual, portanto é extre-
mamente necessirio ao profissional que atua com o deficiente visual conhecer a exten-
sdo da perda. A pritica nos aponta que as perdas do campo visual interferem na ade-
quacdo da visdo noturna, na visualizac¢ao de objetos grandes e em movimento, e especi-
almente na locomogao independente.

Neste estudo no entanto, serd abordada com énfase maior a visdo subnormal,
considerando as perdas da visdo central.

1.1.3 Funcdes Basicas do Olho e do Sistema Visual

As estruturas anatémicas do globo ocular e do sistema visual sdo atribuidas fun-
¢oes especificas, estas resultam, de acordo com os parametros de integridade ou com-
prometimento, na visualizacfo adequada ou precéria dos estimulos do meio.

Com estas estruturas integras, a visdo de cores, detalhes, profundidades, diurna,
noturna, associacio ¢ interpretacgio de estimulos, dos objetos em movimento ocorrers
sem intercorréncias.

(2) Cegueira Legal é considerada em alguns paises para conssecdo de aposentadoria por invalides.



Us problemas visuais podem estar relacionados a outras deficiéncias, aos fatores
de natureza ocular ou cortical transitérios ou permanentes, estdveis ou progressivos(3).

Estes fatores estao relacionados segundo SCHOLL (1983) “As varigveis, gue in-
fluenciam no efeito gue o grau do distirbio visual possa ter no crescimento e desenvol-
vimento do sujeite”.{(4)

Segundo a autora os seguintes fatores irfo interferir nas respostas dadas pelo
sujeito aos estimulos do meio: a idade de manifestacao da deficiéncia, o tipo de manifes-
tagdo, a etiologia do distirbio visual, ¢ grau de visdo residual.

Se a perda ocorreu antes dos cinco ou seis anos, afirma Scholl, esta é considerada
congénita, porque a evocagio das lembrangas visuais € dificil até esta idade. As perdas
visuais posteriores podem ter conseqiiéncias educacionais e emocionais significativas.

Ao fazer referéncia sobre o tipo de manifestagéo, a autora considera a perda lenta
ou gradativa, em casos degenerativos, de suma importancia para estudo e reflexao dos
profissionais que atuam em processos terapéuticos ¢/ou educacionais com estes sujei-
tos, no sentido de observar as implicagdes de ordem emocional.

As implicagbes de ordem emocional necessitam ser observadas desde cedo para
que, preventivamente, possa ser feito trabalho de ajustamento emocional, mesmo que
haja a instalagfo futura da cegueira.

O sujeito portador de visdo subnormal passa, nos casos degenerativos, pelas se-
guintes condigdes: inicialmente enxerga, posteriormente é portador de visio subnormal
e numa situagio futura € cego. _

Neste processo de transformagioc gradativa o sujeito necessita passar por proces-
sos adaptativos educacionais e reabilitativos, de acordo com sua condigio fisica.

FAYE (1972), escrevendo sobre o assunto esclarece por meio de sua pritica, que
a perda visual para cada individuo estd relacionada ac que ele espera de si mesmo, a
sua familia, seu trabalho, seu grupo social e as exigéncias fisicas a que est4 sujeito.

O grau muito reduzido de visdo segundo SCHOLL (1983), ocasiona imperfeicéao
na percepgéio visual causando confusio ao sujeito que necessita visualizar os estimu-
los. A visdo residual deficitdria remete o sujeito, segundo a autora, a ter visio entre os
dois mundos, o dos que enxergam e o dos que ndo enxergam.(5)

ROCHA (1987) analisando as fungées bdsicas do olho e do sistema visual, afirma
que nés enxergamos com o cérebro e que o olho ¢ s6 um coadjuvante no processo de
ver, pois o olho capta os estimulos e as vias 6pticas os transmitem.

Hsse trabalho preconiza remeter o leitor 2 analisar mais pormenorizadamente as
interferéncias psicolégicas e as influéncias educacionais a que o sujeito portador de
visdao subnormal esta exposto. No entanto, os dados de natureza clinica médica mere-
cerdo destaque em estudos posteriores.

Assim sendo, é importante observar que se as estruturas oculares e do sistema
visual sofrerem quaisquer lesf)es, a acuidade visual e 0 campo visual estario afetados
ocasionando cegueira ou visio subnormal.

SCHOLL (1983) quando se refere a etiologia dos probiemas visuais, cita os fat0~
res emocionais decorrentes do relacionamento com os pais, quando a deficiéncia ocor-
re por doencas venéreas.

A autora cita no mesmo tépico, os distarbios provocados no sistema visual e nas
fungdes basicas do olho, referindo-se aos casos de atrofia 6ptica(6) provecadas por
lesdes cerebrais.

(3) Clinicas Pedidtricas da América do Norte, Vol. 03, 1993, — artigo Funcdo Visual nas Criangas com
Deficiéncias do Desenveolvimento. Sheryl J. Menaker, M. D,

(4) Op, cit., nota 3, pag. 4

(6) Atrofia Optica - citada se refere a5 associadas i lesio cerebral.
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Nos estudos de Willians e Bachellis, citados na obra de FONSECA (1981), asse-
guram que a deficiéncia visual provoeada por retinoblastoma e anoftalmia(7) causam
interferéncia no desenvolvimento cognitivo por serem anomalias relacionadas a imatu-
ridade do sistema nervoso central.

SCHOLL (1983) relaciona ainda o grau de visdo residual como outro fator im-
portante que interfere no crescimento e desenvolvimento do sujeito.

1.1.4 Desempenho Visual - Aspectos Qualitativos

Segundo BUKTENICA (1968)(8), a percepefio visual necessita ser avaliada
levando em conta os seguintes aspectos: discriminacio visual, desenvolvimento
motor-visual, a percepedo da figura-fundo, a relacéo espacial ¢ a constincia
perceptual.

A discriminag#o segundo a autora envolve as semelhancas e diferencas dos esti-
mulos visuais. Para a autora, em cada idade a diseriminagfo assume diferentes oa-
racteristicas, desde resposta da preferéncia do olhar em criangas menores, até a dife-
renciagéo de gravuras no plano grifico.

O desenvolvimento motor-visual se refere 4 coordenacéo visual frente s tarefas
que requerem mobilizacdo ocular.

A percepedo da figura-fundo se refere a habilidade de separar a figura do fundo e
selecionar elementos em gravuras.

A relagdo espacial se aplica na habilidade que o sujeito tem de se orientar e orga-
NIZar 0 €Spago.

A constancia perceptual se refere a identificagéo de objetos e formas vistos em
diferentes contextos.

A andlise proposta pela autora leva em conta os aspectos qualitativos.

Nos trabalhos de SHERIDAN (1970)(9) ¢ autor apresenta dois Processos com-
ponentes da acuidade visual, que na somatéria evidenciam os aspectos quantitativos e
qualitativos desta.

O autor diferencia o "ver" e 0 "olhar". Atribui "o ver" como mecanismo fisiol6gico
e receptivo, engloba as fungdes basicas do olho e do sistema visual. :

O ato de "olhar” para Sheridan, envolve os aspectos essencialmente psicol6gicos
onde as operagdes perceptuais e conceptuais respondem aos estimulos visuais com
infengéo e significado.

Em 1976, Barraga, afirmou através de suas pesquisas que a capacidade e funcio-
namento visual néo estdo relacionados a espécie ou grau de deficiéncia ou perda, mas
a0 uso que o sujeito faz do residuo visual.

A autora afirma que, dois sujeitos com o mesmo nivel de deficiéncia visual ~ visdo
subnormal —- podem usar o residue de forma diferente,

BARRAGA, COLLINS e HOLLIS (1977), estudaram o desenvolvimento da vi-
séo em sujeitos portadores de visdo subnormal comparando com os sujeitos de visdo
normal.{10)

(7) Retinoblastoma — Cancer ocular em criangas, passivel de enucleagio ocular (retirada do oihe).
Anoftalmia - Auséncia do globe ocular por maé formagdo congénita, Nestas duas sifuacdes o sujeito fem perdn
total da visdo. '
(&) Artige publicado in The New Outlook, outubro, 1976, V. 70, N. 8, p. 346-350. Avaliagdo da Visae Funcional
de Criangas Severamente Deficientes. Bety Langley, M. A., Rebecca F. Dobore, PRI,

(%} Op. cit., noia, pdg. 9.

(10} Peabody Journal of Education, V. 67, N.2, Winter 1990. The Education of Visually Handicapped Learners:
an pverview of reseavch — research Issues — Evelyn J. Rex. .

05



Nesse estudo os autores concluiram que o desenvolvimento visual ccorre na mes-
ma seqiiéncia no entanto, os portadores de visdo subnormal necessitam de mais
estimulagéo e exercicios diferenciados para aprenderem a enxergar.

CORN (1983), citado por Evelyn Rex(11) analisou a eficiéncia visual através de
um modelo funcional, relacionando o desempenho minimo dos sujeitos em varias
tarefas. Este autor faz a relagdo entre a eficiéncia visual e a dosagem dos estimulos
apresentados.

Assegura que a eficiéncia visual ocorre se a quantidade de estimulos néo exceder
ao nivel de desconforto e de respostas ineficientes do sujeito.

Isto significa gue, a fadiga visual necessita ser respeitada através da dosagem de
estimulos para que se considere o desempenho eficiente ou néo. Maior fadiga visual
menor eficiéneia visual.

CORN (1983), divide o programa de modelo funcional, em trés dimensoes: as
habilidades visuais, a relagdo do sujeito com o meio e a histéria das varidveis individu-
ais do sujeito.

- Este programa foi aplicado em sujeitos portadores de visdo subnormal, tomando o
cuidado de estabelecer metas e instrugées claras dos profissionais envolvidos. O pro-
grama inclui: a estimulagéo visual, o tremamente da eficiéncia visual e as instrugdes
também visuais.

Segundo PADULA e SPUNGIIN (1985)(12) a grande maioria dos deficientes
visuais sfio portadores de visdo subnormal,

Muitas vezes tenho observado em minha experiéncia pratica, que sujeitos porta-
dores de vis@o subnormal agem como cegos, por nio ter oportunidade de fazer uso da
visdo residual.

Nas pesquisas de Padula € Spungin a visdo € aprendida e este aprendizado ocorre
através do uso.

Quando se analisa a perda visual enfocando ¢ campo visual e acuidade visual
enfocando o campo visual e acuidade visual considera-se apenas o aspecto quantitati-
vo. Ha preocupacio de saber "O quanto” o syujeito enxerga numericamente.

BARRAGA (1976) referindo-se & medida da acuidade visual defende que "A
acuidade visual ndo € o Gnico aspecto que se deve verificar para determinar a agudeza
visual”.

Assegura ainda que o ato de ver ndo ¢ automdtico e nem inato mas o sujeito
aprende a enxergar.

WHORTH e CHAVASSE (1981) estabelecem marcos importantes do desenvel-
vimento, referindo-se ao aprendizado visual.(13)

Esses autores fazem referéncia em seus trabalhos, ao fato de que, em tornode 5 a
6 anos, o desenvolvimento visual alcanca seu apice.

LE BOULCH (1982) faz abordagem sobre o desenvolvimento visual, esta-
belecendo niveis do processo de fixagao ocular, Nesse trabalho afirma que o ser
humano nasce apenas com duas carreiras de cones retinianos €, que através do
processo de maturagao e estimulagio, estes cones aumentam em gquantidade ¢ em
desempenho.

ANTUNHA (1985)(14) assegura que uma pessoa é capaz de ver mas pode ter
dificuldades em processar as informagdes visuais colhidas sensorialmente.

Fm trabalho publicado pela autora, ela atribui esta dificuldade aos distirbios cen-

(12) A crianga deficiente visual, parte I, a importancia da estimulagao visual a partir das primeiras semanas
de vida até g idade pré -escolar. CENESE Rio, 1985.

(13} Op. cit., nota 19, pdg. 11

(14} Arguives Brasileivos de Oftalmologia, N. 39 (4), Sde Paulo, 1986.
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trais do analisador visual

Esses distirbios sfo, segundo a autora, decorrentes de lesdes ou disfungées das
zonas oceipitais do cérebro, que represenéam o centro cortical do ‘sistema visual.

Estes compreendem as Areas primadrias e secunddrias cerebrais que organizam as
funcbes visuais elementares chamadas 6ptico-gndsicas.

Segundo ANTUINHA (1985) estes disttrbios da informacéo ainda que elementa-
res, i{;ﬁ-ucm nos processos mentais mais complexos ligados a Areas projetivas e
assoociativas.

Quando a autora faz esta referéncia, cita a experiéncia com sujeitos integros quanto
as fungbes visuais, atribuindo as dificuldades destes sujeitos ao processamento central
das informacdes.

Na pritica com © portador de deficiéncia visual - visdo subnormal - observa-se
que as dificuldades relacionadas a captar a imagem e processa-la s&o mais acentuadas
que as dos sujeitos normais, ocorrende, no entanto, com as mesmas caracteristicas.

ANTUNHA (1985) cita Boder, Myklebust ¢ Johnson quando sintetiza as carac-
teristicas das dificuldades visuais da seguinte forma: baixa velocidade perceptual; difi-
culdades de andlise e sintese visual; tendéncias de reverséo e inversdo da simbologia
escrita e numérica; disttirbio de meméria visual; falta de seqﬁencializa&;é@ visual
mnemdnica; discrepAncia nas atividades gue envolvem tarefas wsuags, ¢ dificuldades
nia pratica de esporte que exija a interpretacéo visual,

Quando se trabalha com o sujeito portador de visfio subnormal, ha de se conside-
rar que além destas dificuldades ele tem o rebaixamento visual ocasionado por causa
organica interferindo guanto ao:

- tamanho do estimulo;

- uso do auxilic Optico indicado;

- melhor indicacéo do uso de luz; e

- caracteristicas visuais da doenga ocular de que é portador.

Mesmo com tais dificuldades visuais aliadas ao fator organico, ao estigma da
deficiéncia, acredita-se que este sujeito possa ter o desenvolvimento dentro dos pa-
drées normais se a ele forem oportunizadas condigdes para poder aprender.

Os educadores e reabilitadores de visdo subnormal moderada, severa e profunda
podem aproveitar e melhorar o desempenho de visdo residual, mesmo que o sujeito
enxergue luz e a sua projegdo, em caso de patologias oculares néo progressivas
(BARRAGA, 1976).

Este estudo contempla os portadores de visfio subnormal nos niveis explicitados
anteriormente, considerando perda binoculares e os niveis de acuidade visual,

1.1.5 Desenvolvimento Visual

Segundo pesquisadores do desenvolvimento visual, tém-se que este se completa
em torno de 5 a 6 anos.

Seggndo; PADULAE e SPUNGIN, o processo visual auxilia o sujeito a estabele-
cer experiéncias perceplivas e toda a aprendizagem motora.

A visdo tem importante fun¢fio como apoio aos outros sentidos no desenvolvi-
mento da erianga pequena.

Nas pesquisas de FLEHMIG (1987) a autora estuda o desenvolvimento giobai da
crianca na idade de zero a 18 meses, fazendo enfogue especial 4 visdo e aos movimen-
tos oculares,
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TDADE DESENVOLVIMENTO DISTANCIA OUE
VISUAL | ENXERGAO
ESTIMULO
Um més Percebe objetos que se mo- 40 - 50 em

vem, fixa-os por curto es-
paco de tempo.
Movimentos cculares néo
estéio coordenados, pode
apresentar estrabismo.

Dois meses ‘Iraz os olhos na linha mé- 30-40cm
dia fixa-os por pouco tempo.

Trés meses Acompanha objetos até 180° 30-40em
com os olhos e cabega virada.
Raramente ocorre estrabismo.

Quatro meses Hixa bem objetos. Acompanhsa 20-30cem
com 08 olhos a mais de 180°
além da linha média. Nao ha
estrabismo, a cabega acompanha
os objetos em todas as diregbes.

Sexto més Acompanha pessoas e objetos, 20 - 30 e¢m
Boa coordenagio motora visual.
Olha para tudo e para o que

tem na maéo.

Sétimo més Existe boa coordenagdo dos A distancia dimi-
musculos oculares. nue na medida em
Boa coordenagiio olho-mio. que aproxima os
Olha para objetos e pessoas. objetos dos olhos

Auséncia de estrabismo.

Evidencia idades em que através da maturacdo a crianca desenvolve a visdo.

Através dos marcos importantes que serdo relatados a seguir, procura-se fazer a
relacdo entre idade, desenvolvimento visual e distancia do estzmulo baseadas nas pes-
quisas de Flehmig.

A partir do sétimo més, a crianga, segundo a autora, amplza a distancia para
visualizar o estimulo e aprimorar a percepga@ visual.

PIAGET (1975) relacionou a visao aos esquemas visuais.

Apresenta trés subestagios do desenvolvimento destes.

Num primeiro plano assegura que as respostas do sujeito sdo passivas e reflexas
mediadas pela estimulagdo visual. Neste estdgio, a criancga faz pouco esforgo para
visualizar o estimulo que se move, pois ¢ empenho é precario.

Na medida em que a etapa seguinte se estrutura hd "a reacgdo circular do othar”
que surge a partir do reflexo de "ver".

Para PIAGET (1975), a crianga faz tentativas de acomodacées(15) para olhar os

{15} A acomodagdo a que se refeve no texto se relaciona a acomodagio na linguagen da Psicologia Genética ¢
ndo no processe de acomodacdo visual realizade pelo cristaline.
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objetos € acompanhar ©»s gue estdo em movimento.
it = : - . )

A "reagio circular do olhar" se adequa para ilustrar trés tipos de assimilagfio. Os
tipos de assimilagdo sfo definidos da seguinte forma: funcional ou reprodutiva, olhar e
seguir objetos e reconhecimento do objeto.

Na assimilagdo furicional ou reprodutiva a crianga olha sem parar para os objetos
e estes momentos em guie otha servem para alimentar e sustentar o esquema.

Devido ao grande niimero de informagdes visuais gue passam pelos dominios do
esguema de olhar, a generalizacfo ocorre rapidamente,

Outro tipo importante considerado por PIAGET (1975) come aprofundamento

- N . B H
se refere ao ato da crianga olhar e seguir os objetos. O interesse maior centraliza-se nos
objetos novos, pois os familiares 2 crianga j4 se adaptou.

O reconhecimento e assimilagfo ocorre quando a erianga sorri, o que numa etapa
posterior corresponderd & resposta social,

O reconhecimento do ebjeto inicialmente é uma simples reagéio, mas que gera um
principio de prazer, pois os objetos que sdo familiares sfo identificados, conduta esta
segundo o autor que equivale ao periodo sensério motor.

Quando a crianga faz reagéo circular primaria visual, ndo percebe os objetos como
s40, pois a construgfo do mundo cognitivo dos objetos, se relaciona aos gue SA0 assimi-
lados 2 uma rede de esquemas e ndo apenas um.

Os esquemas da visao se relacionam a outros esquemas de assimilagéo como: a
sucgdio, preensio ¢ audicfo. "Os esquemas visuais se coordenam com outros esquemas
de assimilag@io com as da preenséio, audi¢do e sucgfdo. Devem estar organizados num
universo a inclusdo de um esquema numa totalidade que thes confere um inicio de
objetividade". (PIAGET, 1975)

Segundo MOLINARI (1990), a acuidade visual no latente é fraca ¢ evolui de
acordo com a idade.

Em suas pesquisas demonstrou que o desenvolvimento visual ocorre e se aperfei-
goa através dos estimulos do meio, gradativamente, porque a visao ¢ a principal fonte
de informacdo sobre o mundo.

BARRAGA (1976) admite que passamos por desenvolvimento visual através da
estimulagdo das fungdes visuais.

As fungoes visuais segundo a autora s@o: as Opticas, perceptivas e visomotoras.

As fungbes Gpticas visuais envolvem aspectos relativos a: mobilizagdo, fixagéo
focalizagdo e acomodagéo ocular. ’

As fungdes épticas segundo a autora, estio relacionadas a base do processo de
visualizagéo.

Ja as fungdes perceptivas envolvem a discriminagio, reconhecimento, identifica-
¢do e memoria visual.

As fungdes visomotoras estdo relacionadas a4 analise-sintese, percepgio da figura-
fundo, localizag@o e orientagéo no espago, a simbologia grafica, a leitura e a escrita.

Estes processos ocorrem integrados e de forma cumulativa, segundo a autora, e

w . . ]
estio relacionados a todo o processo de desenvolvimento do ser humano.

1.1.6 Caracteristicas do Deficiente Visual

A grande maioria de trabalhos publicados scbre as caracteristicas do portador de
deficiéneia visual se referem ao grupo de cegos. Poucas citagdes ha sobre trabalhos
com visdo subnormal.

KIRK (1972), cita os trabalhos de Pintner, Eisenian e Stauton quando criticam o
uso de testes de inteligéneia construidos para criangas com vis&o normal e utilizados
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para os portadores de visfo subnormal.

Os pesquisadores Pintner, Livengstone, citados por KIRK (1972), fizeram a am-
pliagdo de caracteres na impresséo do teste psicolégico e provaram a néo interferéncia
no resultado.

KIRK (1972} enfatiza que o desempenho a nivel de raciocinio, desenvolvimento
da linguagem e generalizagdo abstrata sdo idénticos aos do sujeito com visfo normal.

Ainda sobre pesqguisas da inteligéneia dos portadores de deficiéncia visual, Kirk e
Gallagher ressaltarmn que a capacidade para ouvir € comunicar-se oralmente auxiliam o
desenvolvimento das capacidades intelectuais.

E importante que o educador e reabilitador observe se esta capacidade para co-
municacdo nio se confunde com o verbalismo.(16)

KIRK (1972) afirma que a verbalizado do deficiente visual pode "esconder falhas
cognitivas substanciais”,

Nas pesquisas de REYNELL (1978) na obra de Kirk, Gallagher (p. 194) obser-
vou-se que criangas portadoras de visdo subnormal e cegos estavam atrasados guanto
a linguagem no que se refere aos significados, associagéo e compreensio de varias
palavras, eram imaturas em termos sociais ¢ com dificuldades de orientacio temporal.

Ressalta Reynell nestes estudos que os estagios iniciais do desenvolvimento, re-
presentam a base para as aprendizagens posteriores necessitando a crianga deficiente
visual de programagd@o sistemdtica precocemente.

Nos estudos de SCHOLL (1983)(17) a autora ressslta que as pessoas com visao
subnormal tendem @ ser prejudicadas quanto as habilidades fisicas e a coordenagdo
motora geral. Ressalta ainda Scholl, que ¢ desenvolvimento e uso dos musculos gran-
des e pequenos ficam prejudicados. Nesses estudos a autora afirma a necessidade de
proporcionar ao deficiente visual experiéncias para desenvolver tais habilidades.

Outro fator importante a considerar quanto as caracteristicas do deficiente visual,
¢é o que se refere ao ajustamento pessoal social.

Nas pesquisas de Myerson (1971) relatada na obra de KIRK e GALLAGHER (p.
196) as maiores dificuldades de ajustamento do portador de visdo subnormal se devem
a condigdo marginalizada de nao ser nem cego e nem com visdo normal.

Este autor considera as criangas portadoras de visdo subnormal menos ajustadas
que 08 cegos.

O que mais interfere no ajustamento pessoal e social nos deficientes visuais, se-
gundo FRUMKIN (1973), ¢ o tratamento que se d4 a eles.

(O autor é enfético ao relacionar os pais, professores ¢ comunidade como proteto-
res ¢ geradores de comportamento egocéntrico, tornando-os habilidosos e manipulativos
quanto a limitagao visual.

A agressividade no deficiente visual, ressalta ¢ autor, € prépria da rejeigdo. A se-
gregacdo contribui para aumentar as distancias entre os deficientes visuais e os que
enxergam, tornando o ajustamento social mais dificil. Contribui ainda, segundo o pen-
samento do autor, para diminuir a comunicacéo e o entendimento miatuo. Na 6tica do
autor estas atitudes corroboram para instalagdo dos mitos e estereétipos em termos da
deficiéncia visual. Muitos mitos aparecem em torno da deficiéncia visual como fator de
importancia fundamental e gerador de maior dependéncia destes, dos que enxergam,
interferindo na participagao do sujeito na sociedade, assegura FRUMKIN (1973).

A pessoa portadora de visdo subnormal necessita ser estimulada na visao residual
para que possa aprender a enxergar, auxiliada de estimulagio que envolva outras dreas
do desenvolvimento o mais precocemente possivel.

{16) Verbalismo — Falar sem conhecer ¢ experiéncia o fato.
(17) SCHOLL, Geraldine, artigo "A educagiio da criangas com disthrbios visuais. Op. cit.,, nota 5, p. §.
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;A experiéncia pratica sinaliza que se a crianga deficiente visual tiver igualdade de
condigdes no que tange as condigdes de aprendizagem, e 3 inteligéneia, mesmo com a
limitag#o visual, pode apresentar um atraso em seu desenvolvimento na idade escoiar
mas passivel de recuperacao.

Dai a importancia em proporcionar experiéncias concretas para que ac deficiente
vi§uai, portador de vis@o subnormal seja oportunizado ter condigbes igualitdrias as da
crianga que enxerga.

1.1.7 Causas da Deficiéncia Visual

As causas da deficiéncia visual foram agrupadas por MENACKER (1993) da
seguinte forma: congénitas, hereditdrias, metabélicas, infecciosas, vasculares, tumorais
traumdticas e idiopéticas(18). !

Menacker afirma que as anormalidades congénitas estio relacionadas com o de-
senvolvimento embriolégico fora dos padrées normais.

As anomalias do olho e vias visuais podem estar associadas a estes disttirbios.

o pensamento do autor, o desenvolvimento foi perturbado por causas t6xicas ou
idiopdticas resultando em déficits permanentes. Entre estes déficits, destacam-se: os
colobomas, opacificagdo da eérnea, hipoplasia do nervo éptico, ma formagso do nervo
Sptico, nistagmo, estrabismo, diminuigéo da visao cortical, vicios de refracéio por anor-
malidades do angulo da cAmara anterior.

Os colobomas sfio ma formagéo que ocorrem no nervo 6ptico, retina, iris e palpe-
bras. Os que causam comprometimento a nivel de campo visual e da acuidade visual
sdo os de nervo 6ptico e de retina.

Dentre as causas toxicas MENACKER (1993) ressalta o uso do alcool, da cocai-
na e outras drogas durante o periodo gestacional.

Dentre as causas hereditdrias KIRK (1987) destaca: a catarata, a atrofia do nerve
6ptico, o albinismo e o glaucoma.

A pessoa portadora de catarata evidencia turvagio na imagem e se nio acontecer
a remogdo cirargica, a perda da acuidade visual e do campo visual ocorrers. (ROCHA
1987)

Mesmo com a corregéo ecirtGrgica seus portadores terdo dificuldades em fazer a
acomodacdo dos estimulos para serem vistos de perto ¢ longe.

Na atrofia do nervo 6ptico, ha diminuig¢éo na acuidade visual podendo o sujeito
apresentar diminuig¢do do campo visual.

H4 necessidade de estudo detalhado da acuidade visual e do campo visual para
checar a fungéo visual, que determinaréio o nivel de desempenho do sujeito.

Nos casos de albinismo completo as maiores dificuldades dps portadores sao: a
fotofobia (intolerdncia a luz), a acuidade visual 20/200 e o nistagmo (tremor involuntério
do globo ocular) (FAYE, 1972).

Ja o glaucoma é uma anomalia ocular caracterizada pelo aumento da pressio
do globo ocular (ROCHA, 1987). O autor enfatiza que de forma geral, todos os tipos
de glaucoma apresentam perda de campo visual, cansago ocular, dificuldades para
feitura.

MENACKER (1993) na obra de Batshaw, destaca em seus estudos, a importan-
cia da retinose pigmentar como doencga hereditaria.

Esta anomalia caracteriza-se pela perda progressiva da visdo periférica e da visdo
central. O sujeito enxerga em estados avangados da anomalia, como se estivesse vendo

(18} Idiopdticas - doenca que ndio & conseqiiéneia de vutra de etiologia desconhecida. MENACKER, da obra op
cit., nota 3, pég. 6. )
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através do cano de uma espingarda. Menacker destaca ainda, dentre as doengas meta-
bélicas, a sindrome de Down com a ocorréncia de estrabismo, catarata, nistagmo
ceratocone(19) e os altos vicios de refragdo. Em suas pesquisas sobre as doengas infec-
ciosas, durante a gestagéo, destaca as seguintes: a toxoplasmose, a sifilis, herpes e a
deficiéncia visual ocasionada por infecgbes congénitas que afetam o sistema nervoso
central.

Outra condic&o importante a ser destacada € a rubéola na gestaggo, Segundo KIRK
(1987) as mies afetadas nos primeiros meses de gestacéo podem ter filhos com defici-
éncia visual associaada a anomalias anditivas, mentais e outras deficiéncias.

0 syjeito portador de toxoplasmose pode apresentar perda da visdo central e a
visdo periférica intacta. Mesmo na visdo central podem ter dreas intactas que s&o apro-
veitadas para estimaular o residuc. Estas dreas foram denominadas por Rocha (1987)
como "irias”. :

Se o sujeito for acometido de coriorretinite macular (infecgdo da coréide e retina
simultaneamente) pode ter ainda: micropsia, macropsia ou metamorfopsia.

A micropsia segundo BELFORT (1973), ¢ a facilidade que o sujeito tem em s6
visualizar objetos pequenos. A macropsia estd relacionada a facilidade que o sujeito
tem em visualizar objetos grandes. A metamorfopsia se relaciona as irregularidades
que ¢ sujeito tem a nivel visual em visualizar a forma dos objetos.

As causas tumorais da deficiéncia visual sdo as que estdo relacionadas aos tumo-
res destacando-se 1nos primeiros anos de vida o retinoblastoma (tumor cancerigens).

As causas traumadticas estio relacionadas a lesées ocasionadas por ferimentos,
por lesdes quimicas, por instrumentos agudos e outras. Para LIM ¢ CONSTABLE
(1989) tanto as causas tumorais como as traumadaticas, podem afetar a visfo tendo como
conseqiiéncia a perda visual parcial ou total.

A preocupac@o neste trabalho em destacar as causas da deficiéneia visual é fazer
a articulagfio com as anomalias ou que acometeram os sujeitos deste estudo.

E importante destacar a ambliopia como causa da deficiéncia visual que pode
acontecer devido ao estrabismo, & causa desconhecida, aos altos vicios de refragio, por
anisiometropia ou por opacidade nas estruturas transparentes do globo ocular (RO-
CHA, 19873.

Esta deficiéncia visual € muito comum em nosso meio e se caracteriza pela dimi-
nuigao do desempenho visual resultante de supressio cortical da imagem nio focaliza-
da.

A supressdo cortical ocorre porque a imagem distorcida gerada no olho com resi-
duo menor, reduz a capacidade funcional deste olho. Havera a opgdo do cérebro pela
imagem melhor (ROCHA, 1987).

Seja a etiologia da deficiéncia visual de qualquer natureza é importante o estudo
detalhado do desempenho funcional da visdo, mediante avalia¢do, para que
reabilitadores, terapeutas e professores conhecam as reais necessidades do portador de
viséio subnormal e em que condigdes pode realizar a aprendizagem.

1.2 SOBRE DESENVOLVIMENTO COGNITIVO, SEGUNDO PIAGET

PIAGET (1926) considera que a evolugdo mental do sujeito acontece quando
este passa por condicbes maturativas adequadas, experiéneias com o meio, mteracies

{19} Ceratocone — Caracteriza-se pela deformidade progressiva da cérnea em forma dé cone gue leva a perfura-
¢ds, influinds na acuidade visual de perda leve a total nos estagios mais avangados, (FAYE, 1972}
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e transmissdes sociais que possibilitem o desenvolvimento da operagéo, cooperagio e
construgdo do real. Além disso, o seu sistema cognitive devera se auto-regular por um
processo de equilibracéio majorante.

O portador de deficiéncia visual, portador de visdo subnormal, pode apresentar
como fator resultante da limitagdo fisica, dificuldades no processo interativo.

Apesar das condigdes maturativas nao ocorrem adequadamente em conseqiién-
cia das limitagdes, as experiéncias proporcionadas podem possibilitar ao sujeito, sua
evolugdo mental.

Atualmente, o ensino ofertado ao portador de visdo subnormal e cegueira, via de
regra, ocorre em instituicbes segregativas devido ao ceticismo ainda existente em rela-
¢do ac Ensino Integrado ministrado em Escolas Comuns. Este fato se acentua na me-
dida em que o indice de perda visual for maior.

Entende-se por Ensino comum agquele ministrado em Escola de Ensino Regular.
J4 o Ensino Integrado € aquele realizado no Ensine comum em parcena com o BEnsino
Especial.

“A Educagao Especial constitui parie integrante da Educagio
comum. Diferencia-se apenas pelo contexto onde estd inseri-
da, pelos métodos, técnicas e procedimentos pedagdgicos.
Objetiva permitiv que pessoas com necessidades educativas
especiais devide as caracteristicas especificas relaciona-
dos com alguns de seus impedimentos, deficiéncia ou incapa-

cidades, possam desenveolver harmoniosamente”,
(CANZIANE, 1985)

Em nome da escolha "da melhor modalidade de Ensino ministrado em Educacéo
Especial",(20) entram em jogo duas reagdes importantes: a rejeicdo e a superprotec¢ao.

Segundo GRUSNPUN (1985), a superprotecio pressupde sentimento de culpa
nfc consciente da mae no sentido de compensar a deficiéncia de forma constante, evi-
tando todos os prejuizos que ela acredita existir em cada situagso.

Analisando o que Griisnpun defende, observa-se por meio da pratica que este
sentimento pode permear toda a dindmica familiar ¢ nao centralizar necessariamente
na figura materna.

VIAL (1970) afirma que tudo passa a girar em torno da crianga, prolongando
assim, seu estado de dependéncia.

Os estudos realizados por LOWENFELD (1963) e descritos na proposta
curricular CENESP, evidenciam a importancia da responsabilidade dos pais, a in-
fluéncia destes nas primeiras experiéncias e os reflexos futuros na socializacéo do
portador de deficiéncia visual,

Os resultados coletados em entrevistas com maes de eriancgas deficientes na pes-
quisa de KIRK (1972}, revelam a categorzzagao das atitudes destes como segue: aceita-
¢do, negagdo simulada de qualquer dos pais ou da crianga, superprotegéio ¢ excesso de
piedade, rejeicdo disfar¢ada e rejeigfio aberta.

As pesquisas de KIRK ¢ GALLAGHER (1987), revelam que os pais que lidam
com criancas portadoras de deficiéncia, enfrentam duas crises. Uma delas relaciona-
da 4 morte simbélica da crianga que deveria nascer e outra relacionada aos cuidados
didrios.

{20) Modalidades de atendimente em Educac¢io Especial sdo os tipos de recurses educacionais efou
reabilitatives, destinados a proporcionar ao portador de deficiéncia a atengde as especificidades de sua limi-
tagdo {(Deliberagdo 020/86 - SEED/PR).
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A morte simbd&lica estd relacionada as expectativas dos pais com respeito a0
nascituro. Ante a noticia de que a crianca é portadora de deficiéncia, deparam-se com
a morte simbélica daquela com a qual sonharam.

A crise relacionada aos cuidados didrios se refere ao fato de que os pais enfrentam
o processo de desennvolvimento do filho fora dos padrées normais, até a independéncia
na fase adulta.

A partir destas duas crises, se a familia nfo é orientada adequadamente, instalam-
se nela condutas cornpativeis com a rejeigfo e a superprotegdo.

FONSECA (1981) pesquiscu o desenvolvimento emocional dos deficientes visu-
ais, em relagéo as atitudes demonstradas pela familia no trato cotidiano. Segundo o
autor, as reagbes familiares flutuam entre a rejeicdo e a superprotegio. Estas atitudes
podem interferir de forma significativa no desenvolvimento harmeénioso do deficiente
visual, contribuindo para sua desintegragio emocional.

Estes fatores também podem limitar o sujeito em sua evolugdo mental. Segundo o
autor:

“Indimeros estudos psicossociais evidenciam
a diferenga significativa entre as palavras ¢
as atitudes e entre as atitudes e as acoes. Pela
palavra é expressa uma tendéncia humani-
tdria, nas atitudes esido apenas predisposi-
cles pofencials, mas nas acdes sociais propri-
amente ditas, as que se enconiram mais
freqientemente sdo as condutas de
margmalzzagaa e de segregacdo, que explicam
o ‘vdcuo do futuro’ gue espreita a educagdo, o
trabalho, a independéncia e a seguranca fi-
nanceira do deficiente visual.”

(FONSECA, 1981)

As reagdes de rejeigio e superprotecdo podem estar presentes ainda que parega
um contra senso, em instituigdes que ofertam Educagdo Especial.

Elas podem ser veiculadas através de atitudes, palavras ou agdes.

Nas instituigdes que ofertam ensino do tipo internato ou semi-internato em esco-
las residenciais, a segregacfo se faz presente no cotidiano.

Nestas instituigbes o sujeito tem certos privilégios que, mesmo proporcionados
com o intuito de protegdo, prejudicam o desenvolvimento do portador de deficiéncia
visual.

Sob a égide das instituigdes, o sujeito vive segundo as expectativas de outros, rece-
be seu sustento gratuitamente e tudo ¢ colocado em suas méos sem o menor esforco
por parte dele.

A superprote¢o também constitui um tipo de rejeigéio, pois possibilita ao cuidador
do portador de deficiéncia visual néo acreditar no que ele ¢ capaz de realizar indepen-
dentemente.

No processo educativo, os profissionais que sfo responsdveis por sua execucio,
passam a refletir a filosofia da entidade, dificultando, em consegiiéncia disto, a diversi-
ficacdo das experiéncias.

Tais profissionais ajudam a cristalizar experiéncias que indicam reagao de rejei-
¢ho e superprotecéo iniciadas com a familia, contribuindo assim, para que o espago
destinado 2 integracio se torne cada vez mais restritivo.

Em sintese tém-se que as guestbes relacionadas a deficiéncia visual, guando se
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utiliza de mecanismos que incentivem a superprotecdo e a rejeigio podem contribuir
para suscitar desequilibrios, que podem ndo resultar em equilibracso.

Isto ocorre porque, muitas vezes a atitude da familia na protecfio do portador de
deficiéncia visual assim como em qualquer contexto em que esta se fizer presente,
contribui para acentuar mecanismos de dependéncia.

Para o deficiente visual torna-se coémeoda a situagdo de dependéncia, dificultan-
do seu interesse por mudangas e, em consegiiéncia disto, a convivénecia adequada no
seu meio. ’

Desta forma, se todas as agbes se encaminharem para que haja superprotecio
{rejeicdo velada) ou rejeigdo propriamente dita, os resultados serdo desastrosos. Isto
podera acontecer no contexto educacional, quando professores e reabilitadores gue
atuam em programas de atendimento em Educacgdo Especial, ndo atendam as necessi-
dades educacionais e reabilitativas reais dos portadores de deficiéncia visual,

O ensino sem conhecimento das reais condiges de aprendizagem limita o desen-
volvimento dos que necessitam de mais experiéncias coneretas para poder aprender.

Em conseqiiéncia disto, o portador de deficiéncia visual usa como meecanismo de
defesa movimentos estereotipados, atitudes manipulativas em torno da deficiéncia, uso
de verbalismo, atitudes passivas e as atitudes agressivas, dando respostas ao deserédito
as suas reais possibilidades, veiculado pelos préprios professores e reabilitadores.

Ao contrario do que se possa imaginar, as atitudes da familia séo reforcadas e de
certa forma continuadas afravés do ensino desinteressante e ingouo.

Observa-se que o ensino desinteressante pede suscitar o desinteresse pelo conhe-
cimento ¢ pela aprendizagem. '

Segundo PIAGET (1929), a experiéncia adquirida através da acdo com os objetos
¢ um dos fatores que contribui na formacéo das estruturas 16gico-matematicas.

Por meio da experiéncia fisica, que consiste no agir sobre os objetos, o sujeito
extrai destes, suas propriedades, o que o auxilia para compreensao de resultados retira-
dos da experiéncia.

Esta experiéncia fisica € sempre um processo de assimilagéo dos objetos aos qua-
dros l6gicos, constituindo uma estrutura l6gica que precede ao conhecimento fisico.

As estruturas légico-matemadticas s@o construidas a partir da coordenacdo das
acdes do sujeito ¢ ndo somente das pressdes do objeto fisico.

INa experiéncia 10gico-matemdtica o conhecimento é retirado da prépria coorde-
nagdo das agdes dos sujeitos.

No caso do portador de visdo subnormal, o ato de manipular poders auxiliar a
abstracé@o de informagées dos objetos ¢ de suas agées permitindo-lhe ter experiéncias
fisicas € experiéncias légico-matemdticas.

Por meio de dados colhidos no plano pritico, tém-se que a convivéncia e interagéo
com pessoas que possuem visdo normal, pode enriquecer suas experiéncias de modo
que o processo de construgédo das operagées e da cooperagio se efetive.

A nogéo de operagdo permeia a de operatoriedade. A operatoriedade consiste na
capacidade do sujeito de conhecer o mundo através das operagdes mentais.,

Os estudos realizados por PIAGET (1941), sugerem trés niveis da passagem da
acdio 4 operacfo constituindo obstdculos, a saber:

- primeiro nivel: consiste na necessidade de construir no plano da representacao
o que foi adquirido no plano da acéo; :

- segundo nivel: a passagem de um estado inicial em que tudo est4 centralizado no
corpo € na acdo a um estado de descentragéo; :

- terceiro nivel: a descentragiio se torna necessdria para chegar 3 constituicdo
das operagdes, conduzindo de um plano apenas fisico a um universo interindividual
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ou social indissociawvel.

As operagfes comportam necessidade de troca, a coordenacfo interindividual e
individual. A cooperagiao constitui condigdo imprescindivel da objetividade e da coe-
réncia interna (equilibrio) e da universalidade das estruturas operatérias.

As construgbes e as descentragdes cognitivas sAo necessdrias a elaboragdo das
operagles ¢ inseparaveis das construcoes e descentragdes afetivas e sociais.

No trato com Os portadores de deficiéncia visual — visfo subnormal -, € importan-
te que o educador esteja atento aos niveis de passagem da acéio para a operagfo, facili-
tando as trocas e a cooperagdo também entre os sujeitos com visdo normal. ,

O desenvolvimento das fungbes cognitivas é caracterizado pela sucessao de eta-
pas das quais as Gltirmas marcam o término das estruturas operatérias ou légicas, cada
uma delas se orientando nesta direcao. 3

Segundo Piaget: "Existem quatro estdgios do desenvolvimento que séo constitui-
dos através da relacfo entre o sujeito e meio por estruturas que passam de um nivel
inferior segiiencialmente para o nivel superior”.(21)

Estes estagios segundo a teoria estio divididos da seguinte forma: sensério-motor
(0-2 anos), pré-operatoério (2-7 anos), operatério concreto (7-11 anos), operatério for-
mal (11 anos em diante).

Cada estdgio € marcado por caracteristicas préprias seqiienciais. Em cada estagio
existem pontos de estrangulamento em relagéo as agquisigdes, que o préprio estagio nio
d4 conta de responder, remetendo o sujeito através de salto qualitative a outro estagio
imediatamente superior. '

Isto significa que hd mobilidade constante entre os estdgios, em que uma acéo
evidencia certa dependéncia da outra possibilitando sempre o aperfeigoamento da acdo
ou na linguagem da Psicologia Genética "a equilibragéo majorante”.

Estes marcos importantes que subjagem aos estdgios, auxiliam as novas aquisi-
¢oes impulsionando o sujeito a estdgio imediatamente superior. |

Ao exemplificar as transformagées da atividade cognitiva no periodo pré-operaté-
rio, notadamente observa-se que o sujeito tem condigdes de representar agoes do pas-
sado e do presente podendo até fazer algumas antecipagoes em funcio das anteriores.

As condutas ser@o novas em fungéo das aquisigdes, pois o sujeito tera condi¢des
de realizar: jogo simbolico, desenho, a pintura e a linguagem. Estas condutas, porém
supbem o emprego de significantes diferenciados que sugerem evocacio de objetos f;
eventos ausentes.(22)

Os e§taglos s¢ apresentam numa sucessio constante, embora a idade dos sujeitos
possa variar,

Inicialmente, o periodo sensério-motor é caracterizado pelos atos reflexos que
possam por modifica¢oes de acordo com a experincia e coordenando-se mutuamente
pelos atos reflexos. As estruturas cognitivas que ocorrem, durante este periodo sdo
bem equilibradas, em relacéoe ao campo de aplicagéo limitado.(23)

As realizagées intelectuais deste periodo, segundo PIAGET (1924), podem ser
assim divididas: aquisigdes gerais, especificas e especiais.

As aquisigbes gerais sao descritas em termos de reagdes circulares primérias, se-
cundérias, tercidrias, descobertas por ensaio e erro, da invengéo da relagdo meios-fim.

As aquisigbes especiais se referem as agdes relativas ao conhecimento do espaco
tempo, causalidade, nogéao de objeto, imitagdo e bringquedo. ’

(21) PIAGET, Jean. “Psicologia da Crianga®™, 1929, pp. 131-137,

(22) KITSIKIS, Elza. Transtorno de Fungio Simbslica, Cap. 2, p. 79, El examen de las operacoes de la
inteligencia, I975.

(23) FLAVELL. A psicologia do desenvolvimento de Jean Piaget, Cap. 7, p. 268.
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_ As aquisicoes especificas ocorrem sob forma de acbes sensérioc-motoras e senso-
riais do suyjeito.

Mo periodo pré-operatdrio o pensamento representativo da corianga dé continui-
dade ao desenvolvim ento senséric-motor com algumas limitagdes, tais como:
concretismo, fenomenismo, irreversibilidade, egocentrismo, animismo, pré-conceito
raciocinio transdutivo, sincretismo e realismo intelectual. ’

FLAVEL (1965), descreve o concretismo como a necessidade da crianca ver 08
objetos para que as innagens destes, sejam significativas. As agdes desta fase sao con-
cretas e repetitivas.

Jé o fenomenismo se refere ao fato de que a crianga assimila s6 os aspectos super-
ficiais e que the chamam a atencéo dos fendmenos.

O raciceinio do periodo pré-operatério é rigido, vagaroso, limitando-se a repetir
os acontecimentos mesimo em contradigdo. Este fato € resultante da dificuldade que o
sujeito evidencia frente 4 impossibilidade de manter inalteradas as premissas numa
seqiiéncia de raciocinic.

Ao analisar o egocentrismo deste periodo tém-se que é marcado pela incapacida-
de que a crianga tem de se colocar no ponto de vista do outro.

Atribui caracteristicas biopsicolégicas aos objetos e acontecimentos, bem comeo
considera os fendmenos fisicos como criagao humana. Estes aspectos sdo chamados de
animismo e artificialismo.

Outra caracteristica importante a ser observada nesta idade € o pré-conceito e o
raciocinio transdutivo. INeste tipo de raciocinio o sujeito evidencia a tendéncia de cen-
tralizar seu pensamentO apenas no aspecto atraente dos acontecimentos, transferindo-
o para outro similar.

O pensamento atua por justaposigio de idéias, na qual o sujeito superpoe elemen-
tos sem que possa identificar a relagéo entre eles. O raciocinio é sincrético que se refere
a tendénecia que o sujeito tem quando esta pressionado, de encontrar uma razdo para
tudo. O sujeito deste periodo tem a causa identificdvel para tudo que faz parte da sua
vivéneia.

Para PIAGET (1928) "A crianga revela incapacidade de formar conceito verda-
deiro do acaso ou da probabilidade”.

A organizagio progressiva dos estdgios de desenvolvimento evidenciam riqueza
de acdes que paulatinamente preparam o sujeito para o nivel subsequente.

Nas primeiras formas de pensamento o sujeito néo utiliza os procedimentos de
deducdo, e sim as analogias sem quaisquer caracteristicas da reversibilidade operato-
ria, mas devido ao carater simbélico pode "levantar e elevar as agoes ao nivel da repre-
sentacéo”.(24)

As estruturas deste periodo séo rigidas, estdticas e irreversiveis. No entanto, no
final deste periodo, inicia-se o processo de transicdo em que o sujeito numa situagio de
centracio torna-se capaz de descentrar.

Segundo FLAVELL (1965) a estas compensagdes momentineas ¢ parciais, Piaget
denominou de regulagdes. As regulagées segundo o autor caracterizam "a percepcio
geral".

- it i : LI 03

Estas sao "Ag¢odes intermedidrias que situam entre as centragdes irreversiveis e as
operagies reversivels, caracterizam como da estrutura intelectual nos Gitimos anos
pré-operacionais”.(25)

Ainda no periodo pré-operatério hd a diferenciagéo entre o significante e o signi-
ficado ¢ a utilizacdo dos signos verbais, com 0s pré-conceitos inerentes.

(24} Op. cit., nota 17, pp. 18-19.
(25) FLAVELL, op. cit., pp. 164-165.
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Mesmo assim, € fantdstica a capacidade do sujeito para superar esta fase sinali-
zando para o estdgio das operagdes concretas.

INo estdgio pré-operatério a equilibragdo ocorre por intermédio das aghes
interiorizadas.

A partir dos 7-8 anos o sujeito entra no periodo das operacdes concretas. Neste
periodo o sujeite € capaz de conservar certas propriedades de objeto diante de mudan-
¢as em seu aspecto € constrdi nogdes de: conservagio (de quantidade, substancia, peso,
volume, comprimento, drea) classificagéio e seriagfo.

A caracteristica do pensamento deste perfodo ¢ a presenca da reversihilidade, o
sujeito torna-se capaz de anular uma transformacéo por inversiio ou reciprocidade.

A reversibilidade por inverséo segundo a teoria piagetiana, se refere a anulagéo
de uma acfo por uma outra aco (virtual) de sentido contrédrio.

Jé a reversibilidade por reciprocidade refere-se 4 compensagéo de uma agdo por
outra {virtual) e simnétrica.

As estruturas utilizadas neste periodo sdo isomorfas as dos agrupamentos mate-
maticos.

As operagdes do periodo operatério conereto sio chamadas de operagées do pri-
meiro grau, pois tém como contetido a realidade concreta.

O periodo seguinte ¢ das operagdes formais a partir de 11-12 anos. Neste periodo
o pensamento se torna hipotético dedutivo, orientando-se para a realidade como limite
inferior da dimensédo do possivel.

As estruturas utilizadas a servigo deste periodo passam a ser: os grupos de quatro
transformagdes, o reticulado e a combinatéria.

O sujeito nesta idade néo aplica s6 as operagdes sobre os objetos mas represen-
tam-nos por hip6teses e propde novas operagdes que se derivam do estdgio anterior.(26)

As operagoes formais sdo chamadas de segundo grau e tém como contetdo as
operagdes do primeiro grau que sfio as operagdes concretas.

PIAGET (1976) pesquisou a equilibragdo das estruturas cognitivas como proble-
ma central do desenvolvimento. *

Para este autor, os esquemas sensérios-motores integram-se a outros mais equili-
brados e alcangam patamares significativos na busca de um equilibrio melhor, de uma
equilibracédo majorante.

PIAGET (1976) descreve trés formas de equilibragdo: entre o sujeito e o objeto,
entre os subsistemas conduzindo a interagdo mutua e entre os subsistemas e as totali-
dades globalizantes de forma hierarquizada. ,

Analisando a equilibragéo entre o sujeito e o objeto, vimos que no processo de
interagéo do portador da deficiéncia visual, se faz necessério maiores oportunidades
para experimentagdes. O portador de visdo subnormal moderada, severa e profunda,
necessita de mais experiéncias que o sujeito de visdo normal, no conhecimento dos
objetos para que deles possa extrair significados.

Se o sujeito evidencia dificuldades em usar seu residuo visual, ha de serem pro-
porcionadas a este, experiéncias que envolvam os sentidos remanescentes e que permi-
tam a interiorizagio de suas agbes ¢ consequentemente a adaptagéo. Aplicado ao con-
texto educacional tem-se que o educador lance mao do uso de pistas tateis visando
proporcionar facilidades que néo interfiram nas respostas, mas gue possam estas, pro-
voear interesse em novas aprendizagens.

O sujeito portador de deficiéncia visual - cegueira ou visdo-subnormal — além de
usar o residuo visual no caso de visdo subnormal, recorre também z outras pistas
sensoriais.

(26} Op. cif. nota 17, 5. 21
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Dentre os sentide s remanescentes a pista mais importante usada como ponto de
referéncia é a auditiva.

OLIVEIRA (199$} relata a importancia da estimulagéo auditiva em especial ao
sujeito cego, como meio auxiliar na locomocso, nas experiéneias com o meio e na
estruturagiio do esquerxia corporal.

PIAGET (1976) enfoca outra forma de equilibracédo referindo-se 2 que assegura
interagéo entre os subsistemas. Nesta forma de equilibragdo, a acomodacéo dos esque-
mas estd exposta aos ©bstdculos que ndo sdo superados dewdo a resisténeia que os
objetos podem apresentar.

Quando se analis= a aplicagéo ao contexto educacional tem-se gue o educador
necessita colocar o sujeito frente as situagdes desequilibradoras, mas que ac mesmo
tempo, possa conduzi-1O a pensar sobre estas, motivando a superagéio das lacunas exis-
tentes, como parte de mecessidades insatisfeitas, e que se traduzem por insuficiente
alimentagfo de um esguema. As lacunas sfo outro tipo de perturbag@o que o sujeito
enfrenta na sua relag@o com os objetos.

O ato de pensar sobre a superagéio das lacunas através da dualidade educador-
educando auxilia no dizzamismo entre o desconhecido € o querer conhecer.

Este processo entre o conhecido e o desconhecido ¢ perturbador, conduz o sujeito
a demonstrar resquicios do que ele nfo sabe ¢ necessita saber, para ter equilibracées
especificas, através da assimilagfio e acomodagéo reciprocas. '

K necessério que ©s programas de atendimento em Educagéo Especial, proporei-
onem a satisfagéo das necessidades do sujeito deficiente visual, contribuindo decisiva-
mente para o preenchimento dos conhecimentos deficitdrios.

De acordo com estudos de PIAGET (1976) o tipo de equilibrio que contempla as
relagdes entre os subsistemas e as totalidades que os englobam, se apresenta em uma
série de patamares diferenciados e hierarquizados que conduzem a diferenciagiio e a
integragdo.

Esta forma de equilibragdo acrescenta uma hierarquia as simples relagdes entre
colaterais, havendo conservagéo mitua do todo e das partes, segundo a hierarquia

GRIFFIN (1970) definiu os estagios do desenvolvimento do tato, analisou a ;1e«
cessidade de superagdo gradativa de uma experiéncia para outra de tal forma que pos-
sa haver compreenséo do ato de manipular objetos, até identificar estimulos téteis por
meio do plano grafico.

Ao deficiente visual, portador de visdo subnormal, que encontra resisténcia no
objeto por sua limitag#o visual, € necessdrio oportunizar o uso do tato, de forma que
este auxilie na hierarquizagéio ¢ interiorizacio da tarefa.

O tato diferencia-se da visdo tendo em vista que, analisa as partes dos objetos para
sintetiza-los, ao passo que a visdo sintetiza para posteriormente fazer a analise.

Para PIAGET (1976) a reequilibragéo acontece quando ha compensagao da per-
turbagdo. Esta ultima constitui obstdculos a assimilagdo e se refere a resisténcia dos
objetos e as lacunas. As regulacdes sob o ponto de vista do sujeito sdo reagdes as per-
turbagoes.

As regulagdes podem ocorrer de dois modos: por meio de feedbacks negativos
(correchio) e de feedbacks positivos (reforgo).

Para PIAGET (1976} as regulagdes levam as compensagdes ¢ estas regulam a
agéo fisica e mental do sujeito as quais podem ser corrigidas de forma "retroativa” ou
"proativa’.

A forma retroativa refere-se a agdo reformulada pelos resultados anteriores.

{% forma proativa conduz a uma corregéo ou a um reforgo da acéo em face das
antecipagoes. '
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Hsses dois movimentos acontecem em direcOes opostas, ndc constituindo basiea-
mente em operagbes diretas ou inversas, mas em espirais. Estes mecanismos opostos
sonduzem a reversibilidade.

No trato com os portadores de deficiéncia visual hé de se considerar como acon-
tecem os desequilibrios, as regulacGes, as compensagbes e como podem ser superados
os obstdculos, por intermédio da ac@o do sujeito, mediada pela intervencao dos
reabilitadores, professores e da familia, -

O estudo da estrutura cognitiva dos sujeitos e conhecimento de suas condigdes
internas para aprender facilitard o trabalho dos reabilitadores, professores e familia.

As regulagGes desempenham papel importante na tomada de consciéncia do su-
jeito, porque tanto as afirmagbes com as negagdes, possibilitam as compensacdes e
estas desempenham o papel de regular as acdes fisicas e I6gico-matematicas.

Como foi citado anteriormente, outra classe de perturbagéo séo as lacunas que
deixam as necessidades insatisfeitas por insuficiente alimentacéo de um esquema.

A lacuna, enquanto perturbacéo, quando se refere a um esquema de assimilacéo
ativado, pode comportar um feedback positivo em fungdo do prolongamento da ativida-
de assimiladora do esquema, .

Os feedbacks positivos corroboram para o reforcamento, com possibilidade de
reforgo em relagéo aoc erro.

Existem poucos trabalhos de pesquisa que relatem a estruturagfo operatério dos
portadores de deficiéneia visual,

BARRAGA (1990) ao se referir as dificuldades de preparacdo de pessoal para
trabalhar com portadores de deficiéncia visual, salienta a caréncia de pesquisas nesta
area.

A autora da pesquisa relata os estudos feitos com grupos pequenos de deficientes
visuais por autores que néo relacionam a teoria a pratica.

Enfatiza a necessidade de pesquisar sobre as questoes da deficiéncia visual com
pessoal habilitado que tenha prdtica na drea.

KIRK (1987) relata as questées levantadas por educadores de criancas portado-
ras de deficiéncia visual, estas incluem as seguintes: .

Qual é o efeito que a deficiéncia da crianga tem sobre o
progresso normal do desenvolvimento cognitive? O desen-
volvimento cognitive das criangas deficientes visuais se-
gue a mesma sequéncia e progride no mesmo ritmo que o
das criancas normais?

Se uma considerdvel interacdo com o ambiente é
julgada necessdria para que a crianca tenha experiéncia
para passar de um estdgio para o seguinte, entdo a incapa-
cidade de ver ¢ a falta de experiéncia em lidar com o mundo
fisico pode provocar atrasos especiais no desenvolvimento das
criangas deficientes visuais?

KIRK (1987) relatou as experiéncias de Stephens e Simpkips (1974), onde os pes-
quisadores propuseram aferir o raciocinio l6gico em 75 criangas com cegueira congéni-
ta comparade com 75 criancas da mesma idade com visdo normal.

Iistes pesquisadores chegaram aos seguintes resultados:

- o nivel de desenvolvimento conceitual das criangas com

visdio era mais adiantado maior do que o das cegas.

As provas e experiéncias se basearam na conservagdo de peso e volume, que

constaram de avaliagfo seguida da aprendizagem operatéria. Neste estudo os sujei-
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tos cegos do periodo fom—mal apresentaram respostas de transigéo,

KITSIKIS (1973} =mo pesquisar sujeitos portadores de deficiéncia visual e os efen~
tos da deficiéncia se_}br@: o funcionamento da inteligéncia, constatou, que, os sujeitos
portadores de cegueira, =apresentavam atraso de dois a trés anos nas aquisi¢des de con-
servagdo, classificagio «= seriagéo.

‘ WAS (1985 > ampilon o estudo do desenvolvimento cognitivo em deficientes
visuais portadores de c&= gueira ¢ visdo subnormal, concluindo que, a deficiéncia visual
née era o fatm: determiz3ante do atraso no desenvolvimento fisico, métor ¢ intelectual
O que mterfensf, sega‘:inxﬁo 0 autor, era ¢ periodo da perda visual, a falta de estimulagao
ambiental e a dindmice familiar.

ETIAGE'%‘ QQS‘&-) :c@ns;sd;era.em seus estudos, que a afetividade ¢ a parte energética
da agdo do sujeito e a izxm teligéneia, a estrutura.

. O sujeito no seul pE~OCESSO de adaptagéo cognitiva busca, segundo o autor, o equili-
bric entre a asszma%ag; £30 ¢ a acomodagdo. A assimilacdo pode ser: funcional ou
reprodutiva, generalizaa<lora, reconhecedora e reciproca.

Deste modo, umae  assimilagao é funcional ou reprodutiva quando o esquema se
repete para se consolid==r.

Ne tipo de assimeiliacdo generalizadora hé aplicagdo de um esquema ao maior
ntimero de objetos possEvels.

A assimilagdo reconhecedora utiliza-se do esquema para dnferencxar e reconhe-
cer os ohjetos.

A assimilagdo reciEproca se d4 guando dois ou mais esquemas se coordenam e
passam a funcionar jurz €os.

A acomodagao, pox- sua vez, consiste no ajuste dos esquemas aos elementos assimi-
lados, dos esquemas enatxre si, do sistema total com seus subsistemas e reciprocamente

Deste .modo, o sujeito € capaz de diversas acomodacdes dentro de limites impostos
pela necessidade de preservacdo da estrutura assimiladora correspondente

Este .esptucio nos comduzira a aferi¢iio dos niveis operatorios utilizados pelos porta-
dores de visdo subnorm &l moderada, severa e profunda para alcangar a equilibragéo de
suas estruturas cognitrv as.

1.3 SOBRE APREN DIZAGEM

O conceito de fc}prendizagem sofreu vérias interpretagdes no decorrer dos tempos
tendo em conta as linhas teéricas adotadas para explicé-lo. ' ’

Segundo VYGO'T SKY (1991) ha maneiras diferentes de explicar a relagdo exis-
tente entre a aprendizagem e desenvolvimento,

Existem, segu.ndo © autor, autores que estabelecem a vinculacdo entre a aprendi-
zagem e desenvolvimento (James).

Estes, defendem que "existe um desenvolvimento paralelo dos dois processos, de

- 3

modo que cada etapa de aprendizagem corresponde a uma do desenvolvimento".(27)

Ot{tros asseguram que os dois processos sdo distintos e independentes. Segundo
esta Optica, o curso do desenvolvimento precede sempre a aprendizagem e esta segue
sempre o desenvolvimento (Piaget, entre outros).

Ha autores ainda que tentam conciliar a aprendizagem ¢ o desenvolvimento de
forma que os processos coexistam (Koffka, Herbart, Thornidike e Vygotsky, entre
outros).

(27) VIGOTSKY, L.S. Aprendizagem ¢ desenvolvimento intelectua! ng idad 4 : icoléni
da aprendizagem ¢ desenvolvimento. 8do Paulo : Morais, 1991, saade escolar. In: Bases psicoligicas
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Analisando as idéias de Piaget, Vygotsky (1991) conclui que o desenvolvimento e a
maturagéo das fungdes representam um suporte € nao um resultado de aprendizagem.

Para INHEI.IDER, SINCLAIR e BOVET (1975), antes de 1959 pouca atencio
foi dada a Epistemologia Genética em relagéo & aprendizagem. A partir de 1959, Piaget
em seu artigo intitualado "Aprendizagem e Conhecimento”, faz distingéio entre a apren-
dizagem no sensu strictu e lato, subordinando o primeiro ao segundo e estes as leis do
desenvolvimento. »

Para as autoras, a génese dos conhecimentos ¢ compativel com a teoria da psico-
logia genética, néo permitindo impasse entre as teorias de aprendizagem e as que se
referem as fungdes cognitivas.

Salientam ainnda que, as concepgdes feitas sobre a natureza do conhecimento e as
hipéteses sobre o desenvolvimento se interdependem. '

PAIN (1985) defende que a aprendizagem depende das condigdes internas e ex-
ternas do sujeito, dando énfase 2 epistemologia genética. '

VISCA (1985) procura estabelecer os niveis de evolugdo em que a aprendizagem
acontece, no descartando as condigbes internas e externas para o sujeito aprender.

A aprendizagem para PIAGET (1957) ndo se confunde com o desenvolvimento e
nem resulta da maturagio de mecanismos inatos.

Os fatores inatos (maturagdo) e de experiéncia (fisica ¢/ou social) se combinam e
um fator mais geral as integra (equilibracéo).

Nos estudos sobre a formagéo das estruturas légicas, PIAGET (1957) refuta a
dicotomia existente enftre a aprendizagem e desenvolvimento, mas diferencia a aprendi-
zagem cOmMO um processo provocado, ¢ o desenvolvimento como processo espontaneo.

A aprendizagem segundo o autor, se dd por meio de dois tipos de experiéncias: a
fisica e a l6gico-matemadtica, j4 citadas no capitulo anterior.

Assegura que a aprendizagem das estruturas l6gico-matematicas pode ser seme-
lhante a das leis fisicas. _ ’

Isto ocorre porque, num certo nivel de abstragéio, a experiéncia sobre os objetos
se torna desnecessdria e a coordenagio das agdes basta para engendrar numa manipu-
lagdo operatéria, procedendo de maneira puramente dedutiva,

Ao analisar de maneira pormenorizada estas aprendizagens, verifica-se que o
desenvolvimento das estruturas obedece as leis da equilibragao. Desta maneira é possi-
vel que estas formas de aprendizagem difiram uma da outra a nivel de profundidade.

Sob este enfoque, o sujeito ao coordenar as acgoes, procurando descobrir as leis
destas, néo esta fazendo 0 mesmo que, coordenar as acdes com objetivo de descobrir as
propriedades dos objetos, isto porque as agdes no primeiro caso sdo analisadas com
maior profundidade do que no segundo. ‘

No primeiro caso a aprendizagem versaré sobre a forma e no segundo sobre o
contetido.

PIAGET (1957) ressalta que o contenido exige sempre o intermédio de uma for-
ma.

Mesmo com dois objetivos distintos a estas agées correspondem, duas variagdes
do processo de aprendizagem.

PIAGET (1957) estabelece a drea de abrangéncia de aprendizagem propondo um
sentido amplo e um restrito.

INHELDER (1977) descreve a aprendizagem do sensu lato e do sensu stricto: "4
aprendizagem no sentido amplo corresponde ao sensu lato descrito por Piaget (1957). O sensu
stricto corvesponde ao restrito pesquisado por Piaget (1957).

A aprendizagem no sentido amplo (sensu lats) se relaciona, segundo o autor, ague-
la aprendizagem em que um processo adaptative desenvolve-se no tempo, em fungéo
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das respostas dadas pelo sujeito e a um conjunto de estimulos anteriores e atuais.

No sentido estrito {sensu stricto), o autor enfatiza que a aprendizagem ¢ adquirida
em funcgfo da experiéncia, a qual pode ser do tipo fisico e I6gico-matematico.

A variacéo de percepeao fornece, uma vez constituida, conhecimentos noves por
meio da leitura dos dados atuais da experiéncia. H4 dois tipos de aquisi¢bes em fungéo
da experiéncia: a imediata ¢ a mediata.

As aquisiches do tipo mediato se devem as experiéncias por meio de um processo
indutivo.

No que se refere ao processo indutivo € aquele que parte de constatagao das par-
tes para o todo. De um conhecimento particular para o global.

Na prova pxuagem;ina de seriagfo, por exemplo, o sujeito consegue usar dos recur-
sos do processo indutivo quando depois de experimentages exaustivas compreende
que necessita procurar a menor de todas as barras, e as subsequentes e compreende
que existe um elemento maior que todos que o precedem e cutro menor com os respec-
tivos subsequentes.

Quando o sujeito usa este raciocinio, o faz pela capacidade de reversibilidade e de
transitividade. A transitividade € algo que se aprende por meio de -experiéncias l6gico-
matematicas e estas, UmMa vez aéqulrzdas, dao iugar as novas aqmsxgoes,

A aguisicdo imediata se aplica a interpretacio sensério-motora ¢ pré-operatéria e
néo ¢ inteiramente dedutiva. No processo dedutive ¢ conhecimento parte do geral para
o particular. As aquisigfes nfo sfo inteiramente dedutivas, pois no final do periodo pré-
opcraiér’i@ INnICc1am-se as descen&ra«;ées do pensamento.

As novas aquisi¢des, no entanto, come tais, ndo se devem mais a experiéncia.

Desta maneira, quando se trata de dedugfio, as aquisigbes sdo fontes independen-
tes da experiéncia.

A aprendizagem no sentido amplo (sensu lato) de acordo com Inhelder, Sinclair,

(13
Bovet (1977): “E a combinacao das aprendizagens no sentido estrito e dos mecanismos de
equilibragao que regulamentariam a coeréncia psicoldgica tanto nos niveis pré-operatérios
quanto nos niveis operatérios”.

Asseguram deste modo que, este tipo de aprendizagem se refere as agoes do sujei-
to que terdo como conseqiiéncia descobrir uma propriedade ou uma lei dos objetos.

Nos estudos piagetianos sobre as leis que regem a aprenélzagem tem-se que esta
pode acontecer por indugdo ¢ dedugéo (Piaget, 1957).

A aprendizagem por inducdo € aquela quese relaciona as leis exteriores, 2 desco-
berta de uma lei de alterndncia ou de espécie Unica.

Neste tipo de aprendizagem, os objetos contribuem para a formacéo de hébitos
novos sob a forma simbélica e pura. O sujeito busca descobrir uma lei fisica e éxito
numa acéo ou operagéo. Este tipo de aprendizagem foi denominado de “aprendizagem
do contetido” (INHELDER, SINCLAIR ¢ BOVET, 1977).

Ja a aprendizagem por dedugédo (forma) pode num nivel, se destacar do seu con-
teado ou adquirir generalidade suficiente para se aplicar a qualquer conteddo.

Nos estudos de Piaget e Inhelder (1941), os autores fazem distingcdo entre o apren-
der sobre o ponto de vista da forma e do contetdo. .

Atribuem a aprendizagem da forma, aquela em que o sujeito se ocupa de abstra-
coes refletidoras ligadas 2 experiéncia légico-matemdtica.

A aprendizagem do contetdo, ¢ aquela em que o sujeito se ocupa de abstragdes
empiricas relacionadas a experiéncia fisica.

Na abstragdo refletidora o sujeito tira suas informagées da coordenacdo das agées,
gue ele exerce sobre o objeto.

Neste tipo de abstracéo, as agdes € a coordenagio delas tem origem numa proje-
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¢fio sobre um nivel sirperior de um eonhecimento que é tomado num nivel precedente.

Este tipo de abstracao leva a reflexfo, para que haja uma reorganizacéo cognitiva.

Para INHEL I3 ER, SINCLAIR ¢ BOVET (1977), a leitura dos observaveis do
ohjeto neste tipo de abstragdo, supde colocagbes em relagio das atividades Iégico-mate-
maticas do sujeito.

As auforas asseguram que, em fodos os tipos de conhecimento, a experiéncia de-
sempenha durante & génese um papel importante, mas diferente, tendo em conta o tipo
de abstragéo do sujeito,

Os métodos de aprendizagem por elas utilizado visavam essencialmente consti-
tuicdo da forma do conhecimento evidenciando certa insisténcia sobre o papel da abs-
tragdo refletidora. |

Nesses métodos utilizaram “exercicios operatérios” que sempre se referiam a
aguisi¢do de nogbes particulares e que, em cada experiéneia, serviu para demonstrar
papel bem especifico.

OUs resultados apresentados na pesquisa de Inhelder Sinclair € Bovet (1977) dao
conta de que ha “possibilidade de adguirir estruturas operatérias do raciocinio em situa-
cdes especificas de aprendizagem do tipo empirico”.(28)

Centralizaram seus trabalhos na génese das nogbes de conservagio e sohre a
légica das estruturas elementares.

Esses estudos foram cognominados de transversais contendo um pré-teste, o pro-
cesso de aprendizagem e o pés-teste. Partiram de hipétese que sob certas condigdes
pode haver acelerag@o do desenvolvimento cognitivo.

Foram realizadas em trés sessbes com intervalo de trés a sete dias. Era pedido a
erianca que respondesse a dez situagdes de execugdo de ordem verbal.

Neste estudo, concluiram que “nas aguisicdes cognitivas, as regulagies desempe-
nham papel fundamental, porque em foda atividade cognitiva hd dois pélos de aprendiza-
gem: a conservagdo de estruturas existentes e seu enriquecimento segundo as necessidades
de adaptacao”.

Enfatizam ainda que “as aprendizagens das estruturas cognitivas, nio consistem ape-
nas em colocar para o sujeito o joge de condutas operatérias previamente adquiridas e nem
transformd-las totalmente, mas proceder a uma sintese renovada entre a continuidade ¢ no-
vidade” (29)

MORO {(1987) analisou os efeitos da aplicag@o dos exercicios operatérios e a in-
fluéncia destes sobre as nogdes exercitadas (quantificagio de inclusao e de seriagio).

No estudo, MORO (1987) mostrou os efeitos desta aprendizagem e o rendimento
na Iniciacéc Matematica.

No trabalho educativo e reabilitativo com portadores de visao subnormal é impor-
tante que a énfase seja dada sobre a abstragfio empirica e refletidora para que o sujeito
nfo se prive do contato com os objetos e possa assim utilizar as experiéncias fisicas e
l6gico-matematicas.

O Ensino Especial, em nome da “integragio”, muitas vezes continua na mesma
linha de trabalho do Ensino Comum, negligenciando os niveis de abstragéio, acarre-
tando com esta atitude sérias dificuldades de aprendizagem, para os portadores de
deficiéncia visual.

AMIRAILIAN (1986) a partir de suas pesquisas com portadores de cegueira, afir-
mou que as falhas detectadas nos procedimentos de aprendizagem destinados aos defi-
cientes visuais, devem-se a md utilizagdo de téenicas que possam substituir o papel
integrador da visdo.

(28} INHELDER, SINCLAIR E BOVET, op. cit.
{29) INHELDER, SINCLAIR E BOVET, op. cit., p. 263.
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Em relagdo ao traabalho educative a ser desenvolvido com o portador de visao
subnormal, se faz necessdrio, como ja foi dito, todo o aparato destinado a estimulagéo
do residuo visual, de tal forma que possam ser utilizados recursos para que os estimu-
los visuais se apresentem com nitidez.

Segund() PAIN (1985) a aprendizagem se relaciona em primeiro plano aos aspec-
tos corpora:as, nédo invalidando as condigdes neurofisiolégicas constitucionais herdadas
em aquisigbes que favoregam c/ou atrasam o processo de aprender.

MNum segundo plaroe, a autora se refere a condigdo cognitiva, 4 presenca de estru-
turas capazes de organizar os estimulos que conduzem 2 construgao do conhecimento,
ressaltando a importAncia da epistemologia genética. :

Assegura ainda, guie para o sujeito aprender existem duas condigdes: uma de or-
dem externa e outra de ordem interna.

No plano externo se reporta aos déficits reais do meio, muitas vezes ocasionados
pela confusdo de estimuzlos, falta de ritmo e a velocidade que estes s&o apresentados, as
instrucdes de trabalho e o ritmo de cada aquisigéo.

o plano interno, refere-se as condigbes cognitivas para a aprendizagem, & presenga
de estruturas que tornem o sujeito capaz de organizar os estimulos do conhecimento, o
corpo como estrutura neurofisioldgica ou organica e sua integridade andtomo-funcional.

Ainda no plano interno, outre ponto importante ressaltado pela autora se refere &
aprendizagem ligada 2 dindmica do comportamento.

Considera a dinamica do comportamento, a que se relaciona &s motivagdes, assegu-
rando que a aprendizagem serd tanto mais rapida quanto maior a necessidade do sujeito.

A necessidade de urgéneia de compensagio dard maior relevaneia ao recurso
utilizado pelo sujeito para a superagéio desta.

A autora resume as condigoes de aprendizagem em: externas, (as que se aplicam
ao campo de estimulo meio), e internas, (as que se aplicam ao sujeito).

No processo educativo do portador de deficiéncia visual, faz-se necessdrio que
educadores e familia estejam preocupados em proporcionar a intera¢do com o meio,
considerando e possibilitando um ambiente estimulador.

Por outro lado, as condigbes internas precisam ser conhecidas pelos profissionais e familia, de
modo que, por meio destas informagdes, possam contribuir para o favorecimento da aprendizagem.

MORENO (1983) ressaltou que o vazio pedagogico é o resultante inevitavel de
uma instituigdo escolar que néo educa o jovem cooperativamente.

Enfatizou ainda, a importincia das interagées individuais ¢ da aprendizagem nas
nogdes sociais.

O portador de visdo subnormal residente em internatos se priva do contato com
pessoas gue néo séo deficientes visuais, tornando as interagées individuais pobres e difi-
cultando o viver cooperativamente em sociedade. Estes espacos restritos s6 possibilitam
a integracdo entre os portadores de deficiéncia, dificultando outras aprendizagens.

VISCA (1985), através da Epistemologia Convergente, analisa o esquema evolutivo
da aprendizagem. A Epistemologia Convergente procura articular as conceitos da Psi-

canalise, da Psicologia Genética e da Social, centrada no aparecimento de condutas,
que Visca chamou de aprendizagem:

E continuum no qual se podem reconhecer sucessiveis niveis
evolutives (proteaprendizagem, deuteroaprendizagem, aprendiza-
gem assistemdtica e aprendizagem sistemdtica) que rvequerem, para
realizar-se, uma determinada carga energética ou afetiva, uma
estruturacdo cognitiva e a influéncia do mein.(30)

(30) VISCA, Jorge. Psicopedagogia, novas contribuigies. In: O Obstdculo da América. Rio de Janeiro: Nova
Fronteiva, 1991, p. 89-111.
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O esquema eve» lutivo é composto de quatro niveis, a saber: protoaprendizagem,
deuteroaprendizage a1, aprendizagem assistemdtica e aprendizagem sistemdatica.

A protoaprendiizagem se caracteriza pela falta de reagéo vincular ¢ se estende
desde o nascimentoe @at¢ 0 momento em que, através da transformacio qualitativa, a
crianga comega a ccrmtatar diretamente a familia.

Dois processos importantes entram em jogo: o intra-psiquico e o inter-psiquico.

O intra-psiquics <> se reporta as operacdes cognitivas e afetivas, possuindo uma face
estrutural e outra exnergética.

() interpsiquice> , ocorre entre a mie e a crianga, cujo desenvolvimento diacrénico
permeia trés momexn¥os: ¢ inicial da indiscriminagéo, a dissociacdo e a integragio.

Estes trés morzr entos se aplicam a evolugdo quaﬁataﬁva em relacfo as operagdes
cognitivas e afetivas.

O segundo nivesl de aprendizagem se refere & apreensio da cosmovisao familiar,
Caracteriza-se pela interacao dos membros do grupo familiar nas relagdes entre si,
com objetos animad < s ¢ inanimados, as quais se cumprem em fungéio de uma escala de
valores. :

O terceiro nivel de aprendizagem € a assistematica, produto das interagdes entre o
sujeito e comunidadie restrita. Permite ao sujeito desempenhar-se na sociedade sem
possuir os conhecimrentos, atitudes e destrezas do desenvolvimento atual que a cultura
impbe a seus membros, por meio de instituigdes educativas de nivel primédrio.

O carater assistemadtico ¢ dado porque os intercémbios oportunizados pelo meio
carecem de gradumgdo, ritmo ¢ metodologia com que se efe&wam as mnstituigdes
educativas.

O quarto nivel de aprendizagem ¢ a sisteratica, resultante da interagio dos obje-
tos e situagdes veictaladas pelas instituigdes educativas a partir da educacdo priméaria
até o aperfeigoamerito profissional.

VISCA (1985}, por meio da Epistemologia Convergente, definiu e delimitou os
problemas de aprendizagem da seguinte forma:

a) emergente da interacio entre ¢ sujeito e o meio;
b) emergente gure pode adotar uma modalidade patogénica ou patolégica;
¢) como fungdo das precondigbes do sujeiteo ¢ das circunstineias do meio.

Os desvios de aprendizagem s@o processos intra-psiquicos e ocorrem na medida
em que haja interag&o0 com o meio, segundo os interacionistas.

As posigdes inatistas ou maturacionistas enfatizam que o problema de aprendiza-
gem é dependente das caracteristicas do sujeito que predetemmam o vinculo com o
mundo externe” (VISCA, 1985).

As posigdes meio-ambientalistas defendem que “o problema de aprendizagem de-
pende exclusivamente das qualidades de esttmulos”.(31)

Mesmo com a diversificacao de posi¢des, a interagéo é concebida com uma das
bases na qual a aprendizagem ¢ concebida,

Na interagdo do sujeito € o seu meio, as trocas sio significativas porque permitem
o enriquecimento das agbes dando um salto qualitativo a estas, frente a riqueza de
vivéncia na interag¢AG com outros sujeitos. Possibilita vivenciar suas experiéncias fisi-
cas e logico-matem#ticas, e superar eventuais limitagdes.

A aprendizagem como modalidade patogénica ou patoldgica pode adotar trés gran—
des formas: a normal, a patogénica e a patolégica.

A aprendizagem normal, para o autor, esté relacionada as aguisicoes ulteriores

{31) Op. oit., noia 23.
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positivas; a patogénices consiste em um modo que, sem chegar a ser doente, pode adoe-
cer; e a patolégica é a doente ¢ adoecera.

A aprendizagem em fungdo das precondigtes do sujeito e das circunstancias do meio,
est4 relacionada aos aspectos epistemoldgicos, epistémicos, epistemofilicos e funcionais.

Os aspectos epis temolégicos se configuram em fungdo da “roncepcdo do mundo ¢

- k1) . A o P # LRl
da vida”; os epistémicos, em fungdo do nivel de construgio cognitiva alcancado: os
epistemofilicos, em relac o as cargas afetivas positivas e negativas relacionadas ao apren-
der; e os funcionais, quee se constituem no desempenhe aleancado em virtude dos as-
pectos mencionados anteriormente.

Para VISCA (19835), estes aspectos constituem obstaculos para gue a aprendiza-
gem se efetive.

Analisando o obstéaculo epistemolégico, temos “um conceite de Bachelard ¢ retoma.-
do por Pichen-Riviére gue consiste na resisténcia em aceitar todo conhecimento que se encon-
tre em contradicdo comr @ concepgdo do mundoe e da vida” (32)

J4 o obstdaculo epistémico se aplica ao atraso, detengéio, no processo de constru-
¢a0 cognifiva.

O sujeito aprenderé o que sua estrutura cognitiva permite. Cada sujeito possui
determinada estrutura cognitiva que delimita o nivel de conhecimento que possa
adguirir., .

O obstaculo epistemolégico estd relacionado aos fatores emocionais que irdo in-
terferir na aceitacdo do conhecimento que para o sujeito é novo, conduzindo-o ac medo

“ » = < ™ ¥
a indiscriminacgéo, ap atagque, a perda.

“O medo & indiscriminagdo estd relacionado primeiramente ao temor & confusio entre
o sujeito e o objeto do conhecimento. No que se refere ao medo do ataque, o sujeito teme ser
agredido pelo objeto, e no terceiro, em perder o que foi adquiride”.(33)

O obstaculo funcional constitui-se nas diferencas funcionais em v1rtude de situa-
goes especificas de aprendizagem.

Estes obstaculos aparecem sempre juntos. De forma nenhuma se apresentam
pUuros.

Pretendeu estudar principalmente, o portador de visdao subnormal moderada, se-
vera e profunda, e as condigdes que mais prejudicam sua aprendizagem, comparar;do-
os 40s sujeitos com visdo normal e com as mesmas dificuldades académicas.

1.4 DELIMITACAO DO PROBLEMA

O problema levantado nesta pesquisa se refere a aferi¢do de como se da a apren-
dizagem académica, quais as condigdes que interferem e a estruturaciio da cognigéio
em sujeitos portadores de visdo subnormal, comparados aos que possuem indice de
viséo normal.

1.5 OBJETIVOS

Foram estabelecidos para esta pesquisa os objetivos gerais e especificos a seguir
discriminados.

(32} Op. cit., nota 23.
{33) Op. iz, nota 23.
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1.5.7 Obijetivos Gerails

- Investigar a estrutura cognitiva dos sujeitos portadores de visdo subnormal mo-
derada, severa e profunda, comparando-os com os sujeitos com indice de viséo normal.

- Investigar as dificuldades académicas dos sujeitos portadores de visao subnormal
¢ as condigdes que mais interferem na sua aprendizagem.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Analisar se a acuidade visual interfere na relacao do sujeito com o meio e na
estruturacgio cognitiva.

- Analisar se as dificuldades académicas dos sujeﬁe}s com visdo normal estio reia—
cionadas as caracteristicas de sua relacdo com o meio.

- Comparar as condigdes de aprendizagem dos sujeitos portadores de visao
subnormal que residem com a familia com as dos institucionalizados.

1.6 Hipdteses

A partir da bibliografia pesquisada levantou-se as hlp@i@ses relacionadas a seguir.

1. Os desempenhos operatérios dos portadores de visdo subnormal e das pessoas
com visfio normal sA0 comparaveis se submetidas 4s mesmas condigdes.

Os recursos materiais que foram utilizados na consecugéo dos experimentos fo-
ram adaptados de forma que nédo fosse alterados os objetivos de uso destes para que
possibilitassem a a¢éo do sujeito sobre os objetos.

Os atributos dos objetos essencialmente visuais foram substituidos por téteis, para
que, ainda que o indice de visdo subnormal fosse muito baixo, o sujeito pudesse mteragzr
sem interferéncias nos resultados.

2. Os sujeitos portadores de visao subnormal moderada, severa e profunda terao
desempenhos operatdrios comparaveis,

Os limites entre a perda moderada, severa e profunda de visdo podem néo interfe-
rir no nivel de resposta operatéria, na medida em que o experimentador proporcione
condigbes adequadas no uso do material a ser utilizado nos experimentos.

A pista tatil auxiliara o portador de visao subnormal na identificagdo e manipula-
¢do do material se néo for possivel usar o residuo visual,

O sujeito podera utilizar a pista t4til para auxiliar a apreensao dos objetos, assim
como o residuo.

O tato € utilizado pelo deficiente com perda profunda e cegueira como recursos na
interagio com o ambiente.

3. Os sujeitos estimulados adequadamente ¢ que fregiientam programas paralelos
da Educagio Especial apresentam melhor desempenho operatério do que aqueles que
nao freqiientam.

O portador de deficiéncia visual necessita desde tenra idade participar de progra-
mas que ofertem Eduecagio Especial. Estes deverio ser adaptados de modo que pos-
sam ser aproveitados os sentidos remanescentes e canalizados de tal forma que facili-
tem o contato dos sujeitos com o meio.

Os programas de Educacgao Especial objetivam, portanto, engajar o portador de
deficiéncia visual preferencialmente no Ensino Regular, com as adequacdes necessari-
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CAPITULO Hi

METODO

2.1 SUJEITOS

Foram estudados 28 syjeitos no total. Destes, 19 portadores de visdao subnormal,
sendo que: 3 com visdo subnormal moderada, 7 com visdo subnormal severa, 9 com
visdo subnormal profunda e 9 com visdo normal. -

Dos sujeitos que foram submetidos & experimentacéo, portadores de deficiéncia
visual, 11 sdo institucionalizados(l) e 8 residem com a familia. Dentre os
institucionalizados 7 freqlientam a instituigdo no regime de semi-internate e 4 no
internato.

Os que residem com a familia e possuem deficiéncia visual, estudam no Ensine
Comum, tendo atendimento paralelo de Educagédo Especial em Reeducagao Visual(2)
no contra-furno.

Os gue sf@o institucionalizados freqiientam programas de escolaridade e de Edu-
cacdo Especial na instituigfo que residem.

Foram considerados para este estudo os seguintes grupos:

- Grupo 1:
° composto por sujeitos com idade varidvel entre 5 e 15 anos, portadores de
visdo subnormal moderada.
- Grupo 2:
¢ composto por sujeitos com as mesmas idades do grupo anterior portadores de
visdo subnormal severa.
— Grupo 3:
* composto por sujeitos com as mesmas faixas etarzas portadores de visdo
subnormal profunda.
—~ Grupo 4:
* composto por sujeitos com as mesmas faixas etdrias portadores de visdo nor-
mal.
- Grupo 5:
* composto por sujeitos com as mesmas faixas etdrias dos trés primeiros grupos,
institucionalizados.
~ Grupo 6:
° composto por sujeitos com as mesmas faixas etdrias dos trés primeiros grupos
e que residem com a familia.

No grupo de sujeitos estudados, portadores de visiao subnormal, as patologias ocu-
lares mais comuns foram: 5 casos de coriorretinite atrofia macular, 4 casos de catarata
3 casos de ambliopia, 3 casos de atrofia do nervo 6ptico, 1 caso de sequela neurolf)gica’
2 casos de glaucoma, 1 caso de retinopatia. ’

Neste grupo a maior incidéncia de patologia ocular, é a coriorretinite macular,
tendo como causa em comum a toxoplasmose congénita.

A variago etdria neste estudo de acordo com a escolaridade no grupo de sujeitos
portadores de visdo subnormal € a seguinte:

(1) Institucionafizades neste estude, sdo sujeitos gue moram emEscola Residencial (internate).
(2} Reeducagio Visual é o conjunic de técnicas gue possibilitam estimular o residus visual,
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- entre 05 4 10 anos: 3 estdo na pré-escola;

- entre 07 &2 11 anos: § estdio na primeira série;

- entre 09 a 10 anos: § estéio na segunda série;

- entre 12 4 15 anos: 4 estdo na terceira série;

- entre 10 2 12 anos: 2 estiio na quarta série.

A variag@o etaria neste estudo do grupo de sujeitos com visdonormal € a seguinte:

- entre 07 2 11 anos: 5 estdo na primeira série;

- entre 08 a4 10 anos: 2 estio na segunda série;

- um oaso de terceira série com 10 anos: e

- um caso de sexta série com 13 anos.

De acordo com o© levantamento deste estudo tém-se gue hd mais atraso na
procura pela escolaridade entre s sujeitos portadores de viséo subnormal.

2.2 INSTRUMENTOS

A afericfio da acuidade visual foi realizada por profissionais das instituigées de
Educacéo Especial e j& constavam nos documentos dos alunos.

Foi feito levantamento em 12 escolas, do municipio de Curitiba e optou-se pelas
instituigdes relacionadas abaixo.

Esta pesquisa foi realizada nas seguintes instituigoes: Centro Municipal de Ree-
ducagao Visual, Proviséo - Atendimentos Terapéuticos, Escola Osni Saldanha Macedo
do Instituto Paranaense de Cegos ¢ na Escola Municipal Francisco Kientz.

O Centro Municipal de Reeducagao Visual, presta atendimento a pessoas porta-
doras de visdo subnormal moderada, severa e profunda.

O objetivo do programa € estimular o residuo visual dos portadores de visdo
subnormal, tendo em vista suprir as dificuldades visuais perceptivas e visomotoras de-
fasadas pela instalagao de afecgéio ocular.

Provisio — Atendimentos Terapéuticos ¢ uma Clinica particular que presta aten-
dimento ambulatorial especializado em Estimulag#do Precoce, Reeducagio Visual, Re-
educagao Psicomotora, atendimento da Deficiéncia Multipla, avaliacdo e atendimento
Psicopedagégico.

A escola Osni Saldanha Macedo € mantida pelo Instituto Paranaense de Cegos

Fsta Escola oferece escolaridade aos portadores de cegueira e visdo subnormal
do pré-escolar até a 4° série do primeiro grau.

No contra-turno oferta complementacgao em termos de Reai)liltagao aos alunos
que freqiientam a Escola.

A Escola Francisco Klentz é mantida pelo Municipio, esta locaiizada no Bairro
do Portdo em Curitiba.

O bairro onde a escola esté localizada ¢ composto por familias de classe média e
haixa.

A escola funciona durante todo o dia ¢ tem 580 alunos,

Os alunos do pe_riodo da manha freqiientam ¢ contra-turno do periodo da tarde,
participando nas atividades de Educagéo Fisica, Educagéo Artistica, Multimidia, Edu-
cagao Ambiental, Jogos e Ensino Religioso.

Na unidade escolar hé profissionais do Servigo de Orientacdo e Supervisdo.

Os resultados da acuidade visual deste estudo foram sistematizados em formulg-
rio proprio frente ao levantamento feito com base nos documentos dos alunos. '

Os profissionais usaram vdrias tabelas de acuidade visual: Jaeger e Rosenbaun
para curta distancia, ¢ da Snellem para longa distancia,

Para transformar os dados das tabelas de acordoe com as medidas propostas pela



O.M.S. foram usadas tabelas de equivaléncia.(3)

Segundo a O.ML. 5. (1972), os termos visdo subnormal e cegueira séo usadas para
se referir 4 forma qu antitativa da capacidade visual.

Para os educadores e reabilitadores, mesmo os sujeitos com acuidade visual
prejudicada deve-se levar em conta o desempenho que se faz do residuo visual, isto
porque com o uso de estimulos adequados ao grau de deficiéncia, o desempenho pode
ser melhorado.

Na investigag@o da estrutura cognitiva, foram utilizadas as provas do élagnost;co
operatério, tais como : classificagho por dicotomia, por incluséo de classes (flores), con-
servagio de pequenos conjuntos discretos de elementos ou de mimero elementar, con-
servagéo de liguido, prova das analogias, prova das probabilidades, prova do péndulo

Hstas provas foram extraidas das obras piagetianas e se encontram detalhadamente
apresentadas no Anexo 6 deste trabalho.

Os instrumentos foram aplicados individualmente, considerando as respostas de
acordo com a faixa etdria do sujeito.

As provas do periodo das operagdes formais, foram aplicadas em trés sujeitos
entre os 28 por apresentarem respostas que correspondiam a este periodo e estarem
situados na faixa etdria. Os estimulos visuais usados na prova das analogias ndo neces-
sitaram de adaptacfo, em virtude de serem usados na curta distdncia e o tamanho
estava adequado.

Na aplicagdo das provas ebservou-se os pardmetros do método clinico utilizado e
desenvolvido por Piaget em suas pesguisas.

O método clinico consiste na participagio do experimentador e sujeito, onde esse
levanta hipoteses emn face das respostas apresentadas pelo interrogado.

O experimentador observa o sujeito, faz varias perguntas e controla suas hipéte-
ses através do levantamento das respostas.

Segundo PIAGET (1926), ha cinco reagdes que podem sér observadas pela apli-
cagdo do método clinico: as crengas espontéineas, as desencadeadas, 0 Nao importismo

3
a fabulagéo e a crenga sugerida.

As crencas espontaneas, segundo o autor, sfo aquelas em que a pergunta néao é
nova para a pessoa € a resposta € fruto de uma reflexfo original.

Ja as crencas desencadeadas revelam as atitudes mentais do sujeito, das quais ele
extrai seus préprios recursos sem sugestdo das respostas em fungio da intervengao.

O nio importismo implica no tipo de resposta que o sujeito d4 de qualquer forma,
sem refletir.

A fabulagéo se aplica ao sujeito que responde inventando uma histéria em que
acredita. _

A crenga sugerida ¢ aquela em que 0 examinado se esforga para responder por
meio de uma sugestdo ou procura agradar o examinador, sem refletir.

O examinador devera discernir o nivel de resposta apresentada ¢ estabelecer o
equilibrio entre elas, registradas com maior niimero de dados pﬁsswe;s para uma ang-
lise correta.

As respostas deste experimento foram gravadas e anotadas pelo examinador em
protocolos.

No que se refere ao levantamento ¢ analise das dificuldades académicas dos sujei-
tos, foram realizadas entrevistas com os professores do Ensino Especial e do Ensino
Comum e com o Servigo de Orientacdo Educacional.

(3} As tabelas de equivaléncia constam no livre "Atlas de Oftalmologia”, Lin ¢ Constable, Cap. I, pag 4, 1989
Livraria Santos. s » s

o s
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Mas entrevistas com os professores do Ensino Regular foram levantados detalhes
sobre a aprendizagem: dos alunos. Os questiondrios utilizados para este fim constam do
Anexo 4 deste trabalizo. ’

J4 com o Servigo de Orientacdo Educacional do Ensino Regular, foram levanta-
dos dados sobre o desenvolvimento do aluno e a relagdo deste com a famﬂia.(‘i)

Nas entrevistas com os professores do Ensino Especial, houve a preocupacio
inicial de verificar corno era o desempenho dos sujeitos no atendimento terapéutico.

Em outro momento foi investigada a viséo do profissional que atua em Educacéo
Especial a respeito das caracteristicas do aluno portador de deficiéncia visual com visdo
subnormal no que se refere aos aspectos de rejeicdio e superprotegcdo. O questiondrio
utilizado para colher estas informagdes estd apresentado no Anexo 4 deste trabalho.

Ainda sobre o aspecto de rejeicdo e superprotegio foram entrevistados pais de
alunos deficientes visuais. U questiondrio utilizado para esta finalidade encontra-se no
Anexo 5 deste trabalho.

Os procedimentos utilizados para realizar a coleta de dados ocorreram na seguin-
te ordem:

- levantamento dos dados de acuidade visual em fichas dos alunos deficientes vi-
suais nos programas que freqgiientam; '

- guando os dados de acuidade visual néo eram recentes foram aferidos;

- levantamento dos dados junto aos professores de Ensino Hspecial; 5

- entrevista com 0s professores do Ensino Especial;

- entrevista com pais dos programas de atendimento do Ensino Especial;

. levantamento do nivel operatério dos alunos deficientes visuais;

- entrevista com Orientador Educacional da Escola Regular;

- entrevista com professores do Ensino Regular; e

-levantamento do nivel operatério dos alunos com dificuldades académicas do
Ensino Regular.

(4} Para este fim foram feitos as seguintes pergunias: Ouais as dificuldades académicas dos alunes? Como é o
relacionamenio do aluno com ¢ familia?
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CAPITULO 1]

FSULTADOS F DISCUSSAD

Quando se pretende estudar o desenvolvimento cognitivo e deficiéncia a primeira
relacdo que se faz € que esta, determina rebaixamento cognitivo.

MNas deficiéncias sensoriais, especialmente a visual, poucos trabalhos de pesquisa
existern que auxiliem educadores e reabilitadores a entender o que interfere no desen-
volvimento cognitivo.

Ao escrever sobre esta questdo, SWALLOW (1976) assegura que as pesquisas
piagetianas sobre o assunto indicam que a dificuldade maior no desenvolvimento se
aplica aos sujeitos portadores de cegueira. A autora sugere haver lacunas ne desenvol-
vimento ¢ que a fungdo cognitiva desenvolve-se de forma mais lenta nos deficientes
visuais do que nos gue enxergam. _

Nesta pesquisa foi levantada como hipétese, que as pessoas com visdo subnormal
comparadas as pessoas com visdo normal, se submetidas 4s mesmas condicdes teriam
desempenho operatério comparavel.

No presente estudo comprovou-se que néo é a dificuldade visual maior ou menor
que determina o desempenho operatério. Mesmo os sujeitos com perda visual profun-
da e severa tiveram desempenho melhor do que os néo deficientes.

Vejamos o desempenho cognitivo dos sujeitos de acordo com o grau de deficiéncia
na [abelal.

TABELA | - NIVEL COGNITIVO DOS SUJEITOS DE ACORDO COM O GRAU DE
DEFICIENCIA '

SUJEITOS OPERATORIO INTERMEDIARIO NAO-OPERATORIO TOTAL
Visdo
Subnormal
Moderada 133.3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 3
(N = 3)
Severa
™ =7) 3 (42,8%) 4(57,1%) _ 7
meinda 3(33,3%) 4 (44,4%) 2 (22.2%) 9
(N=29
Nio deficiente 7
(N = 9) 1(11,1%) 8 (88.8%) B 9
TOTAL
(N = 28) 8 (28,5%) 17 (60,7%) 3(10,7%) 28

Nesta tabela observa-se o resultado de todas as provas operatérias deste estudo,
comparadas ao grau de acuidade visual.

s resultados obtidos foram os seguintes:

- entre 3 criancas com viséo subnormal moderada, uma foi classificada como




as no que se refere & utilizacho de recursos materiais, humanos e metodolégicos.

Mestes programas, ac atender as especificidade educativas do deficiente visual
através da diversificac& o de experiéncias, sera viabilizada a integracéo do Ensino Re-
gular, contribuindo para melhor estimulacio. Esta Gltima terd como conseqiiéneia o
melhor desempenho operatério,

4. Os sujeitos que xresidem com a famfilia e freqiientam desde as primeiras séries o
ensino regular apresentaam melhor desempenho operatério do que os institucionalizados

O ensino institucionalizado facilita a segregacao e dificulta, em consegiiéncia, a
e - ° A a a ¥
integracdo do portador de deficiéncia visual no seu ambiente.

Se for possibilitad @ a convivéncia desde cedo com pessoas de visdo normal, 0 es-

£ LR 7
pago se tornard menos restritivo, alargando as experiéncias do deficiente, podendo
consequentemente melkorar o desempenho operatério.

A crianga que resz;de desde pequena com a familia poder4 ter acesso desde cedo
aos programas de atenndimento de Educagio Especial, apresentando maiores possibili-
dades de desenvolver suas atividades académicas em situagdes semelhantes as das pes-
soas com visdo normal.

QOutro fator importante a considerar sobre esta hipdtese ¢ de ordem emocional

® Ed - i %
pois viver no ambiente com a familia, segundo Leach (1960), auxiliard a crianca no seu
desenvolvimento.
. De acordo GGmMQ:UE‘IR{_}Z (1972), pesquisas realizadas entre criangas
institucionalizadas e nfo institucionalizadas indicam que 0 desempenho cognitivo da-
queles se mostra abaixo da idade cronolgica.
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operatoria, uma intermedidria ¢ outra como néo-operatéria;

- egtre 7 eriancgas com visdo subnormal severa, trés foram classificadas comeo
operatérias e 04 como intermedidrias;

- entre 9 criangas com visdo subnormal profunda, 3 foram classificadas como
operatérias, 4 como intermediarias e duas como nao-operatorias; e

- no grupo de criancas ndo deficientes, em 9 criancas testadas uma ohteve éxito
operatorio e 8 foram classificadas como intermedidrias.

Em virtude do grupo estar em desigualdade em termos de ntamero de sujeitos, a
analise sera feita em termos de percentuais. ’

No grupo de deficientes visuais 36,8% obtiveram éxito operatério e no grupo de
nao deficientes 11,1%.

(O nivel intermedidrio no grupo de deficientes visuais esteve em torno de 26,3% e
no grupo de ndo deficientes 88,8%. ’

Em relagfo ao nivel intermediario as respostas dadas pelos néo deficientes supe-
rou aos deficientes visuais.

Na categoria nfio operatéria os deficientes visuais superam os nio deficientes. Os
deficientes visuais obtiveram 15,7% do grupo contra nenhum dos ndo deficientes.

As respostas ndo operatbrias dos deficientes visuais neste estudo, podem estar
relacionadas a outras dificuldades de ordem emocional que ocupam lugar importante
a superprotecac € a rejeigdo tem importancia significativa. 9

Os sujeitos foram submetidos 4s provas com ¢ mesmo material e as respostas dos
portadores de deficiéncia visual demonstraram-se satisfatérias.

Ao nosso ver, a adequagdo do material foi o que possibilitou o nivel de resposta
adequado dos portadores de deficiéncia visual. '

Na prova de classifica¢io por dicotomia por exemplo, o nivel operatério estava
relacionado as respostas corretas dadas as seguintes dicotomias: forma, espessura e
tamanho.

Considerou-se respostas correspondentes ao nivel intermediéria aquelas em que
a oscilagdo e hesitagdo estavam presentes e a operacionalizaciio de uma ou dua;
dicotomias com incitagao do examinador.

O nivel ndo operatério caracterizou-se pela auséncia de operagio.

O éxito operatério nesta prova deve ocorrer por volta dos 5 anos.

Qutra hipétese levantada neste estudo, foi que os portadores de viséo subnormal
meoderada, severa e profunda teriam desempenhos operatérios comparaveis.

O que se buscou com esta hipétese foi afirmar que néo é o grau de deficiéncia
visual que determina o fracasso ou o sucesso em termos de desempenho operatérig'

O que se procurou afirmar foi que mesmo com a deficiéncia visual com per;ia
severa e profunda, o desenvolvimento cognitive ndo é afetado.

Busca-se por meio desta afirmac#o assinalar que outros fatores irdo contribuir
para que o desenvolvimento cognitivo se apresente abaixo do esperado.

Retomando a Tabela 1, observou-se que as respostas operatérias e as intermedia-
rias foram mais freqilentes entre os portadores de vis@io subnormal severa e profunda

Os resultados indicaram gue os desempenhos operatérios dos deficientes supem:
ram os dos néo deficientes.

Através da nossa pritica observou-se que sfo as experiéncias concretas com os
ohjetos que mais auxiliam o sujeito deficiente visual na relagéio com o meio.

Na medida em que a dificuldade visual é profunda e se aproxima dos limites entre
cegueira e visdo subnormal, as experiéneias proporcionadas com auxilio do tato auxili-
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am na interacio COTXR O meig.

Cabe no entant«<>» aos reabilitadores e educadores, possibilitar este tipo de experiéncia.

Um trabalho a<d equado de Educagéio Especial deve ser iniciado o mais cedo possi-
vel. Se for detectada = afecgdo visual, logo que a crianca nascer, é necessério que a ela
seja proporcionada = participagfo em programas de Estimulagao Precoce,

Estes program &S possibilitam a estimulagéo da erianca para que, em conseqiién-
cia da dificuldade serasorial, nio ocorram danos no seu desenvolvimento.

Nos programas de Estimulag@io Precoce, os pais devem receber apoio para
que tenham possibilidades de auxiliar a crianga desde cedo nas especialidades de
sua educagdo.

A freqiiénoia de stas criancas aos programas de Educacéo Especial, auxiliam-nas
a vencer as dificuldades advindas da instalacfo precoce de uma deficiéncia.

Além disso, proporcionam uma melhor adaptacio futura ao Ensino Regular.

O espacgo se tornard menos restritivo possivel e a crianga aprenderd a conviver
mais cedo com outxas criangas da mesma idade e com visdo normal, enriquecendo
suas experiéncias.

Na presente pesquisa observou-se que as criangas com idade superior a 7 anos,
que iniciaram o atenndimento em Educagdo Especial este ano, evidenciaram maior difi-
culdade no desenvolvimento de habilidades bésicas.

(s aspectos relacionados a superproteciio e rejeigdo tho presentes no cotidiano
das pessoas deficienntes também podem acentuar essa dificuldade, conforme citado no
capitulo I, pagina 27, deste trabalho.

FONSECA (1981) ao relatar sua experiéncia com deficientes visuais afirmou:

Os talentos da crianca deficiente visual nao podem ser su-
bestimeados e encontram-se intactos, dai a justificacdo de programas
precoces de estimulagdo que visam o ‘apetite’ da exploracdo ¢ da
manipulacio. A riqueza e a variedade do envolvimento nos primei-
ros anos de vida foram magistralmente defendidos por Spitz, e no
caso da crianca deficiente visual muito mais elas se justificam. O
nivel intelectual depende, portanto, muito da versatilidade e da har-
monia do meio, daf ser justo afirmar-se que a educacao de uma cvi-
anga deficiente (neste caso a Educagio Especial) tenha de se inici-
ar precocemente e ndo aos seis anos de idade como ¢ tradicional...
A crianga deficiente visual estaré sempre condicionada e em des-
vantagem nos primeiros quatro a cinco anos de vida, daf a impor-
tancia de um envolvimento educativo e afetivo precoce.

QUEIROZ (1992) falando sobre o comegar cedo em Educagao Especial, relata
que a privagdo continua de estimulagéo leva ¢ declinio gradativo do desenvolvimento
mental.

A caréncia de estimulag¢do, segundo a autora, com incidéncia nos quatro primei-
ros anos de vida pode provocar danos duradouros no desenvolvimento.

A Tabela Il a seguir apresenta o nivel cognitive dos sujeitos que fregilentam os
programas de Educagdo Especial e dos que nio freqiientam.

Observando esta tabela tém-se que os resultados obtidos foram os seguintes:

a) dos que fregientam a Educacio Especial desde cedo;

- 6 foram classificados como operatdrios 66,6%:
- 2 foram classificados como intermedidrios 22,2%: ¢
- 1 foi classificado como néo operatorio 11,1%:;
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b} dos sujeitos comm idade acima dos 6 anos que néo proraram os programas de
Educacao Especial:

- 6 foram classificados como intermediarios 60%:;
- 2 nio obtiveram &xito operatérioc 20,0%.; e
- 2 obtiveram éxito operatério 20,0%.

Comparando o grupo de sujeitos (IN = 9) que freqiientaram programas de Educa-
¢ao Especial com o grupo de sujeitos {(IN = 10) que nao freqiientaram estes programas,
nota-se que as criancas que desde cedo foram estimuladas apresentaram melhores re-
sultados no que se refere a operatoriedade.

TABELA I - NIVEL COGNITIVO DOS SUJEITOS QUE FREQUENTAM OS
PROGRAMAS DE EDUCACAO ESPECIAL E DOS QUE NAO FREQUENTAM

NIVEL COGNITIVO
SUJBITOS
OPERATORIC INTERMEDIARIO NAO-OPERATORIO
Fregiientam
N = 9) 6 (66,6%) 2(22.2%) 1(11,1%)
Nio freqiientam
(N = 10) 2 (20,0%) 6 (60,0%) . 2(20,0%)
TOTAL '
N = 19) 8 (42,1%) 8 (42,1%) 3 (15,7%)

E importante notar que a procura tardia pelos programas de Educacdo Especial
se deve especialmente a falta de informacgéo sobre as possibilidades de se buscar desde
cedo este trabalho, por parte da familia,

Os dados sobre a freqiiéncia ou nao ao programa de Educagao Especial foram
obtidos através de informagoes obtidas junto aos pais e acompanhamento no prontus-
ric da crianca, nos programas que frequentam.

QOutro fator subjacente e importante € o desconhecimento dos médicos sobre os
programas de Estimulagdo e a falta de divulgagao dos profissionais que desenvolvem
tais servigos e atendimentos.

Uma outra hipotese levantada para este trabalho se refere dos sujeitos que resi-
dem com a familia e que freqlientam desde cedo as primeiras séries do Ensino Regular.

A hipétese aventada foi de que estes sujeitos apresentam melhor desempenho
operatério do que os institucionalizados.

Os resultados referentes a este aspecto estio apresentados na Tabela II a seguir.
De acordo com esta tabela vemos que o nivel cognitivo néo operatério teve maior inci-
déncia entre os que s&o institucionalizados.

A incidéncia de respostas operatdrias e intermedidrias ocorreu tanto entre os gue
residem com a familia, quanto entre os que sao institucionalizados.

Dentre as criangas residentes em instituigfo, computamos as que séo do interna-
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to e do semi-internato.
(s percentuais foram os seguintes nos dois grupos:
a) dos que residem com a familia:

- 05 foram classificadas como operatérios (33,3%);
- 07 como intexrmedidrios (46,6%);
- (1 como néo operatdric (6,6%):

b) dos que sdo institucionalizados:
- (2 como operatérios (50,0%):

- 01 como intermedidrios (25,0%): e
- 01 como nédo operatorios (25,0%).

TABELA ili - NIVEL COGNITIVO DOS SUJEITOS, CONFORME RESIDAM COM A
FAMILIA OU EM INSTITUICAO

NIVEL COGNITIVO
SUJEITOS
OPERATORIO | INTERMEDIARIO | NAO-OPERATORIO
Moram com a fammilia
(N = 15) 5(33,3%) 7{46,6%) 1(6,6%)
i
Moram emwmsu iclop 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
(N = 4)
TOTAL (N = 19) 7(36,8%) 9(473%) 3(15,7%)

Ao analisar estes resultados teremos percentuais maiores de intermediarios den-
tre os que residem com a familia.

Ja para os institucionalizados comparados com os que residem com a familia te-
remos os percentuais mais altos de nfo operatorios.

Nio obstante, € importante observar que ao se discutir a situagdo da
institucionaliza¢do varios fatores estéo implicitos.

Na decis@o de se colocar ou n&o uma crianga em institui¢éo, ¢ importante assegu-
rar que a instituigdo serd melhor para ela do que sua prépria casa.

QOutro ponto importante a observar, se refere 2 crianga que néo tem ninguém
responsavel por ela. :

Nos dois casos que citamos, a situagfo sintoma pode estar permeada de rejeiciic e
superprotegio, mas pode ser também a Gnica opcdo da familia.

Para os educadores e reabilitadores ¢ fundamental o estudo pormencrizado das
condicbes em que vivem as criangas, junte a equipe téenica dos programas de atendi-
mento de Educacéo Especial, de forma que possam entender o que esta interferindo na
aprendizagem.

AJURIAGUERRA (s/data) coloca que Osterrieth levantou em suas pesquisas
tragos comuns entre os “superprotegidos” e os “rejeitados”.

Dentre estes estao os seguintes: egocenirismo; a incapacidade de separar-
se de si mesmo; evitamento de contato com a realidade; tendéncia a refugiar-se
no sonho ¢ no imagindrio; dificuldade no contato social com os iguais; passivi-
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dade; falta de iniciativa; incapacidade de se defender; sentimento de inferiorida-
de e de ndo-valia; dependéncia e tendéncia a “ficar pequeno”; falta de interesse
pelo future.

Muitas vezes observa-se tragos isolados ou combinados do quadro acima apre-
sentado em criangas superprotegidas e/ou rejeitadas.

AJURIAGUERRA (s/data) considera ainda que é necessério fazer estudo mais
aprofunda{lo da familia enquanta mwregrupﬁ para que 1o segam feitas relagdes
parciais dos personagens “pai e mie” do grupo.

O autor considera que a rgjeigdo pode ser vivida inconscientemente pela mée e
pela eriancga.

Para o autor, muitas criangas vivem certas frustragbes como rejeigfio. Na relagéo
mae-filho existe sempre frus&agao. E importante separar o que € real do que é imagi-
nério, para definir a rejeicdo e a superprotegao.

Em relagdo as criancas institucionalizadas BATSHAW (1990) afirmou em seus

(13 g =
trabalhos que: “iguneas familias sentem que a crianga pode ser melhor tratadas se perma-
necerem num local dur-ante tempo integral”.

O autor afirmou que a familia mesmo optando pela institucionalizacéo devera
envolver-se nos cuidados com a crianga.

FONSECA (1981) ao referir-se sobre rejeigic e superprotegdo diz que a
hipervigilancia na crianca deficiente visual pode assumir o papel de castrador da
curiosidade, ocasionando apatia ¢ a precariedade da autoconfianca.

Neste frabalho podemos afirmar gue, o aspecto emocional esteve interferindo
no desempenho cognitivo, ndo s6 entre as criangas portadoras de deficiéncia visual
mas também no grupo de criangas com visfo normal, uma vez que consideramos que
este aspecto estd sempre presente. :

Outra comparag@o que se buscou fazer neste trabalho foi entre o nivel cognitivo e
as dificuldades acad&micas dos sujeitos, tanto para os portadores de deficiéncia visual
quanto para 0s sujeitos com visdo normal.

No levantamento sobre a aprendizagem das criangas, constatou-se que as dificul-
dades académicas foram as seguintes (tanto para as criancas deficientes quanto para
as ndo deficientes):

a) na pré-escola:

- dificuldades no seguir tracados dos estimulos graficos;
- identificacdo de simbologia e de desenhos na distncia intermediaria;
- tragados irregulares;

b) na 1® e 27 séries:

- leitura: dificuldades na soletragao; lentiddo na leitura; omissio e substitui¢do
de palavras; adivinhagéo de simbolos em excesso;

- escrita: tragado irregular dos simbolos; dificuldades para compor palavras; pro-
ducdo de texto precdria; inversdo, omissio e substituicdo de simbolos; dificuldades
quanto as regras de escrita;

- matemdtica: escrita e leitura dos niimeros e problemas que envolvam as opera-
coes fundamentais;

c) 3% e 4° séries:
- leitura: lentidao; dificuldades na interpretagéo de texto;

- escrita: erros ortograficos; dificuldades na produgdo de texto; prevaléncia de
erros da classe ortografica da série;
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d} 6% série:
- desinteresse em todos os contetdos académicos; dificuldades generalizadas na
lingua Portuguesa ¢ Matemética,

As dificuldades académicas sdo as mesmas para os sujeitos deficientes e nao defi-
cientes, excetuando-se a identificag@o da simbologia na distancia intermedigria que
ocorre apenas para o8 deficientes visuais,

As eriangas deficientes visuais que freqiientam o Ensino Regular sio tidas como
aqueles que fracassam na escola. No grupo de criangas pesquisadas, vimos que utiliza-
vam o tempo na escola para desenhar e pintar.

Estas eriangas pouco se ccupavam do contetdo académico.

Observou-se que este fato ocorreu acentuadamente nas eriangas que ndo tinham
acompanhamento de professores especializados no Ensino Regular.

O professor de classe comum em virtude de desconhecer as atitudes a serem to-
madas, acentuavam a situagdo do fracasso escolar, deixando a crianca fazer aguilo que
quisesse, desde que permanecesse “ocupada” na sala de aula.

No presente trabalho, foi importante observar que no grupo de deficientes visu-
ais, seis eriangas entre 19 (31,5%) nao tem dificuldades académicas. J4 no grupo de
criangas com visfio normal todos apresentavam dificuldades académicas.

MNaTabela IV a seguir, observa-se que as criancas deficientes visuais que ndo foram
classificadas como operatérias tem dificuldades generalizadas na Escrita, Leitura e na
Matematica.

Tanto para as criangas ndo deficientes visuais como para as deficientes, ha difi-
culdades académicas mesmo com desempenho operatério, Acredita-se que outros fato-
res podem estar obstaculizando a aprendizagem.

As criangas classificadas como intermedidria também apresentavam dificuldades
académicas no que se refere 4 leitura, escrita e matemdtica.

A incidéncia maior das dificuldades académicas se deu para as criangas nio defi-
cientes visuais. :

TABELA IV - COMPARACAO ENTRE O NIVEL COGNITIVO E AS DIFICULDADES
ACADEMICAS DOS SUJEITOS

NIVEL COGNITIVO
-\ L4 r: .
OPE 4
DIFICULDADES RATORIO | INTERMEDIARIO | NAG-OPERATORIO
ACADEMICAS
iﬁim;?/éeﬁciente 2 6 3
Mao Deficiente 1 8
Escrity? Deficiente 2 6 3
MNac Deficiente 1 g
Matematica {
Deficiente 4 3
MNao Deficiente 1 8
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No mesmo grau de importancia das dificuldades académicas e do desenvolvi-
mento cognitive, estd & welagfo familiar e com os professores que atuam na Educacéio
Especial.

Ne;stai pesquisa, ffDIjam entr;evistades 11 pais, cujos filhos recebem atendimen-
to especializado na CRimica Provisdo € no Centro Municipal de Reeducacéao Visual
Mao foi possivel entrew istar os pais das criancas da Escola Osni Saldanha Macedo
porque os alunos perryz anecem na instituigdo em regime de internato e semi-inter-
nato, oriundos de varz«»s municipios do Parand e da capital, o que dificultou o aces-
S0 A0S MESMmOos.

No grupo de pais entrevistados por exemplo, as respostas 4 pergunta “Vocé trata
seu fitho diferente de ovatras criancas da idade dele?”, foram as seguintes:

- ndo ha tratamento diferente, mas apesar de “doente”, “deficiente” com “proble-
ma”, é uma crianga normal.

As respostas forarn similares para a totalidade dos membros do grupo.

Ao ser questionad O 0 grupo, sobre a forma de enfrentar a deficiéncia do filho hoje,
todos responderam que acreditam no futuro dele encarando com maturidade

As perguntas relacionadas 4 maneira de conduzir onde se relacionar com a defici-
éncia visual, os pais responderam:

- gque acreditam gue os deficientes visuais tem dons especiais, esta resposta
foi mais acentuada o112 pais com escolaridade até 4° série do primeiro grau (em
namero de 4};

- 0§ pais que se N ostraram mais protetores séo os que tém fithos com nivel de
escolaridade menor e com deficiéncia visual mais acentuada, os quais consideram a
deficiéncia como doencga e defeito; esta resposta foi comum para cinco dentre onze
entrevistados;

- 0s pais de eriancas menores fizeram referéncia a mudanga da cor do oclusor(1)
visual, {(antes estas criangas usavam oclusores de esparadrapo, atualmente usam da
cor da pele) que facilitou por parte da crianga, 0 seu uso por periodo mais prolonga-
do, melhorando o desempenho vi . .

’ p o visual. No grupo de onze entrevistados, dois deram
esta resposta.

No Quadro I a seguir, estio selecionadas as respostas mais comuns levantadas no
grupo de pais.

Todos os pais entrevistados reivindicam acompanhamento sistematizado por pro-
fessor especializado para os filhos no Ensino Regular. A este atendsmento complemen-
tar se d4 o nome de atendimento itinerante.

Ainda o Quadro 1 a seguir, apresentamos também o levantamento da visdo do
professor que atua em Educagio Hspecial sobre a rejeigdo, superprotegao e todas as
intercorréncias.

Foram entrevistados dezesseis profissionais que atuam com criangas deficientes
visuais.

Foi unanime a posigo dos professores quanto a rejei¢do e a superprotegio. Estes
profissionais atribuiram que estas estdo vinculadas aos pais, comunidade, reabilitadores
¢ professores.

(1) 4 terapia oclusiva ¢ indicada pelo oftalmologista no caso da crianga apresentar diferenga na acuidade
srisuad de wm olho para o outro, especialmenie na ambliopia ¢ estrabisme.
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QUADRO | - PRINCIPAIS ARGUMENTOS UTILIZADOS PELOS PROFESSORES E
PAIS PARA ATITUIEDES DE SUPERPROTECAO E REJEICAO EM RELACAO AOS
ALUNOS/FILHOS DEFICIENTES

PAIS PROFESSORES

- Deficiéncia do filho dificil por isso - Verbalismo ocorre pelo rebaixamento
protegem. cognitivo a superprotecdo e falta de

experiéncias concretas,

- A crianga deinora mais para executar | - Maneirismo ou estereotipia; falta de
as tarefas do gue outros fithos., interesse € rebaixamento cognitivo.

- Necessitam de acompanhamenio no - Fatores que interferem na

Ensino Regular. aprendizagem:

* aceitar a superprotegio

* ter a superprotecio

* se d4 a superprotecic em familia, na
escols, em toda a comunidade.

- Deficiéncia - doenga ou defeito.
- Necessitam de auxilio na complementacic

Apontam o verbalismo, o maneirismo ou estereotipia(2) e a manipulagéo da defi-
ciéncia como caracteristicas da deficiéncia visual tendo como causa a superprotegio.

Estes professores acreditam que outras dificuldades de integracio no meio, po-
dem ocorrer oriundas da superprotegéo, tais como: passividade, agressividade, a ansi-
edade de querer igualar-se com os que enxergam.

No grupo de dezesseis professores, trés (18,7%) nao sabiam o significado das pa-
lavras verbalismo, maneirismo e esteriotipia, que fazem parte do voeabulario comum
da darea de Educacio Hspecial.

No grupo de dezesseis professores, 10 (62,5%) acham que os maneirismos ocor-
rem pela faita de estimulagdo e o rebaixamento cognitivo. No entanto, neste grupo
somente dois profissionais (12 5%) poderiam afirmar seguramente e interferéncia do
rebaixamento cognitivo, pois atuam com diagnostico. Os outros responderam com base
na experiéncia pessoal.

Ao serem inquiridos sobre as causas da nio aprendizagem, todos os profissicnais
afirmaram que estas se relacionam a: fatores sociais, emocionais, dificuldades cognitivas,
inadequagéo dos programas de Educagio Especial. Trés profissionais do grupo pesquisado
apresentaram a falta de material como um dos fatores entre outros expostos.

(Quando se perguntou sobre o que fazer com o aluno passivo e o agressive ocorre-
ram as seguintes respostas:

- 10 em 16 (62,5%) afirmaram que checariam as causas:

- 02 em 16 (12,5%) encaminhariam sem checar as causas, aos profissionais de
4areas afins;

- 02 em 16 (12,5%) repreenderiam a passividade; e

(2) Estereotipias ou maneivismo - Movimentos ritimados de alguma regido do corpo dande idéia de vitual. As
estereotipias séo chamadas nos deficientes visuais como "ceguismos”, auto-estimulagdo,
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- 02 em 16 (12,5% ) que atuam com diagnéstico, responderam gque esgotariam
todos os recursos pedagdgicos e depois encaminhariam a outros profissionais.

Muito se tem discutido sobre as relagdes familiares e dos profissionais que condu-
zem a aprendizagem na busca de solugbes.

Quando se trata da demanda orientada da Educacdo Especial, é importante arti-
cular o que se faz no Ensino Regular a esta.

(s dados coletados nesta pesquisa, quando se trata desta relagédo, nos remeteram
a pensar sobre a familia ideal e o professor ideal.

AJURIAGUERRA (s/data) ao tentar definir os pais ideais nos diz que:

Os melhores pais sdo aqueles que mantém sua esponta-
neidade intuitiva, sentem as necessidades da crianca e
ddo respostas adequadas. Nao sdo forgosamente permis-
sivas ‘a priovi’ e nem rigidos, mas asseguram uma ceria
continuidade e ¢stdo sempre, sem constrangimente, recep-
tivos as demandas. Sabem guardar uma certa disténcia
diante da posi¢do critica, psicologicamente normal, de uma
determinada crianca numa época determinada.

Ao refletir sobre 0 que o autor nos apresenta poder-se-ia acrescentar 4 esta afir-
magéo referinde-se ao Educador e Reabilitador:

- ¢ preemente conhecer as necessidades da erianga e dar as respostas que precisa;

- é necessdrio resgatar o amor pelo conhecimento, possivel através do afeto;

- é preciso usar a critica para que haja creseimento muituo;

- é necessdrio busear instrumentalizar-se para desenvolver adequadamente o seu
trabalho;

- € necessdrio investigar as causas reais e potenciais da néo aprendizagem;

- é necessario rever € repensar o que se faz em termos do contetido no Ensino
Especial e Regular-

- é necessarioc ouvir a crianca que esta sob nossa responsabilidade e respeita-la;

- ¢ necessario sermos educadores e reabilitadores de fato;

- é necessdrio levar em conta o desenvolvimento psicolégico da crianga.
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CONSIDER

ACOES FINAIS

Neste trabalho procurou-se investigar a estrutura cognitivae a aprendizagem dos
sujeitos portadores de deficiéncia visual nos niveis: moderado, severo e profundo.

Quando se analisa as implicagdes intercorrentes da instalacao da deficiéncia visu-
al, é importante observar: a etiologia; as caracteristicas do portador de deficiéncia visu-
al; como se da o desenvolvimento visual no sujeito normal; os recursos reabilitativos e
educacionais existentes; as patologias oculares mais comuns; e como enxerga o sujeito
portador de determinada patologia, :

Quando se trata de analisar o desempenho visual e o reflexo deste nas atividades
académicas, diferentes fatores aparecem interrelacionados. O tratamento que se dd ao
portador de deficiéncia visual em relagdo as suas possibilidades ¢ limitacées, é a forma
de se conduzir as experiéneias de aprendizagem, ¢ qual é a visao do profissional res-
ponsével por conduzir os trabalhos de Educacao Especial.

Em meio a todos estes questionamentos € por necessidade de ter algo estruturado
que pudesse subsidiar a experiéncia prética, em especial do profissional iniciante na
Educagdo HEspecial, foi que surgiu o nosso interesse de pesquisar a estrutura cognitiva
e a aprendizagem do portador de visdo subnormal.

Entendemos que a tarefa do profissional que atua em Hducacgao Especial na drea
de deficiéncia visual, estd atualmente restrita a avaliar o desempenho visual e tentar
melhorar através de exercicios este desempenho,

Notadamente observamos a falta de investimento nas dificuldades e nas facilida-
des da crianga e do adolescente na condugdo do trabalho académico, quer no ambito da
Escola Regular, como no Ensino Especial. :

O profissional especializado nesta drea, quando restringe e limita seu campo de
a¢éo, no trato com o deficiente visual, contribui de forma significativa na desarticula-
¢do entre a aprendizagem dos contetidos académicos e o que se faz nos programas de
Educac¢ao Especial.

O professor do Ensino Regular, por sua vez, passa a tratar o portador de deficién-
cia visual de forma diferenciada em sala de aula, acentuande as condigoes do fracasso
académico mesclado de rejeigao ou superprotegio.

No presente trabalho néio se buscou realizar aprofundamento nas habilidades
académicas, pois os dados coletados foram analisados em respostas dadas em entrevis-
tas com os professores do Ensino Regular e do Servigo de Orientagio Educacional.

Frente 2 situacdo de insuficiéncia de tempo para realizar as tarefas académicas,
proeuramos investir na investigagéo da estrutura cognitiva, realizando experiéncias
diretas com o grupo dos sujeitos. -

Quando se analisa as implicagbes intercorrentes da instalacdo da deficiéncia visu-
al € importante observar a causa desta deficiéncia, as patologias oculares mais comuns.
A situagdo orgénica vai determinar o ponto de partida para analise do desempenho
visual, 0 uso de auxilios 6pticos ou ndo, o uso ou nio de oclusores visuais.

O conhecimento das reais condigdes de funcionamento visual ¢ que determina
toda a condugdo do trabalho de Educagdo Especial e as adaptagées, se necessérias, no
Ensino Regular. -

As reais condigdes organicas dos sujeitos sdo prescritas em laudos oftalmolégicos,
imprescindiveis para conservagao das tarefas educacionais e reabilitadoras.

Muitas vezes, por este sujeito necessitar de tratamento médico prolongado, a fa-
milia comega a traté-lo como doente, Tendo muitas vezes atitudes de rejeigio ou
superprote¢éo, conceitos estes largamente discutidos neste trabalho,
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{J que constitui preocupacio em relagfo a estas atitudes no gue se refere ao as-
pecto académico e reabilitativo, sdc as conseqgiiéncias advindas deste tratamento. Ob-
servou-se que o reflexo na conducdo da aprendizagem e na estruturagao cognitiva é
desastroso, pois o sujeito passa a viver sob a expectativa dos outros e nfo as suas.

Outro recorte importante analisado nesta pesquisa, € o despreparo do profissional
que conduz o processo reabilitativo.

O modelo do gue ocorre no Ensinoe Regular, os profissionais desconhecem as re-
ais condicoes de aprendizagem da crianca, transferem a responsabilidade de checar as
dificuldades aos profissionais de d4reas especificas, atribuem atraso cognitivo, sem fazer
levantamentos das reais condigdes de aprendizagem do sujeito,

Estas atitudes ndo deixam de estar relacionadas ao aspecto de rejeigdo e
superprotecéo, que séo acentuados no lar e continuam irraigados na Escola e nos pro-
gramas de Educacdo Especial,

O agravante maior da rejeicho e superprotegio esta nos programas veiculados em
Escolas Residenciais.

As criangas ¢ os adolescentes sdo considerados "peso morto", {financeiro ou de
ser o cuidador do portador de deficiéncia visual) pela familia, e por este motive sio
internos ou semi-internos.

Os pais necessitam trabalhar para o sustento do restante da familia e as criangas
participam destes programas por necessidade familiar,

H4 aqueles gue vivem em situagfo de abandono por néo ter guaisguer pessoas
responsaveis por eles.

Levantamos para este trabalho as seguintes hip6teses:

- 0s desempenhos operatérios dos portadores de visdo subnormal e das pessoas
com visdo normal sdo comparaveis se submetidos as mesmas condigdes;

- os sujeitos portadores de visdo subnormal moderada, severa e profunda terdo
desempenhos operatérios comparaveis;

- os sujeitos estimulados adequadamente e que freqilentam programas paralelos
de Educa¢do Especial, apresentam melhor desempenho operatério do que aqueles
que nio freqiientam; e :

- 0s sujeitos que residem com a familia e freqiientam desde as primeiras séries o
ensino regular, apresentam melhor desempenho operatérioc do gque os
institucionalizados.

Neste trabalho foram testados 28 sujeitos sendo: 19 portadores de viséo subnormal
(3 moderados, 7 severos ¢ 9 profundos) € 9 com visdo normal.

Quanto ao desempenho operatério, o grupo de deficientes visuais superou o de
néo deficientes visuais.

Com estes resultados podemos afirmar que, os portadores de deficiéncia visual
tem os desempenhos operatérios comparaveis desde que haja adequagio das condigdes
de execug@o das provas.

Podemos afirmar que néo € o grau de deficiéncia visual que interfere no desempe-
nho do sujeito, mas as condigbes adequadas para a consecucdo da tarefa proposta.

Constatou-se também que o desempenho operatério dos sujeitos deficientes (vi-
sao subnormal moderada, severa e profunda), foram comparéveis.

Se considerarmos o nivel operatério, os portadores de deficiéncia visual supera-
ram os de visdo normal.

Podemos afirmar que néo ¢ a deficiéneia visual fator determinante no desenvolvi-
mento cognitivo, mas a préatica constante com objetos que possibilitem executar mais
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experiénoias concret & s do que & feita costumeiramente.

Anaglisando a fr-egliéncia aos programas de Educacgéo Especial, observou-se que
0§ que iniciaram a swe s edmcag;é@ desde cedo, evidenciaram methor desempenho opera-
torio. J4 para os que Enriciaram tardiamente, observou-se maior nimero de sujeitos que
nfo obtiveram £xito @ peratério,

Outro ponto im. portante levantado neste trabalho, se aplsca aos sujeitos que resi-
dem ou ndo com a fernilia,

s maiores per<entuais foram obtidos entre os sujeitos que residem com a fami-
lia, no que se refere :|a G nivel intermedidrio.

Outro recorte irmportante levantado nesta pesquisa, € a necessidade de que o pro-
fissional que atue comn o sujeito deficiente visual, quer no 4mbito do Ensino Regular ¢
da Educacéo Especi=sl, esteja atento as especificidades que a limitacdo impde, quer na
Eduecacdo ou na Reabilitagéo.

O profissional raecessita estar buscando novas informacoes sobre a vida do sujeito
para auxilié-lo a apreender. Observar o que est4 servindo de obstaculo para poder ven-
cer as dificuldades académicas.

Este profission=:l necessita conhecer a estrutura cognitiva do sujeito, as limita-
goes, tentar auxilid-l© e orientar a familia em relagfo as possibilidades de aprender.

E zmgeriam%e gue os profissionais da educagio e reabxhtagae tenham em mente

"que espéeie de aluno desejam formar”.

Se a reabilitaga © ¢ educacéo for analisada por este vetor, teremos criangas e ado-
lescentes interessados em aprender, tendo em consegiiéncia disto maior perspectiva de
vida e de futuro.

No campo da pesquisa € importante 20 nosso ver, investigar qualitativamente as
dificuldades académicas do deficiente visual, a integracédio do deficiente visual no con-
texto da Escola Regular, a rejeigio e superprotecio frente a deficiéneia visual, os obsta-
culos de aprendizagem do portador de deficiéncia visual.

(s dados levantados neste estudo, sugerem aprofundamento nas técnicas e estra-
tégias empregadas pelos profissionais que atuam com deficiente visual, para proporcio-
nar experiéncias concretas, de modo que a aprendizagem se efetive.

Coneclui-se, portanto, que a deficiéncia visual nao é fator determinante para que
haja a aprendizagerm € a estruturagdo cognitiva, mas o tipe de experiéncias que sdo
proporcionadas ac sujeito, a rejeigdo e superprotegdo, situagao familiar e de ensino.

Para que segjam proporcionadas as experiéncias adequadas, é necessdrio investir
na formacéo dos profissionais do Magistério Especial e do Ensino Regular.
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ANEXO 1 — INFORMACOES SOBRE 0S SUJEITOS
PORTADORES DE VISAO SUBNORMAL



ANEXO 1 - INFEDRMACOES SOBRE 0 SUJLITO - VISAO SUBNOBMAL

ESCOLAR.

SEXO

MEmEEEmORRE M n R mn &

CERVACAO:

ot
ot

MbmwReaounlEh

ACUIDADE VISUAL
GRAU LONGE
DE INTERNG | ¢/ CORRECAG S/ CORRECAQ PATOLOGLAS
DEFICIENCIA Ob  OE AD Ob O AQ OCULARES

g M 0.2 0z 3,2 3,4 0,4 2,4 Corevrretiniie ast./hipermetrop.
P ) MNIR HNIR MR NIk NIR MNIR Y, Cortical

54 W _ _ - 0,3 6,5 0,5 Ambliopia

s M 3.2 0,2 8,2 0.1 0,2 8,1 Coriorretinite

M M 8.7 6.8 3,9 4.6 0,7 4.9 Ambliopia

5 M 207100 207100 204100 207100 2071000 204100 Ambliopia

P M B _ _ 20/100 /100 2071006 | Coriorretinite

P N ¢f dedos 2 01 m. Coriorretinite

8 B zero 272000 20/200 ~ - Catarata

S M of dedos 3 05 m. Retinopatia exsudativa
F N of dedos A 04 m. Coriorretinite

) N ~ _ _ 0.2 0,2 0,2 Afacia {cataraia)

5 8 20200 zere 207200 ~ _ " Glaucoma

3 N B _ /200 20/200 207200 | Glaucoma

P 8 cf dedos 3 04 m. Atrofia ptica

P 3 _ _ _ 6.1 6.1 0,1 Coriorretinite

P N _ ~ ~ dedos & (3m. - 4m. - 3m.) Atrofia Gptica

4 3 _ _ . dedosd{Zm. -Zm. -2m} Adtrofia Sptica
M ™ 0.0 0.1 0.1 8,3 0.3 0,3 Catzrata

1. NIR - Significa que o sujeito nio sabe informar as respostas.
2. Nas patologias oculares nao foram registradas as associagbes com outras afecgdes.

ANEXQ 1 - INFORMACOES SOBRE 0 SUJFITO - VISA0 SUBNORMAL

ACUIDADE VISUAL
GRALS PERTO
DE INTERNG | €/ CORRECAO S/ CORRECAQ PATOLOGIAS
DEFICIENCIA op  OE  AD 0D OE AD OCULARES

5 N 204100 20470 20470 204100 20/80 20/80 Coreorretinite ast./hipermetrop.
P N NIR 207200 207200 NIR  20/200 20,200 V. Cortical

M N N ~ _ 20070 20040 20070 Ambliopia

8 N 20/90  20/9C  20/90 207200 204200 20/200 Coriorretinie.

M N 20480 20480 20/80 200200 204200 20/2060 Ambliopia

8 N 204100 207100 20/100  20/100 207100 20/100 Ambliopia

P N _ - _ 20/200 20/200 207200 Cariorresinite

P N cf dedos a 01 m. Coriorretinite

s N ero 0200 20/200 _ . Catarala

P N ¢/ dedos 3 05 m. Retinopatia exsudativa
P N cf dedos 304 m, Ceriorretinite

3 N _ _ B 20/90  20/90 20190 Afacia {catarata)

s 5 20/200 zero 200200 _ " - Glaucoma

p N _ B 20/200  20/200 20/200 | Glaucoma

P s c/ dedos 2 04 m, - Atrofia Optica

P RS _ _ . 206/200 207200 204200 | Coriorretinite

P N " ~ . dedos d (3m. - 4m. - 3m.) Atrofiz dptica

P S B _ _ dedos & (2m. - 2m. - 2m.) Atrofia dptica
M N 20070 20070 20070 zero 207200 207300 | Cataraza

1. NIR - Significa que o sujeito ndo sabe informar as respostas.
2. Nas patologias ooulares néo foram registradas as associacbes com outras afecgdes.



ANEXO 2 — INFORMACOES SOBRE 0 NiVEL
COGNITIVO DOS SUJEITOS



ANFXQ 2 - INFORMACO =S SOBRE ¢ NIVEL COGNITIVO DOS SLJEITOS - PODTA-
DORTS DE VISAD SUBNOBMAL :

4 GRAU EDIAGNOSTICO OPERATORIO / OF, CONCRETC TRANSVAZAMENTO ;
IDADE DE DELCOTOMIA| INCLUSAO DE CLASSE NUMERD ELEMENTAR DE
SUTEITC DEFICIENCIA LiQumo OPERATORIO
fam s s E. operatric E. operatbrio E. operaibric Exite operatério fils)
en 51 g Inzormediirie Auséncia da Operagiio Auséncia da Operagdo Auséncia da Operagio AD
. Grace 19 M Invermedifrio | Auséncla da Operagiio|  Ausénoia da Operagio | Auséncia da Operacio AD
" Pay 10 s E. operatdrio Intermedidrio E. operatéric | Bxito operatdrio w
. Geno i1 B E. operatdtio Ausdneia da Operacio E. operaifric £xito operatério i)
| Pats 5 - & E. aperatbric E. operatbrio E. operatdrio Intermedidrio EC (idade)
G 6 P E. apcmwm Ausénela da Operacio Ausineiz da Operagio | Ausénoia da Operagio o)
. Pranci 7 d Imzrmeéféxéo Auséneia da Operagiio Intermedidrio Intermedidrio m
| Nago 2 5 Ingermedifrio | Ausincia da Operagio Intermedidrio AusBnela da Operaclio m
0. Dani 10 P E. openibric E. aperatério E. eperatério Erito operatbric EO
1. Mego g P Ingesmedidrio | Ausbneia da. Operacio Intermedifrio Entermedifrio 14
b T ] & E. opeafiio | Auséncia da Operacio intermedifrio Auséncis da Operagio IN
: Rose 15 & Inzermedifrio E. operatério Auséneia da Operagac | Auséncia da Operaco m
4, Wiady 7 5 E. operrio E. operatdrio E. operatéric Bxito operatdric EG
5. Bdy 13 P Axzs. da Op, Aus. da Operacic Auséneia dz Operaghio | Auséneia da Operacio AD
5. Zawo 1 P E. operatirio E. operatric E. operatbrio Exito operatdrio EO
: Bele 12 P Intermediirio |  Ausénels Operatéria Intermedifeic Auséneia da Operaglio Inf
b Naldo 1 P . operatbrio E. operatério E. speratdrio Exito operatéric EO
Ans 10 M ¥, operatirio E. operatdrio E. operatbric Auséngia da Operacio EG

DORES DE VISAQ0 NORMAL

ANEXO 2 - INFORMACOLES SOBRE 0 NiVEL COGNITIVO DOS SUJEITOS - PORTA-

DIAGNOSTICO OPERATORIO / OP, CONCRETO TRANSVASAMENTO ,
IDADE | DICOTOMIA] INCLUSAU DE CLASSE NUMERG ELEMENTAK " DE Opég’fémo
LIQUIDO

i3 E. operatério E. operatéric E. operatério Exito operatdric EOQ

8 Intermedidrio Auséncia da Operacdo Intermedidrio Auséneia da Operaciio N

8 Intermediaric Intermedidrio Intermedidrio Auséncia da Operacio IN

7 Intermedidric Auséncia da Operagio E. operatério Intermedidric IN

8 Intermedidrio Auséncia da Operagio E. operatério Intermedigrio IN

10 E. operatdrio Auséneia da Operagiio E. operatério Intermedidrio IN

10 B, operatério Auséncia da Operagiio Intermedisrio Exito operatério IN

i Intermedidrio Auséncia da Operagiio E. operatéric Intermedidrio IN

10 E. operatdrio Auséneia da Operaglio E. operatério Intermedidrio N
DIAGNOSTICO OPERATORIOC / GP. FORMAIS NIV

IDADE | PROVA DAS ANALOGIAS PROVA DAS PROBABILIDADES PROVA DO PENDULO QPERA%RI o

apo (DV) 14 Bxito operatdrio Intermedidrio Intermedidrio IN
kldo (DY) 12 Exito operatdrio Intermedidrio Intermedidrio IN
; 13 Exito operatdrio Intermediario Intermedidrio N

— Dieficiente Visual




ANEXO 3 — INFORMACOES SOBRE AS PRINCIPALS
DIFICULDAIDPES ACADEMICAS DOS SUJEITOS E
FREQUENCLA NOS PROGRAMAS DE EDUCACAQ

FSPECIAL PRECOCEMENTE



INTERCORBENCIAS _ACADEMICAS — PORTADORES DE VISAD SUBNOBRMAL

| GRAU | INTERCORRENCIAS NIVEL FREQUENCIA
| SUIEITO DE IDADE ESCOLARIDADE ACADEMICAS OPERATORIO | ED. ESPECIAL
; DEFICIENCIA ‘
1 Jani g ] 28 Dificuidades em copiar estimulos do quadro, leitura, EC F
: escrita, produgio de textos.
2 e ® 11 i Diﬁc}sidades soletragho, lentidde na lellurs, omite e AD N/F
) substityi palavras. Tracado irregular na esorit,
1. Crace M 10 Fré Escrita, ieitura & visaaizs:r estimuios oo quadro. A N/F
4' Paiy 5 10 2 Escrita, !ci.mra, matematica. Hat F
5'. fleno B 13 28 Nz:ae tem é;iﬁcuiéadcs. it NIF
6. Faft g 3 Pré N«:AQ tem diﬁculéﬂdes: . BG F
,!' Gia P & Pré I?aﬁcuidadcs em seguir tragados, identificar H NIF
: simbologias e desenhos na distncia intermedidria,
tragados irregulares,
5. Francl P B i2 Escrita, leitura £ na matematics, i ¥
9' Mago g 8 e Dificuldades de ledture, eserita, produglo de texios ¢ iN N/F
: matemnics.
10, D o 10 2# Nf?to Lem diﬁculdades: . ) EG P
11, Mego P G 2* Disperso, apresenia dificuldade na leftura, escrita e fees N/F
’ produgie de texto.
12. D g g i® Pratica, tem dificuldades quanto A leitura, escrita, N N/F
: matemética e compreensfio,
13, Rose s 15 3% Tem dificuldades quanto 4 eserita, leitura, matemitica EC 3]
) ¢ demais contetidos,
14. Wiady g : 7 i N?o tem diﬁcu%daﬁeg. o EC F
15, By P ; 13 3 Dificuldades zeneralizadas em todas as atividades AQ F
: propostas, .
1. Zago T 14 3# Considerz mais dificil a matematica, mas consegue N M/F
i VORCer.
7. Bele P ! 12 32 Sem intercsse de reatizar as atividades, apética, nio EC N/F
: ; aprende. Leitura, escrila ¢ matemdtica.
18, Naido P i2 4* Nio tem d%ﬁculdaéﬁ. EG N/E
i 19 Ane M | 10 4% Mao tem dificuldade. EC N/
i !




PRINCIPAIS ENTERCORRENCIAS ACADEMICAS PV SUJCITOS

COM VISAQ NOBMAL
. INTERCORRENCIAS NIVEL
- SUJEITO | IDADE | SERIE ACADEMICAS OPERATORIO
1. Lét 13 &= Dificuldades em Portugués, Matemética e Histéria, RO
2. Paty g i= Dificuldades em leitura, escrita e Matemadtica, N
3. Carol 2 e Dificuldades em leltura, escrita ¢ Matematica. HY
4. Nanda 7 i= Dificuldades em leitura, escrita e Matematica, iN
5. Wort 8 2= Desinteresse e dificuldades na leitura, escrita ¢ Matemética. H
| 6. Cris 10 22 Dificuldades em leitura, escrita e Matemdtica. N
7. Tony 10 3# Dificuldades mals acentuadas na lettura e esorita. N
| 2. Henry il 1= MNao consegue aprender a ler, tem muita ansiedade quanto a isso. N
9. Mael 10 3@ Dificuldades em leitura, escrita ¢ Matematica.

IN




ANEXO 4 — @ BUESTIONARIOS PARA 0S PROFFESSO-
RES DO ENSS ENO REGULAR £ DO ENSINO ESPECIAL



QUES TIONADRIO
PARA PROFESSORES 3O ENSING COMUNM

Prezada Professoral

Este questiondrio dezstina-se a recolher dados para levantamento de uma pesquisa sobre as
dificuldades académicas encontradas no Ensino Regular, com sujeitos que possuam a visio normal
e com sujeitos com visdo suabnormalymoderada, severa e profunda).

Tem como objetive levantar as dificuldades de aprendizagem. propor solugbes adequadas

no sentido de contribuir na soluglio de problemuas.

Solicito a cooperag@c dos professores neste particular para que possa preencher este

formulario, contribuindo na@a consecugio desta pesquisa.

Funice Fagundes de Castro

DADOS DE IDENTIFICACAO

ATEIIO oo e e e e aeaae s e e as

Data do nascimento: .......cocooeeiei Idade: ...
BLSCORA. veeeeieieiermreerann e mre e

Nome da professora: ...

SETIR +oneeeeer e e aease s it

1. As dificuldades encontradas pelo aluno na escola estio relacionadas a:
{ ) leitura
{ )escrita
{ ) matematica
{ ) geografia

{ ) histdria



{ Yciéncias
{ 3 OBITAS voriiiiiiiire o o e e

TDientre as dificuldades de= Bettura estiio relacionadas:
{ ) fluéncia verbal
{ ) reconhecimento =i as palavras
{ ) uso de palavras <« S<=sconhecidas
{ ) utilizagdo do coxr = T exto da leitura
{ Yuso davoz
{ ) compreensiic do  TEXI0

{ ) OUITAS teiiiriiiis @ = oo

3. Quanto a fluéncia verbal :
( )18 palavra por peaiavra
{ )ignora a pontuas&HO
( ) fraseia com defi < i €ncia
( ) apresenta divid zas e vacilagGes
( ) repete palavras <o nhecidas
{ }1€ devagar
( )1 de forma rapi a

{ ) perde o lugar orzde estd lendo

4. Ao reconhecer palavras:
( ytem dificuldade s comuns a primeira vista
( ) comete erros exrx: palavras comuns

¢ ydecodifica corn di ficuldades palavras desconhecidas



{ ) acrescenta palavx—as
{ ) omite palavras
{ ) salta linhas

{ ) substitui palavr;ass por outras conhecidas ou inventadas

( ) inverte silabas vz palavras

5. Diante de palavras descomnhecidas:
{ ) tenta sonorizd-1aS SOm por som
{ ) tenta sonorizd-Las silaba por silaba
( ) ndo faz reconhecimento pela forma, extensio ou configuracio

( ) falta-lhes flexibbilidade para usar chaves fonicas ou estruturais

6. Na utilizagiio do contexto da leitura

{ ) adivinha excessivamente

{ ) utiliza-o como chave de reconhecimento

{ ) Substitui palavras de aparéncia semelhante, mas com significado diferente
{ ) comete divergéncias que alteram o significado

( ) comete divergéncias que produzem disparates

() OUITAS oo e,

7. Ao usar a voz.
{ )enuncia com dificuldade
( ) omite o final das palavras
() substitui sons
{ ) gagueja ao ler
{ )18 com atropelo

( ) a voz parece nervosa ou tensa




{ }o volume de voz=- < muifo alio
{ o volume de voz= < muito baixo
( yemprega certa cz=m«1encia ao ler

{ YOULTOSI oo v = = oo

%, Na leitura compreensiva .. «<enfraliza a interpretacfio em:
( ) detalhes do x>
( ) idéias principaiss
( ) acOes em seqii€xra<Cia
{ ) relagBes de causs & ¢ efeilo
{ ) trago dos persorm s gens do exto

{ YOUITOS! coiivii e = o e e

9. Das caracteristicas listac@zxs a seguir em relacfio 4 escrita, guais as presentes em seu aluno:
a) quanto a forma
( )escrita inclegivesti
( ) escrita especulaa®
{ Yescritacaligrafi<ca

( ) wacado de letra ixregular

b) quanto & posigaTe:
{ )escritaentre inkhas

( Yescrita forada 1inha

¢) quanto ao taman ho
( ) escrita muiio peguena

{ ) escrita mullo grande



d) quanto 2 preensAo sobre o papel
( ) escrita muito calcada
( ) escrita muito fraca

( ) escrita muito fraca

@) OUITAS! (oo e e,

10. No que se refere aos conteudos de matematica, apresenta dificuldades relacionadas a:
{ )relagiio numeral de quantidade
() resolver problemas relacionados & vida cotidiana que envolvam operactes fundamentais
{ ) seqiiencializac@o numérica
{ ) raciocinio 16gico
{ ) conceitos basicos
( ) sistemas de medidas
( ) calculos fraciondrios

{ ) OULFOS! wooiiiiiinre e

1. Quanto aos habitos de postura, evidencia as seguintes caracteristicas:
( ) move a cabega ao longo da linha para realizar a leitura
( ) segura a linha com o dedo ou com régua
{ ) move o texto sem necessidade
( ) da mostra de excessiva tensfic muscular
{ ) da mostra de excessivo cansago ao ler
{ ) preensdo do ldpis
{ ) esfrega os olhos

( ) deita na carteira



{ ) apresenta lacrirnezjamento ao contato com material escrito

{ ) OUITOS, toviererian e mre remevir e

12. Observa-se dificuldades quanto a:
{ )localizacio no espagoe
{ )localizaco no contexto histdrico
{ ) estabelecer relacAo entre o presente e o passado e o futuro

{ YOULEOS: 1ioieeee e ee e

.....................
.........................

13. Evidencia tendéncias a:
{ ) experimentacfio clentifica
{ ) interessar-se pelo estudo de animais
{ ) interessar-se pelo estudo das plantas
( ) proteger o ambiente
() OULEAS] tocvirear e
14. Observa-se dificuldades quanto a:
{ ) montagem de exto
{ ) producdo de texto
( ) seqiiéncia Iégica dos fatos
() pontuagdo adequada
( ) emprego correto da gramatica

{ ) OUrOS: ovvveierie e,

15. Nos textos apresentados pelo alunc observou-se com maior fregiiéncia;



{ yenredo do cotidB £an0
{ ) conteddos mérb» 2 <dos

() OULTOS! crvirneraes = e

OBSERVACAQO: Se este sluno € deficiente visual, continue a responder as perguntas.

1 Vocé observou em seu &luno DV, condutas como:
{ ) manipulagdo dos colegas
( )uso da deficiéncia em beneficio préprio
( ) verbalismo exa gerado
{ ) tiques ¢ compoTtamenios estranhos
{3 OULTOS: woirriiaaere o

{ ) nada a relatar

2. As tarefas apresentadas pelos alunos sdo realizadas:
{ ) de acordo com © prazo estipulado
( ) fora do prazo alegando ndo conseguir devido a deficiéncia visual
( ) feitas por outras pessoas

() OUITOS, eveiieie e

3. Este seu aluno obtém auxilio € orientagio técnica:

{ ) de professores especializados na escola

( ) de professores especializados em programas de atendimentos destinados ao deficiente

visual



{ ) de professores ¢ = pecializados itinerantes

{ ) OUTOSY weeveiiiien m « = e

4. O material utilizado pele> aluno € adaptado com:
{ ) tipos ampliados
( ) reforgo com caretas hidrograficas
{ ) tipo comuin

{3 OUITOS: 1ovviiiiim e e i



PARA PROFESSORES T D0 ENSING ESPECIAL

Prezada Professora <« © Ensino Especial:

Este questiondrio &< ¥n como finalidade principal, levantar guestfio e propor solucio em
relagio as dificuldades em<«>«ntradas pelo aluno portador de visio subnormal (moderada, severa e
profunda).

O preenchimento  <&este formuldrio adequadamente nos auxiliard muito na busca de
solucBes mais plausiveis Te<C> sentido de estabelecer os rumos do Ensinc de qualidade ministrado

em Educacdo Especial.

Para isto, ¢ de imp <> s—tincia fundamental o levantamento destes dados

Funice Fagundes de Castro

DADOS DE IDENTIFIC A CAO

NOME DO PROFESSOER T oo
IDADE: ..o

INSTITUICAG: oo e oo oo,
EXPERIENCIA NA ARFCAA: e,

FORMACAD: .o e o e e,



1. Durante os atendimentoss meste programa observou-se as seguintes reacdes:

{ ) verbalismo

{ } maneirismo

{ ) manipulac@o

{ ) passividade CHCESEIVE
{ ) agressividade

{ Y OUIEOST cvviiiminn e oo,

2. Vocé acredita que © verbalismo ocorre devido:

{ ) arejeigdo

{ ) a superprotecao

( ) rebaixamento COEnNitivo

{ ) faz parte do quadro da propria deficiéncia visual por falta de experiéncias concretas e
conseqiiente desconhecimento do me1o

{ ) OULTOS! covvirieie e e i,

3. Vocé acredita que os maneirismos ocorrem devido:
{ ) excesso de energia
{ ) falta de estimulagao
{ ) acarretados pela rejeigio
( ) acarretados pela superprotegao
( ) desinteresse nas atividades propostas
( ) rebaixamento cognitivo

{ ) OUITOS] (oot



4. Ao seu ver, o gue se «dw==ve fazer com o sujeito passivo para que parficipe ativamente das
atividades propostas:

( ) reprimir a passi~ i dade com atividades que englobem vérios tipos de estimulagio

{ ) colocar o sujeitC» «C0m outros que sio ativos para participar melhor em grupo

{ ) trabalhar a dindx¥x ica familiar

( ) redimensionar s<= w1 planejamento de forma que atenda as especificidades de seu aluno

{ ) chamar-lhe a ater=cio

{ JOUITOST i e - e

S. Para combater a agressi 1dade de um sujeito, vocé acredita que ele melhorard se tomarmos as
seguintes atitudes:

( ) chamando a ate T80 para o que ele faz de errado

{ ) trabalhar a dind¥reica familiar

( ) reconduzi-lo nas atividades veiculadas pela escola de modo a estebelecer um modelo de
conduta

( ) procurar profissionais de dreas afins para atendé-lo

{ ) checar as causas de sua agressividade, procurando canalizar esta na busca de solugio

{ Y OUITOS coviviiei e e

6. O que vocé acredita que prode interferir na aprendizagem académica:
{ ) dificuldades emo<ionais
( ) dificuldades cogmitivas
{ ) a falta de prepar© do professor para conduzir a tarefa de aprendizagem
{ ) as mudangas ocormidas no meio social (mudanca de emprego do pai, transferéncia de

escola da zona rural para a wrbana, dogmas de religido da familia)

{ ) os desequilibrios entre as aprendizagens dos contetdos diferenciados ministrados na

escola e de exigéncia curricular



{ )inadequacio dos= programas de Educacio Especial
{ ) faita de material specifico para trabalhar

{ VOUIOS. coiiiriiiiae = = e

7. Em sua opinifio, o que ir&erfere na aprendizagem do portador de deficiéncia visual:
( )otratamento qae scddacgle
{ ) arejeicfio ou suprerprotecdo familiay
( y os programas de atendimento de Educacio Especial estruturados inadequadamente
( ) falta de experi€ri<ias concretas
{ ) a prépria defici€micia visual
{ JOUIDS] it e

8. Vocé acha que a rejei¢BO € superprotegdo acontecem:
{ ) no meio famihiar
{ ) na comunidade
{ ) entre professores ¢ reabilitadores
{ )entre os presidentes da instituigao
{ )y em entidades segregativas

{ YOUITAS! ..o e

9, O deficiente visual, face & aceitacdio da superprotegio, vive segundo:
( ) suas proprias expectativas
( ) as expectativas dos outros
{ ) as expectativas de seus pais
{ ) OUEFAS] cieeiiiiin e e



ANEXO0 5 — QUESTIONARIO PAPRA OS PAIS DOS
ALUNOS DEFICIENTES VISUAIS



PARA OS PAIS

NOME DO ENTREVIST™ % DO

IDADE: ...
MOME DA CRIANCA: .. . ..

TIPO DE DEFICIENCI S

FISUAL:
GRAUDE DEFICIENCE. & © i,

1. Nas atividades realizadzm = <©m casa seu filho ajuda em quais:
{ ) hmpar acasa
{ ) cozinhar
{ ) preparar alimer = €O S para coser
{ )y nalavagem de =<>=ipas
( ) ha servigo espes <= i 1co para ele(a)

{ YOUITAS. \oivviiveiit 0 m ee e

2. Vocé trata seu filho de # o1 ma diferente das outras pessoas de sua idade? Porque:
( ) tem pena por se=1 «leficiente visual e faz as tarefas para ele
( ) acha que tem g wie fazer as coisas sozinho(a)
{ ) se vocé ajudda- B < (a) sempre, nio progredird como necessita
{ ) acha que ajudé@® — o ou ajudd-la nfo € sua funcio

{ ) QUITOST toiiiiiiie = e e vrirceamei i

3. Vocé acredita que umzx e Ssoa deficiente visual pode;

{ ) ter dons SUpErE <Ores a08 cutros



( ) serigual aos que ¥x&0 possuem problema visual se levar em conta suas limitagSes

{ ) compensar o8 OURLT0S sentidos pela perda visual

{ ) OULFOS: toivirereeiaen = = oo

4. Vocé considera que seu £311ho(a) em relagdo a outras criangas da idade dele apresenta:

( ) mais dificualdades para realizar as tarefas de casa

{ ) tem dificuldades mas se ensinado realiza a tarefa em fempo igual a crianca de visdo

normual

{ Y OULIAS oooiiiiriee s

5. Qual foi a mator dificuldade qguando recebeu a noticia da deficiéncia visual:

{ ) pensou no futuro do fitho(a)

( ) preocupou-se cOIMN o presente buscando as medidas necessdrias para ajudd-lo(a)

( ) ficou preocupado(a)

{ Y OULTAS] Looiiiiinies s

6. Hoje em dia a deficiéncia visual de seu filho ¢ considerada para vocé:
¢ yum fardo dificil de carregar
( ) com naturalidade procurando ajuda-lo

( ) acredita no futuro dele(a)

{ ) OUITAS! i,

7. Nas ligbes enviadas pela escola ele(a) recebe ajuda na complementacio:




ANEXC® 6 — DESCRICAO DAS PROVAS
OPERAY ®DRIAS UTILIZADAS NA PESQUISA



PROVAS DO DIAGNOSE ™ CO OPERATORIO

OPERATORIO CONCRET ™ =" 3

CLASSIFICACAC»  BPOR DICOTOMIA

i. Objetivo: investi === @31 5¢ 0 sujeito consegue realizar dicotomias sucessivas.

2. Material:

- 5 gquadrados grandie== = ¢ finos (50 mm} de didmetro;

- 5 quadrados grandd == ¢ grossos (50 mm) de didmetro;
- 5 circulos grandes == finos (30 mm) de didmetro;

- 5 circulos grandes e grossos (50 mm) de didmetro;

- 5 circulos pequens.—e = € finos {25 mm) de didmetro;

- 5 quadrados peque== ®2O5 ¢ finos (25 mm) de difmetro;
- 5 circulos pequens—— = © grossos (25 mm) de didmetro;

- 2 caixas baixas dc»  tamanho de uma caixa de sapato.

3. Apresentacfio: <« » ©xaminador conversa com a crianga, explica o material, deixando-a

fazer manipulagdes. Dever-zm fazer as anotagdes de como ela usa o material

4. Desenrolar da g» m-ova
O que vocé estd fa=me=ndo, pergunta o examinador.
Esta primeira clas=s & ficacdo ¢ espontlnea. Na seqiiéncia, o examinador diz 4 crianga gue

cologue junio tudo o ques  prode ficar junto porque se parece. Apds a separagio, perguntar a ela

porque separou assimn.

5. Niveis de classi % caclo espontanea
( ) sem respeitar ra <= nnhum critério.

( ) respeitando urre < ritenio.

( yutilizando dois «<ritérios.

{ ) utiizando trés < FICnos.



Primeira classificacBo! o examinador junta as pegas, mistura-as ¢ oferece as duas caixas ¢
diz para 0 sujelto que separa as formas que combinam nestas duas caixas

Pergunta:

a) Por que vocé arruimou assim?

b) O examinador cdiz: se tivéssemos que fechar estas duas caixas que nome vocé daria a
cada caixa? (Tem gue ser sG um nomej.

Segunda classificagéo:

a) O examinador diz 2 crianga que existe uma nova maneira de separar.

Fxaminador: vocé pode arrumar de outro jeito, diferente deste que vocé ja fez?

b) Que nome vocé daria &s pecas que estdo nesta caixa?

¢} Por que vocé daria estes nomes?

(Observagdo: o examinador pode auxiliar a crianga depois de haver feito uma classificagio
%

iniciando para que ¢le termmine.

ANALISE DOS RESULTADOS

Colegbes figurais (4-5 anos)
{ ) Alinhamento das figuras que apresentam algumas semelhangas mas mudam de criiério
( y Pode dispor as fichas ou figuras de forma complexa.

Exemplo (dizer que fez um trem, casa ou outra coisa qualquer).

Inicio das classificacOes (3-6 anos)

( } ColecBes iniciais segundo diferentes critérios sem ligagio entre eles

( ) Inicio de reagrupamento das subcolegdes em classes gerais em fazer antecipagio de
critérios.

Dicotomia segundo todos os critérios propostos, faz duas dicotomias sucessivas
conseguindo a terceira por incitagio do examinador.

A cada classificagdo o examinador anota o critério adotado pela crianga

PROVA DE INCLUSAO DE CLASSE

1. Objetivo: incluir uma classe menor numa que seja semelhante & maior



2. Material
- 10 margaridas {miniaturas);

-3 rosas (miniaturas J.

3. Apresentacfio da prova: o examinador faz com que a crianga nomeie o material que vai

irabalhar e entenda o gue € uma colegéo.

4, Desenvolvimento da prova

4.1 O examinador junta as flores ¢ pergunta: neste ramo tem mais (margaridas) ou mais
(flores)?

4.2 Como vocé sabe?

Se o sujeito errar ou ndo entender, formula-se a pergunta novamente fazendo as seguintes
proposigdes:

4.3 Vamos fazer de conta que nés vamos fazer duas colecgdes.

Vocé faz uma com as margaridas e eu vou fazer com as flores. Quem terd a maior colecio,
vocé ou eu? (O examinador ndo representa a prova com os objetos concretamente para evitar

induzir a resposta. Se o aluno deficiente visual necessitar manipular os objetos para apresentar a

resposta, deveré ser permitido.

Anotar a resposta:

- Se eu te der os botdes da rosa o que vai sobrar na cole¢io?

- Se eu te der as flores o que € que fica na minha colegio?

- Suponhamos que €u € voc€ vamos fazer uma colecfic de flores. Vocé faz uma colegio
com as flores € eu com as margaridas. Quem terd a colegio maior?

Eu o vocé?

Como vocé sabe?

5. Analise dos resultados

5.1 Auséncia de incluso em torno de 5-6 anos.

( ) a crianga ¢ incapaz de separar o niimero de elementos de uma subclasse ou de uma

classe mais geral na qual estd incluida.



5.2 Condutas interinedidrias (a0 notar hesitacfo oscilagles nas respostas).
5.3 Exito operatéric entre 7-8 anos.

5.4 Todas as perguentas serio respondidas corretas.

PROVA DE COMNSERVACAQ DE CONJUNTOS DISCRETOS DE ELEMENTOS

(CONSERVACA O DE NUMERQO ELEMENTAR)

1. Objetive da pxova: compreender que mesmo com variagles especiais entre as fichas

dos conjuntos a quantidade de fichas permanece inalterada.

2. Material:
- um tabuleiro imaniado com 40 om x 30 cm;

- 21 circulos também imantados, sendo que 11 circulos terfo texturas diferentes dos outros

dez.

3. Apresentaciio: permitir 2o sujeito a manipulagio livre do material € a escolha da textura

que prefere para desenvolver a atividade.

O examinador dewverd ter o cuidado de retirar uma das fichas do seu monte.

4. Desenvolar da prova: o examinador diz: Vocé poderia colocar suas fichas em fila como
coloquei as minhas para que possamos ficar com a mesma quantidade de circulos?

Obs.: 0 sujeito devera ter uma ficha a mais.

Anotar se¢ o sujeito percebeu a diferenca do ndimero de fichas. Se ndo percebeu fazer o
pareamento entre elas.

Se percebeu esta diferenga pedir para guardar a ficha que sobrou.

4.1 Primeira trans formagdo: espacamento

( examinador espaga as fichas de uma das fileiras em frente da crianca.

Pergunta-se: voc€ acha que existem rnais fichas dsperas do que lisas ou nds temos a mesma

quantidade? Como vocé sabe?



(bs.: se acertar, € 2 @ =Enportanic que ¢ examinador faga a contra-argumentacdo. Como por

exemplo: uma crianga que TE nha a sua mesma idade disse gue tinha mais fichas dsperas do que as
Hsas. Vocé acha que esta Cr & &anca tem razdo ou voce? Vocl pode me explicar?
Se errar, fazer lembx == a situacdo inicial de disposicéo das fichas.

4.7 Segunda transfo x mnagdo: jungio

As fichas como se £<—» =sse um circulo e pergunta. E agora? Temos a mesma quantidade?

Vocd tem mais ou w8 tenho mais? Como vocé sabe?

Se a resposta estive= = correta, faz-se a contra-argumentagdo chamando a atencfo para o
espaco ocupado pelas ficha = -

Se a resposta estive s~ «errada voltar 4 situagfo inicial.

4.3 Terceira transfO 3~ ¥ Nacao: contagem

Pedir para a criangza  «<Conlar as fichas dela ¢ esconder com as mios as do examinador,

Pergunta-se: quantzass fichas vocé acha que tenho escondida? Vocg pode adivinhar sem

contar? Como vocé sabe?
4.4 Retorno empiri <>

O examinador diz Za crianga: se eu colocar as fichas como estavam no inicio vamos ter a

mesma quantidade, eu tere 3 #nais ou voce terd mais? Como vocé sabe?

5. Analise dos reszz i €ados

5.1 Nio conservag Zi<» - a crianga ndo efetua correspondéncia entre os termos.

5.2 Conduta interryredidria - as respostas de conservacdo ndo aparecem justificadas por
argumentos completos. N otaumn-se davidas. oscilacdes nas contra-argumentacoes.

5.3 Conservagdo - as situagbes sao justificadas através de raciocinio de identidade,

compensacio efou reversibi lidade por inversjo.

CONSERVACA €2 ¥)AS QUANTIDADES DE LIQUIDOS

(Transvasamento

1. Objetivo: saber ¢gue a mesma quantidade de liquido se conserva independente do frasco.

2. Material:

- 2 vidros idénticos por volta de 1,5 cm e altura 8 cmy;



- 1 vidro mais esire 1€£0 ¢ mais alto (didmetro 3cme 2 em
de altura);

- 1 vidro mais targ< € mais baixo, 2 cm de difmetro;

- 4 vidrinhos idénti COs;

- 2 garrafas com agrua de duas cores diferentes.

3. Desenrolar da pprova
Pedir 2 crianca que ponha a mesma quantidade de dgua nos primeiros copos e escolha uma
cor para ela.

Pedir para verificar se existe a mesma quantidade.

0 primeiro transv asamento - pedir para despejar ¢ contetido do copo dela no mais alto.
Perguntar onde tem mais liquido, sempre buscando as complicacbes para detectar o tipo de
raciocinio.

() segundo transvasamento - despejar o liquido insistindo na volta empirica (isto é)
colocando-o0s nos copos iniciais.

Terceiro transvasamento - a dgua passa para 0s quatro copinhos.

Obs.: em toda resposta correta fazer a contra-argumentacio.

Em toda resposta errada fazer o retorno empirico.

4. Analise dos resultados

4.1 Ndo conservagdo (at€ 5-6 anos).

Para cada transvasamento a quantidade é julgada menor.

4.2 Condutas intermedidrias

Referem-se as oscilagbes, ora discordando nas contra-argumentagdes, ora quando o
examinador faz o retorno empirico.

4.3 Conservagao a partr de 7 anos.

Usa os argumentos por identidade, reversibilidade (inversa) e por compensacio

{2 OPERATORIO FORMAL

PROVAS DAS ANALOGIAS

I, Objetive: comparagao das relagles entre pares.



7. Material: miz® aturas de  casa/cadeira, pires/xicaras, faca/garfo, cama/colcha

carro/pomba de gasolina, tor mada/ferro de passar.

3. Apresentacdo dim prova: expor as mimaturas espalhadas sobre a mesa para o sujeito

manipular.

4. Desenrolar da g@roval o examinador diz ao sujeito: Eu gostaria gue vocé pudesse

organizar com estas minia€ia ¥as, os pares.

Se a pessoa apresentar dificuldades, usar pergunias auxiliares:

o que faz o carro arxdar?

o que faz o ferro elétrico funcionar?

o que combina corm a xicara?

o que combing cOm colchiio, mesa?
- vocé poderia me explicar porque estes pares combinam?

Na resposta correta, perguntar por exemplo se o colchio ndo combina bem com a mesa

O carro nio combina com a cadeira?

O ferro de passar cOIn 0 posto de gasolina?

5. Analise dos resultados
5.1 Estagio 1 - (5-6 anos) organizam nomes, mas ignoram a forma andloga

5.2 estagio 2 - (8-11 anos) nas contra-argumentagOes algumas respostas sdo mudadas

Abstracdes reflexivas (projegio para um nivel superior do que foi pensado em nivel

inferior).

5.3 BEstdgio 3 - (11 anos ou mais} resistem as contra-argumentagdes com explicagdes mais

completas>

PROVA DASPROBABILIDADES

|. Objetive: compreensao dos conceitos de chance e de proporgiio

2. Material:

- 96 blocos de madeira de | polegada de diferentes cores,




saco onde elas dev === 1 estar escondidas;

- 36 blocos vermelh &> s, 36 azuis, 20 amarelos, 4 pretos.

3. Desenrolar da pm—e«ova

(s blocos sio separsa «ios em grupo por cor.

Metade dos blocos =5 H0 exposios na mesa para formar um conjunto de referéncia. A outra
metade ¢ colocada no saco.

Os blocos no sace s Z20 misturados.

O examinador diz Z= <rianga: Retire dois blocos deste saco sem olhar, E me diga antes de

retirar, que cor serd retiradzn 7

Obs.. as extragdes =320 repetidas até que o examinador se sinta seguro quanto ao nivel de

compreensio da crianga sOE>x'¢ 0s tipos de probabilidades.

A cada resposta é sc>1icitada a justificagéo pela crianga.

4. Analise dos resis E€ados

4.1 Pré-operacionai s: predizer a cor do préximo bloco a ser sorteado com base na mesma
cor extraida antes ou na cox preferida.

4.2 Operagbes conc retas: usam a estratégia nio probabilistica.

4.3 Operagbes forira ais: respondem com base nas probabilidades.

Obs: At onze ou doze anos, as criancas fazem predigdes com algumas bases

probabilisticas ou com con fianga muito limitadas nas probabilidades.

PROVA DO PENIDULO

1. Objetivo: raciocinio combinatério por exclusio de varidveis.

2. Material: um pendulo suspenso na ponta de um cordio. Corddes de varios

comprimentos e pesos de diferentes tamanhos,

3. Apresentacio da prova: o examinador pega o peso suspenso por um cordio e coloca-o

em movimento, apresentarido para a crianga os outros corddes e 0s pesos simultaneamente



4, Desenrolar da prova

O examinador pergunta: o que vocé acha que controla o ritmo do movimento e a oscilacio
do péndulo?

Vocé poderia me explicar como acontece assim?

Ao ser ag;resentaéa a resposta corieta, fazer a contra-argumentagao,

5. Anilise dos resultados
O dnico fator gue controla o ritmo de oscilagio ou o movimento do péndulo € o
comprimento do cordao.
O importante para este problema ¢ isolar esta varidvel (comprimento do cordao) das outras
trés e exclui-las.
5.1 Pré-operatGrio: a crianga acredita que 0 ritmo atingido pelo movimento do péndulo
depende do impulso sobre ele.
5.2 Operatério conereto: descobriu a relacdo entre o comprimento do corddo do péndulo e
o ritmo do seu movimento.
_ Ordena os efeitos de alteragdes de uma varidvel (compri-
mento do cordido).
- Niao consegue trabalhar a exclus@o: comprimento do cordao
variagio do peso, a altura do langamento € 0 impulso.
5.3 Operagbes formais: explica o raciocinio combinatdrio e exclui as varidveis que nao tem
qualquer efeito.

Uma varidvel é alterada de cada vez e as outras permanecem constantes.




ANEXO 7 — FICHAS DE REGISTRO SOBRE A
~ ACUIDADE VESUAL E SOBRE O NIVFL OPEQATOIEIG
DOS SUJEITOS



LEGENDA:

CRAU NIVEL
SUIBITO | ID» A DE | ESECOLARIDADE BE
| periciEncia | COGNITIVO
1. Jani = z® 5 EO
2. Gio 13 i P AD
3. Grace 14D Pré P AD
4, Paty 14 22 ) N
5. Geno ii 2® M N
6. Fafi = Pré 8 EQ {prova além
da idade)}
7. Gia i Pré P N
g. Franci 7 i? P iN
9, Mago 2 1 P EQ
10, Dand 10 2 P N
11. Mego © o P N
12, Dé =2 i# 5 IN
13. Rose 15 38 5 EC
i4. Wiady 7 i# s AO
15. Bdy 13 32 P AO
16. Zapo 14 3 P ED
17. Bele 12 3 P N
18. Naido 12 48 P EO
19. Ane ERY) 42 M EQ
|

M - Visdo subnormal moderada
S — Visac subnormal severa
P - Visaor subnormal profunda

EQO - Exito operatério
I™N — Intermedidrio
AQ - Aursénecia de operagiio




