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Resumo

O presente estudo tem por objetive trazer aspectos psicoldgicos para serem considerados,
na elaboracgdo de atividades fisicas para pessoas com deficiéneia visual. Para isso, nos
reportamos a teoria do desenvolvimento psicossocial escrita por Erik Erikson (1976). Por
mtermédic do conhecimento  acercz do desenvolvimento humano, esperamos poder
planejar e realizar intervencles, visando o desenvolvimento e aprimoramento de
potencialidades e/ou recuperag@ic de possiveis defasagens apresentadas pelo individuo,
em funcio da deficiéncia visual A atencdo dos profissionais envolvidos ngo deve voltar-
se para a incapacidade, mas sim para as possibilidades do fazer, sendo necessaric, para
isso, um planejamenic que envolva profissionais da 4rea da Educacgio Fisica e da
Psicologia, a fim de propor atividades que possam, além de prazerosas, ser também
eficazes para que se atinjam os objetivos pretendidos.

Palavras Chaves: deficientes visuais; desenvolvimento humano, FErickson, FErik;

exercicios fisicos; psicologia do desenvolvimento.
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Abstract

The present study has for objective to bring psychological aspects to be considered in the
elaboration of physical activities for people with low vision. For that, we based on the
theory of the Psychosocial Development written by Erik Frikson (1976), through the
knowledge concerning the human development. We do hope to be able to plan and to
accomplish interventions aiming the development and potentiality improvement and/or
recovery of possible discrepancies presented by the individual, in function of the visual
deficiency. The involved professionals' attention should not be the incapacity, but the
possibilities of doing, being necessary a plan that involves professionals of the physical
education and psychology areas, in order to propose activities that besides being pleasant,
also be effective to the intended purposes.

Keywords: low wvision, human development; Erickson, Erk; physical exercise;

development psychology.
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INTRODUCAO

Dentre as deficiéncias, uma que a principic parece especialmente incapacitante para a
pratica de atividades fisicas ¢ a deficiéneia visuall Este € “um termo que designa
impedimentos de origem orgénica, relacionados a patologias oculares, que podem levar a
um mau funcionamento visual ou 4 auséncia de visdo” (Batista e Enumo, 2000, pag. 159}

Hste estudo se iniciou a partir da observacio do desenvolvimento de pessoas com
deficiéncia visval, pensamos em alternativas para ampliar as formas pelas quais se pode
proporcionar desenvolvimento global, por meic de atividades fisicas. Ha véarios autores que
apresentam preocupacdes no que diz respeito a orientacBes que possam auxiliar o
profissional de educac¢lo fisica que trabalha com as criancas deficiente visuais. Munster
(1998) é um exemplo: a autora defende que, no planejamento e na aplicagfo das atividades,
sempre se devem considerar as especificidades de cada crianca, mesmo sabendo que podem
ocorrer situacBes em que as necessidades de uma e de outra coincidam.

Para que isso ocorra de forma a trazer resultados positivos, faz-se necessario
conhecer e respeitar ¢ desenvolvimento de cada crianga, compreender o significado da
gtividade fisica para ela e, na medida do possivel, fazer escolhas de atividades que sejam
motivadoras, de acordo com o seu interesse e necessidade. Com o objetive de obter

melhores resuliados, procuramos adicionar, a esses cuidados, conhecimentos scbre o



desenvolvimento humano, tendo em vista o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia
visual. E importante respsitar e considerar, no planejamentc e na execucfo de atividades
fisicas para pessoas com deficiénela visual, as necessidades do momento, 3 adequagio da
atividade a ser proposta, o contexic e a fase psicossocial na qual o individuo se encontra. O
risco que se corre, ao nfo considerar as fases psicossociais, € de ndo obter o nivel de
desenvolvimento global gue podena ser alcangado, pois gualquer um de nds, guando
estimulado a fazer algo para o qual ndo esti preparado, corre o risco de nio conseguir
realiza-lo e, quando se realiza, o resultado ndo corresponde 2o que poderia e/ou deveria ser
atingido. E importante, achamos, que as atividades sejam orientadas para objetivos pré-
determinados, baseados nfo apenas na fase de desenvolvimento na qual o individuo se
encontra, mas também nos aspectos necessérios para que ele se desenvolva, adguira ou
reabilite possiveis perdas nas areas motoras, afetivas e cognitivas.

Menescal (2001} nos revela que a estimulagio essencial, a psicomotricidade, a
educacdo fisica e a orientacfo ¢ mobilidade constituem as areas de educagio psicomotora
da pessoa portadora de deficiéncia visual, abrangendo o desenvolvimento cognitivo, sécio-
afetive e sensorial. Tomande como ponto de partida o conhecimento, o controle e o©
dominic do propric corpo, podemos utiliza-lo como instrumento bésico, o movimento
como meio, potencializando a liberag@o da criatividade e da auto-expresséo.

Ao se programar uma atividade motora, deve-se lembrar Gallahue e Ozmun (2001),
que explica gue a seqiiéncia apropriada das atividades € fundamental na determinagfo do
sucesso ou do fracasso da crianga na atividade. Qutro item importante € ter expectativas
razoaveis quanto ac desempenho da crianca e encorajar suas tentativas, para que a pessca

se assegure do que € capaz de fazer, bem como da sua crescente competéncia.



QObservamos que as atividades motoras propiciam o desenvolvimento da autonomia
¢ independéncia, possibilitando ganhos relacionados ao desenvolvimento motor e porque
ndo dizer a saGde, Para melhor aproveitamento das atividades, Scala (2001) afirma que ¢
necessano trabalhar com elementos motivadores e reforgar situagGes e atitudes relevantes,
ou seia, investir nos elementos que temos por objetivo melhorar.

As doencas repetidas na infincia, a superprotecio, a falta de estimuiac@o adequada
para um desenvolvimento global, enire outros fatores, sfc aspectos que podem ser
methorados por intermédic de atividades fisicas. Através delas, a pessoa com deficiéncia
visual gue, em um primeirc momento, podem ser ingenuamenie avaliadas como
impossibilitadas de realizar diversas atividades, tm possibilidade de potencializar suas
habilidades, revelando uma alterac8o positiva no seu desenvolvimento. Portanto, a proposta
de utilizar a atividade fisica como um meio de propiciar desenvolvimento &s pessoas com
deficiéncia visual existe porque acreditamos que o desenvolvimento varia em conseqiiéncia
das constantes do individuo com ¢ meio. alterando-se a relagdio entre as pesscas com
deficiéncia visual € o meio propicia-se o desenvolvimento dos deficientes.

Diante do exposto, esperamos que o desenvolvimento dessas atividades de forma mais
integrada motive e auxilie na realizac@o de tarefas do dia-a-dia, promovendo e facilitando a
igualdade de oportunidades de acessos a servigos, educaco, trabalho, lazer e cultura,

Ao longo dos capitulos serfio apresentadas propostas de atividades adaptadas as
diversas faixas etarias. No capitulo I, apresentamos a teoria do desenvolvimento
psicossocial escrita por E. Erikson (1976), descrita em fases. Para cada fase, ¢ autor aponta
conflitos a serem superados. Em E. Erikson (1982), o autor acrescenta, em cada uma das
fases do desenvolvimento, palavras que designam virtudes positivas, que se espera que

sejam desenvolvidas durante cada etapa do desenvolvimento psicossocial. O capitulo I

L



refoma a teoria de Hrikson (1976) relativa ao desenvolvimento das pesscas com deficiéncia
visual, sugerindo intervengBes que podem propiciar melhor desenvolvimentc a essa
populacio. Relacionamos, no capitulo I, a Psicologia, a Educacdo Fisica e a pessoa com
deficiéncia visual, discutindo essa interligaco e propondo sugestdes que podem favorecer
o desenvolvimento desse tipo de deficiente em cada uma das fases, segundo a tfeoria
psicossocial de Erikson (1976). Foi dada maior énfase para as fases que abarcavam a
infancia e a adolescéncia, por acreditarmos que elas sfo 2 base para os desenvolvimentos
subseqitentes.

Uma das dificuldades enconiradas neste estudo foi 2 auséncia de um referencial tebrico
gue falasse da interligaciio das trés areas envolvidas — atividade fisica, deficiéncia visual e
psicologia -; logo descobrimos que a compreensio da problematica em foco seria realizada
pele interligacdo dessas areas. Outro fato significativo € o de que a autora ndo possui
formacfo na area de Educagfio Fisica, o que inicialmente exigiu que ela entendesse alguns
conceitos que ndo faziam parte da sua formagiio na graduacdo em Psicologia.

Em funcfo da especificidade dos temas ¢ da complexidade em unir essas trés areas,
achamos melhor fazer somente uma pesquisa tedrica. Com isso, algumas questdes so
poderdo ser respondidas com a pesquisa de campo. Nela teremos a possibilidade de
verificar a aplicabilidade ou n3o das sugestdes propostas e compilar possiveis dificuldades

enconiradas.



METODOLOGIA

Utilizamos, neste estudo tedrico, o Método Hipotetico-Dedutive segundo Popper,
descrito por Lakatos e Marconi (2001). Seguimos as seguintes etapas:

» Expectativas ou conhecimento prévio: ¢ conhecimento prévio do assunto existia em
funcio de a autora ter ja participado de um trabatho de psicologia educacional que envolvia
pesquisa e atendimento a criangas com deficiéncia visual Os atendimentos aos grupos
ocorriam semanalmente, no Centro de Reabilitag8o “Prof. Dr. Gabriel O. 8. Porto” (Cepre),
coordenado pela Prof. Dra. Cecilia Guamieri Batista. Os trabalhos incluiam um momento
no qual as criangas realizavam atividades no parque. Em diversas atividades fisicas de
carater mais ladico com as criangas houve a participagfio de estudantes de graduagdo da
Faculdade de Educac8o Fisica da Unicamp.

» Problema: ¢ problema surgiu a partir do momento em que se observaram alteragSes
positivas no comportamento das criancas, quando participavam das atividades fisicas.
Assim o problema se configurou da seguinte maneira: como seria possivel, por meio de
atividades fisicas, auxiliar as criangas com deficiéncia visual no seu desenvolvimento
cognitivo, afetivo ¢ motor, propiciando assim uma diminuiciio das deficiéncias secundérias.

» Conjecturas: a partir do problema estabelecido, partiu-se para a hipotese de que, com
o auxilio do conhecimento da psicologia do desenvolvimento, poderiamos saber que

intervencio - € em que momento - propiciaria a potencializacfio do desenvolvimento dos



aspectos afetivos, cognitivos e motores afetados em funglo da deficiéncia visual. Assim,
partiu-se para ¢ estudo da teoria de Erik Erikson, que escreveu sobre o cicle de vida do ser
humano, conhecida na Psicologia como O Ciclo de Vida Completo. Pensamos, entdo, que,
de posse do conhecimento do desenvolvimento humane, poderiamos propor intervengles
por meio da atividade fisice, a fim solucionar ¢ problema formulado.

A etapa seguinte, dentro do Método Hipotético-Dedutivo, segundo Popper ~ descrito
em Lakatos € Marconi (2001) - seria o teste de falseamento, que ndo foi realizado, por ser
este um estudo tedrico, no gual n8o ocorreu testagem das conjecturas elaboradas.

A compilacio dos dados foi realizada da seguinte maneira: realizamos a reunifio
sistematica do material pertinente ao desenvolvimento humano segundo Erik Erkson,
pessoas com deficiéneia visual, deficiéncia visual e atividades motoras adaptadas. Para tal,
utilizamos como base de dados a2 O SBU (Sistema de Biblioteca da Unicamp), ¢ acervo
bibliografico do Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacic “Prof Dr. Gabriel O. S.
Porto” — Cepre, o SBI (Sistema de Bibhotecas e Informacio) da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (Puc Campinas) e periddicos, através das palavras “atividade fisica”,
“deficiéncia visual”, “desenvolvimento humano”, “cego”.

De posse do material levantado e de dados de experiéncia foi possivel sistematizar
uma proposta de sugestdes com possiveis intervencOes a serem realizadas a fim de

conseguir chegar nos objetivos pretendidos.



CAPITULO I - DESENVOLVIMENTO DA CRIAN

DEFICIENCIA VISUAL

1.1.1 - Conceito ge Deficiéncia

Amaral {1996}, ao analisar a definicfic de “deficiéncia™ proposta pela Organizacio
Mundial de SalGde em 1987, considera como salio gualitative o desmembramento desse
conceito em trés subconceitos: deficiéncia (impairment), incapacidade (disability) e
desvantagem (handicap). Segundo a autora, “deficiéncia” refere-se a uma perda ou
anormalidade de estrutura ou fung8o; “incapacidade™, 2 restricio de atividades em
decorréncia de uma deficiéncia; e “desvantagem™, & condic3o social de prejuizo resultante
de deficiéncia e/cu incapacidade.

A autora aborda, porém, a questio da deficiéncia como um fendmeno global,
distribuido em dois subfendmenos: deficiéncia primaria, que engloba os subconceitos de
“deficiéncia” e “incapacidade” da Organizagiic Mundial de Saide (OMS) e deficiéncia
secundéria, relacionada ao subconceito de “desvantagem™ da OMS. Amaral considera que
as “deficiéncias” e “incapacidades” existem, nfio sfc apenas socialmente construidas;
exemplos disso sdo ¢ olho lesado {deficiéncia) e 0 nfo-ver (incapacidade}, a medula
lesionada (deficiéncia) e o nfio-andar (incapacidade). Por outro lado — afirma ela -, a idéia

de “desvantagemy” se¢ relaciona predominantemente as contingéncias sociais. Sustenta,



assim, que as alteracBes no processo de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia se
devem, principaimente, aos preconceitos, esteredtipos e estigma, enfim, aos fendmenos
psicossociais relacionados 4 questio da deficiéncia ¢ que podem gerar deficiéncias
secundarias. Portanto, estas aparecem como conseqiiéncia de um processo inadequado de
educacio e de incentivo ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncias primérias. Isso €

particularmente observével no caso da deficiéncia visual

1.1.2 - Conceite de Delicincia Visual

Segundo Veitzman (2000), muitas doencas oculares cr8nicas causam um déficif visual
permanente ¢ irreversivel, afetando a qualidade de vida do paciente. A deficiéncia visual
abrange uma situagdo de diminuicdc da visio, mesmo apéds tratamento clinico e/ou
cirirgice € uso de lentes convencionais.

A autora faz distingBes entre defim¢des de varios termos usados na deficiéncia visual,
colocando que a baixa vis#o equivale 2 um comprometiments importante da funco visual,
entretanto ndo equivale a cegueira, termo que sO dever ser usado guando o individuo possui
total auséncia da visgo,

Veitzman {2000} também estuda, como Amaral (1996), os conceitos de deficiéncia,
incapacidade ¢ desvantagem, segundo a Classificacfo Imternacional das Deficiéneias,
Incapacidades ¢ Desvantagens, elaborada pela OMS, que define a deficiéncia como toda

perda ou ancrmalidade de uma estrustura ou funclo psicolégica, fisioldgica ou anatbmica. A



referida autora copsidera a incapacidade como toda a restricio ou falta (devida a uma
deficiéncia) da capacidade de realizar uma atividade na forma ou na medida em que se
considera normal para um ser humano. E desvantagem, para Veitzman (2000}, € uma
situagio de menor prontidio (capacidade) do individuo, em funcBo da sua deficiéncia. A
autora afirma que um novoe paradigma fol proposto em 1997 pela OMS, ao reapresentar 2
ClassificacBo Internacional das Deficiéncias, Incapacidade e Desvantagem com uma nova
conceituagio, que dé énfase ao apoio, capacidades, contextos ambientais e potencialidades
do individuo, em vez de enfatizar sua incapacidade e limitagBes.

Veitzman {2000} define a deficiéncia visual como uma “disfungio (fmpairment) com
alteragBes funcionais que incluem as limitagBes de acuidade visual, campo visual,
sengibilidade aos contrastes e visdo de cores causadas por uma doenga ocular”™ {pag. 02). G
critério usado por Veitzman (2000) foi o estabelecido para fins epidemioldgicos, segundo a
OMS, que determina que a classificagfio da funcionalidade da vis8o de um individuo sera
obtida a partir dos valores de acuidade visual no melhor olho, com a melhor correcio
Optica. A autora afirma ainda que a OMS classifica a deficiéncia visual em categorias, que
compreendem desde uma perda visual leve até 2 auséncia total de visBo. E acrescenta: “A
baixa visdo LEVE esta compreendida entre 20/60 a 20/80 pés; a MODERADA, entre 20/80
e 20/160 pés; a SEVERA, entre 20/200 e 20/400 pés;, e a PROFUNDA entre 20/500 a
20/1000 pés. A cegueira, para fins epidemiolégicos, estd compreendida na faixa de
acuidade visual inferior a 20/400.” (pag. 03)

Nossa intencdo € potencializar as habilidades dos individuos com deficiéneia visual,
possuindo eles residuo visual ou n%o, mas nfic podemos deixar de considerar a necessidade

de se ter conhecimento de aveliagBes clinicas que, segundo Veitzman (2000), sio



importantes para que se obtenham informagSes a respeito da visdo remidual e, assim,

realizar adaptacBes de recursos Opticos especiais e/ou adogfo de modificacdes no ambiente.

11.3 - Desenvolvimente Humano — A Teoria de Erik Erikson

L.1.3.1 - Breve Biografia

Erk nasceu em Frankfurt, na Alemanha, em 15/06/1902 e faleceu em 1994, Seu
nome originalmente era Erik Homberger e, quando ele se tornou cidad@o americano, mudou
seuy nome oficialmente para Erik Erkson. Casou-se com Joan Serson, com quem teve trés
filhos, vindo a aposentar-se em 1970.

Segundo Evans, que, em 1979, publicou um livro baseado em discussdes com
diversos autores da area da psicologia, entre eles Erik Erkson, inicialmente, Enk era
artista, mas foi encorajado por Freud a estudar psicanalise. Graduou-se pelo Instituto
Psicanalitico de Viena em 1933, Iniciou seu trabalho clinice nos Estados Unidos nesse
mesmo ano, a partir de 1942 e foi analista didatico nos Institutos da Associagio Americana
de Psicanalise. Sua carreira incluiu cargos nas escolas de medicina de Harvard e Yale, na
Universidade da Califérnia e na Clinica Austin Rigg. Foi professor de Desenvolvimento
Fumano e docente em Psiquiatria na Universidade de Harvard, da qual se aposentou como

professor emérito.
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Afastando-se da énfase de Freud sobre os componentes bioldgico-sexuals do
desenvolvimento inicial, seu trabalho focaliza os estigios criticos e criativos do
desenvolvimento pessoal, a resolucio de vanas crises de identidade e o desenvolvimento
continue da personalidade através de toda a vida, um conceltc que ele estudou numa
variedade de situacSes culturais e sociais. Usando as teorias de Frend come fundo e como
base para comparagio, E. Erikson (1950), em Childhood and Society’ coloca em sua teoria
das oito idades do homem, com seus tragos psicossociais paralelos e virtudes ou
capacidades emergentes, tals como esperanga, propdsito e competéncia. Ele esboga seu
modelo de desenvolvimento, a partir da experiéneia de confianga e desconfianca da cnanga
e o comeco da esperanga; através da procura de identidade do adolescente; da procura de
intimidade do jovem adulto; e da resolucio da crise da velhice. Em cada estagio, Erikson
explica a escolha do enfoque e permite-nos acompanhar o pensamentoc que levou a
conceitualizacio desse modelo.

Erikson explica que, ao comparar seus conceitos com os de Freud, entendeu
gradualmente que qualquer observagfo original ja implica uma mudanca na teoria. E
completa dizendo que a normalidade e a patologia mudam de acordo com a cultura e cada
periodo oferece novos insights. (Evans 1979)

E. Erikson (1976) traz, portanto, uma descrigio dos estagios do desenvolvimento
psicossocial. Os conflitos e as tensGes presentes em cada estagio sio fontes de crescimento
no ciclo de vida e nfo podem ser adequadamente consideradas sem que tenha em conta a
fase de desenvolvimento psicossocial que estd sendo vivenciada. Uma versic ampliada e
revisada dessa teoria, com pequenas alteragfes na nomenclatura dos estigios e um estagio a

mais do que o orignal escritoc por E. Erikson em 1931, surgiu em 1998, escrita por sua

' New York: W.W. Norton com segunda edicdo em 1963

i1



esposa, Joan M. Erikson.. Nesse trabalho 2 autora explica que o individuo e a sociedade
estio intrinsecamente inter-relacionados, em continuo intercdmbio que leva a alteracBes no
desenvolvimento.

E. Erikson nos traz ¢ desenvolvimento humano descrito em fases, cada uma delas
com caracteristicas proprias, com necessidades a serem superadas pelo individuo. Quando o
sujeito passa por cada fase com expenéncias adeguadas e satisfatérias, obtém como
resultado aspectos positivos gue ir8o auxilid-lo na fase seguinte. Se a experiéncia nfio for
suficientemente satisfatoria, podem gerar, no individuo, dificuldades nas fases seguintes ¢
na sua vida como um todo. Conhecendo as fases, podemos otimizar agdes educacionais, ng
familia e na escola, possibilitando que a experiéncia em cada fase seja 2 mais satisfatoria
possivel e que, dessa forma, as passagens pelas fases psicossociais tragam um

desenvolvimento saudavel para o individuo.

12



1.1.4 - Descriciio dos Oito Estdsios do Desenvolvimento Psicossocial de Erik Erikson

A descrigio dos oito estdgios apresentados a seguir estd baseada em Ernkson, B
{1976}, Erikson, J. (1988} e Evans (1979). O esquema abaixo foi criado para auxiliar na

compreensio da teoria de Erikson.

Expeniéncias Auxilio na Fase
Satisfatorias i> Seguinte

Fase do
Desenvolvimento

& . ::> Podem Gerar Dificuldade na
‘xperiéncias nio Fase Seguinte
Satisfatonias e

Enkson n3o coloca na sua teoria, idades cronologicas para cada fase do
desenvolvimento assim, recorremos a Kaplan, Sadock e Grebb (1997) que publicaram, em
1972, a primeira edigo de uma _ebra qgue aborda diversos temas das ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. A sua edigdo de 1997, publicada no original em 1994,
traz um enfoque eclético e multidisciplinar, que interliga fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociologicos, apresentados na medida em que interferem na saide e/ou doenga das pessoas
de maneira geral. Em um dos capitulos da obra, os autores falam a respeito do
desenvolvimento humano ac longo do ciclo de vida citando diversos tedricos significativos
¢ um resumo de suas idéias respectivamente a respeito do desenvolvimento humano, entre

eles Erik Erikson. Ao falar de Erikson os autores colocam em cada uma das fases do



desenvolvimento psicossocial, idades cronclégicas aproximada. Os autores colocam ainda
que os estigios escritos por Erikson nfio sfc fixos no tempo. O desenvolvimento ¢
continuo; embora em um determinado momento, o individuo pode ter problemas levados de
um para QUiro estagio ou estar sob esiresse severo e reiroceder a um estdgio anterior no

todo ou em parte.

L1.4.1 - I Confianca Basica em contraparfida a Desconfianca Bdsica

Kaplan, Sadock e Grebb (1997), colocam que esta fase vai do nascimento até cerca
de 1 ano de idade. Erikson, E. (1976) relata que, 8 medida que as necessidades fisiclégicas
{sono, fome, fric etc.) da cnanga sfo atendidas, ela vai criando confianga em uma
previsibilidade exterior de que serd atendida. A conflanga derivada das primeiras
experiéncias infantis ndc parece depender de grandes guantidades de alimento ou de
exacerbadas demonstragGes de amor, mas sim, de uma relagdo com boa gualidade. A mie
fica com a incumbéncia de possibilitar o estabelecimento de padrBes duraveis para a
solucdo do conflito entre confianga basica versus desconfiancga basica.

Essa seguranga mais tarde se combina com © sentimento que a crianga tem de que é
aceitavel, da forma como € e como pode vir a ser. As frustragdes desta ¢ das fases seguintes
devem oferecer experiéncias que auxiliem na integracdo final do ciclo de vida, gerando,
portanto, a confianga basica necesséria por toda a vida,

Segundo Erkson, E. (1982), superar este conflito traz como resultado um
sentimento de esperanca que € obrigatdna para a sobrevivéncia e necessaria para todas as

outras fases. Em Evans (1979), Erkson, E. expde, ainda, que aprender a desconfiar também
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¢ muito importante. Assim pode-se pensar que, embora deva prevalecer a confianga, ¢
importante que se desenvolva tanto a confianga quanto a desconfianga, pois esta também &
importante para a2 protegio. Afinal, nfio siio todas as coisas e situages que nos permitem
acreditar indiscrimunadamente. A desconfianca faz com gue paremos para analisar a

situagiio, antes de realizarmos uma agdo.

1.1.4.2 - 11 Auntonomia em contrapartida a Vergonha e Davida

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), esta fase vai de 1 2 3 anos de idade,
aproximadamente. Erikson, E. (1976) relata que, nesta fase, a crianca se prepara para
realizar mais coisas, inicialmente com duas a¢Bes motoras de agarrar e soltar. Pensamos
que estas agbes motoras sdo o inicio das interagles gque a crianga realiza com o meio
ambiente ¢ assim gradativamente realizando suas interagles sociais. Seus conflitos, como
em outras fases, podem levar, afinal, 2 expectativas e atitudes hostis ou favoraveis. Nessa
crise, s6 quando a crianga tiver aprendido a confiar em sua mée e a confiar no mundo é que
ela pode passar a ter vontade propria e precisa arriscar a sua confianga, a fim de ver o que
ela, como individuo digno de confianca, pode querer. A mie e/ou os cuidadores nesta fase
devem ser firmemente trangiiitizadores: a crianga deve se sentir segura, apesar da mudanga
de atitude da “passividade™ para a ag@io. O meio deve encorajé-la para a aclo e protegé-la
das experiéncias precoces de encorajamento e de diavida. Erikson, E (1976) insiste, ainda,
que as experiéncias devem ser gradusis e bem orientadas para uma autonomia de livre
escolha, a fim de que & crianga ndo volie contra si mesma todo seu anseio de discriminar e

manipular.
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O autor enfitiza que a auionomia resultard das resolugBes comstrutivas dos
sentimentos de vergonha e duvida que se desenvolvem durante esta fase. Completa
dizendo, ainda, gue novamenie € necessano gue uma base racional se desenvolva, e que
ambas, tanto a vergonha quanio a autonomia, devem ser desenvolvidas, mas que a base
racional deve estar a favor da autonomia. Se, em certos aspectos, o individuo fiver
relativamente mais vergonha do gue autonomia, ent3c ele se sentir ou agiré come inferior
durante toda a vida ou podera contra-atacar de forma consistente este sentimento. Por essa
razdo, esta etapa € bastante importante para a proporgdo que sera dada pelo individuo para
amor ¢ Odio, cooperacio e voluntariedade, liberdade de auto-expressic e sua supressio.
(uando o individuo consegue exercer, sobre si mesmo, autocontrole sem perda da auto-
estima, isso resultard em wm sentimento constante de boa vontade e orgulbo. Entretanto,
tem-s¢ a propensdc para desenvolver um sentimento de divida ¢ vergonha, quando ha
perda do autocontrole e/ou um superconirole exterior. Nesse caso, ndo se desenvolvers o
que Erikson, E., em 1982, chama - nesta fase - de sentimento de vontade. O autor afirma

que as experifncias vivenciadas positivamente geram um sentimento de vontade, no sujeito,

de continuar arriscando-se na exploraggo. Considera que a autonomia continua até ¢ final

da vida, e que a vergonha e a duvida constantemente desafiam a nossa autonomia.

L.1.4.3 - 11 Imiciativa em contrapartida a Culpa

Esta fase ¢ dehmitada por Kaplan, Sadock e Grebb {1997) como acontecendo dos (3
acs 5 anos). Erikson, E. (1976} coloca que a iniciativa soma, a autonomia, a capacidade de

empreender, planejar e colocar em pratica uma atividade pelo gosto de ser ativo e de estar
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em movimento. Como gualidade intrinseca, esta fase apresenta novos empreendimentos por
parte da crianga, O que se constitui em esperanca e responsabilidade para todos. A crianga
mostra-se mais terna, desimpedida, mais perspicaz em seu raciocimo, mais estimulante e
estimuilada. Esguece mais rapidamente os fracassos € se aproxima do que the ¢ desejavel,
em funglo de um excedente de energia gue possul A iniciativa € um componente
necessario para todas as coisas gue o homem aprende e faz, desde as mais simples ate as
mais elaboradas. Qs habituais fracassos a que todos estfo sujeitos pode levar a cmanga &
resignacdo, ao sentimento de culpa e 2 ansiedade. Erikson, E. (1976) diz também que a
crianga comeca a vishunbrar metas para as quais a sua locomocdo € cogniglo a prepararam.
Além disso, também comeca a pensar em ser grande ¢ identificar-se com pessoas cuio
trabalho ow cuia personalidade ela pode entender e apreciar. Esta fase tem, como resultado
segunde FErikson, E. (1982), um sentimento de proposito, a partir das experiéncias

vivenciadas pela crianca em sua interagdo com ¢ meio ambiente no qual ela esta inserida.

1.1.4.4 - IV Destreza em contrapartida a Inferioridade

Conforme colocam Kaplan, Sadock e Grebb (1997), esta fase acontece dos 6 aos 11
ancs. Erikson, E. originalmente em 1976 da a esta fase as denominagBes que acabaram de
ser colocadas. Na versfio ampliada que Erikson, J. escreve em 1998, ela vem denominada
Diligéncia vs. Inferioridade. O termo diligéneia é uma das possiveis tradugBes para
Industry, que € a denominag3o colocada por Erikson, E. em 1982, Esta etapa abrange
vivéncias do individuo em idade escolar. E quando, de acordo com Erikson, E. (1976), 2

escola passa a ter um significado mais importante, pois, por si 6, contém uma cultura
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prépria, com objetivos, limites, progressos e insucessos. A crianga passa a dominar O
funcionamento do seu orgamsmo, na medida em que isto seja possivel. Aplica-se na
execucio de farefas e habilidades que ulirapassam o prazer semtido com o funcionamento
de seus membros e orgamismo. O autor relata ainda que a cnanga desenvolve, ent8o, um
sentido de indisinia, o gue significa para ele, encaixar-se 33 leis inorgémcas do mundo das
ferramentas, tornando-se assim, uma unidade wviva e integrada de uma situacdo
produtiva. Quando faz parte de ume situagdo produtiva, a crianga vai além da fantasia e
supera aspectos intrinsecos a0 Jogo.

Nesta etapa do desenvolvimento psicossocial, as criangas comegam a receber
algumas instrugbes sistematicas; ndo se frata, porém, de instrugles escolares visando
alfabetizagiio. S&o instrugBes gue objetivam o ensino de habilidades usadas no dia-a-dia,
podendo partir de adultos e/ou criangas mais velhas. Com isto, a crianga aprende a manejar
utensilios, ferramentas que sdo utilizadas por adultos. Os adulios que possuem ocupagdes
profissionais que requerem habilidades mais especificas precisam preparar suas criancas
gradualmente, quanto ao nivel de dificuldade das atividades ensinadas. Quando a familia
ndo consegue prepara-ia para a vida escolar ou quando a vida escolar deixa de cumprir as
promessas das etapas anteriores, o desenvolvimento de uma crianga pode ndo ser como se
esperava, o que pode propiciar um sentimento de inadequac3o e inferioridade.

O nivel de desempenho que a crianca apresenta em sua vida escolar € discutivel,
pois ha uma série de outras habilidades que ndo fazem parte da educacdo formal, mas que
auxiliam no &xito do desempenho escolar, como por exemplo, uma crianga que vivencia
juntc com os pais brincadeiras que beneficiem a iniciativa ¢ autonomia, podendo
desenvolver uma desinibigio para atividades que exijam dela iniciativa, em um jogo de

futebel, por exemplo, no qual o jogador deve tomar atitudes, durante o jogo, gue o levem a
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um bom desempenho. Erikson, J. (1998) nos apresenta, como exemplo de competéncia
cobrada, o escrever, no sentido de qualidade e clareza do texto, pois podemos ter boas
idéias, mas, 3¢ ndo formos capazes de escrever com clareza e precisio, seremos
classificados de incompetentes. Erikson, E. {1976) afirma que, durante este periodo, as
polaridades da atividade em confronto com a inferioridade estio operando, ¢ a virtude da
competéncia emerge. Quando a inferioridade se desenvolve € porgue as tentativas da
crianga para exercer o dominio fracassaram.

Quando Erikson, E. (1976} usa o termo Destreza, pode parecer estranho, mas em
uma versiio onginal de 1982, o autor usa Iadusiry em sua IV fase, nfo sendo, portanto, uma
alteraclic ocasionada pela tradugfo. Hi similanidade no significadc do conceitoc em
portuguss e em inglés. Assim, no presente trabatho, usaremos a palavra destreza®.

Erikson, E. (1982) finaliza esta fase dizendo que, se o individuo obtiver “€xito” na
realizagio de uma atividade, sendo capaz de um desempenho classificado socialmente

como aceitdvel e compreensivel, certamente adquirira um sentimento de competéncia.

1.1.4.5 - V Identidade em contrapartida a Confusic de Papel

Para Erikson, E. (1976), esta etapa, que acontece na adolescénecia, abriga uma
transigio da infincia para a vida adulta. Kaplan, Sadock e Grebb (1997), limitam
cronclogicamente esta fase como acontecendo dos 11 anos até o final da adolescéncia. O

autor entende que a infincia propriamente dita acaba em decorréncia do estabelecimento de

* A palavra industry também pode ser traduzida por destreza, engenhosidade e habilidade. Seria o que
podemos chamar de industriosidade gue ¢ o dominic da nogfio do mundo fisico para produzir coisas, por
exemplo: producio com argila, jogos de encaixe eic.
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uma boa relaclo imcial com o mundo das habilidades, das ferramentas. Isto é, o produzr
coisas. Outro fator que contribui significativamente € a chegada da puberdade. Na
juventude, comega o conflito em funcfo de um questionamento a respeito da uniformidade
¢ continuidade que se tinha até o momento. Este guestionamento € desencadeado em funcio
da constatacfo, pelo adolescente, da rapidez de crescimento do corpo, se comparado 3s
fases anteriores.

O autor ainda diz que, em consegiéncia do crescimento e desenvolvimento, o5
jovens se deparam com uma revolugio fisiologica interior ¢ com as concretas tarefas
adultas. Nesta fase, o individuo inquieta-se com o que os outros pensam que ele é e com o
gue ele mesmo pensa gque ¢ Outra preccupaglo presente € em COmO UNIr Papels &
habilidades cultivadas anteriormente aos modelos ocupacionais do momento. A integracio
que busca € a soma das identidades da infincia, experiéncias acumuladas, aptidfes inatas e
oportunidades oferecidas nas fungbes sociais.O sentimento de seguranca, entdo, acontece a
partir da seguranga acumulada de que a coeréncia e a continuidade interiores elaboradas no
passado s80 iguais a coeréncia e & continuidade nesta fase, para as demais coisas e situagdes
futuras.

Erikson, E. revela que o nosso sentido de identidade € composto tanto de elementos
positivos como de negativos. Ha algumas coisas em que gqueremos nos tornar, € que
devemos ser, as quais s80 dadas boas condigBes sOcio-histéricas para podermos realizar.
H4, porém, coisas que n8o gueremos ser ou gue nio devemos ser. (Evans, 1979)

O risco desta etapa, colocado por Erikson, E. (1976), € a confusiio de papéis, no que diz
respeito a identidade sexual, isto €, referente ac género e a identidade ocupacional. Os
individuos desta fase mantém-se junios para realizarem identificages com outras pessoas

como, por exemplo, os herdis de um grupinho ou das multiddes. Tal relacio {que pode ser
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unilateral, guando falamos de idolos de multides) se mantém até o momento em que baja
uma aparente perda da identidade com o “idolo”. QOutro risco € de o jovem ligar-se em
excesso a idéias de um grupo que nfo lida bem com pessoas denominadas por eles como
“diferentes” quanto 2 cor da pele, aos antecedentes culturais, gostos, habilidades e
vestimentas. A avaliacBo desses itens determing se ¢ individuo estd deniro ou fora do
grupo.

O autor coloca ainda que quando o adolescente apresenta comportamentos
intransigentes, ele nfio estd na verdade guerendo ser intolerante, rigido nas suas opinides e
posturas. Este € um mecanmsmo de defesa usado por ele, para poder lidar com o conflito
caracteristico dessa fase. Com isso, podemos entender melhor certas atitudes que ele
apresenta ¢ que ndo significa que iremos compartithar ou aprovar deternunados
comporiamentos inadequados que ele possa vir a apresentar. Os adolescentes se ajudam uns
aos outros a vencer dificuldades, formando grupinhos que produzem esteredtipos, ideais e
inimigos que s@o freqiientemente colocados 4 prova em relagio a lealdade que possuem
com os membros do grupo.

Para Erikson, J. (1998), essa crise pode acontecer quando os valores mais antigos do
individuo tornam-se vagos e desmoronam, deixando-o confuso nfic apenas quanto ac papel
que deve assumir, mas também quanto a firmeza de sua posiciio, embora anteriormente
estivesse seguro em relaco a isso. Erikson, E. (1982) afirma que a virtude desenvolvida

nesse estagio € a fidelidade.
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L1.4.6 - VI Intimidade em contrapartida ao Isolamenio

Esta fase, observada nos adultos jovens, é descrita por Erikson, E. (1976} como
aquela em que o individuo Inicialmente emerge da busca de sua identidade, estando
preparado para estabelecer relacionamentos consistentes e ser fiel a eles, atendendo as
exigéncias ali implicitas. Kaplan, Sadock e Grebb (1997), colocam que estd fase ocorre dos
21 aos 40 anos.

Ao falar desta fase, Erikson, E. contrapse intimidade e isolamento. O autor entende que
intimidade € a capacidade de fundir a sua idenfidade com a de outro, sem ter receio de estar
perdendo alguma coisa de si mesmo. B esse desenvolvimento da intimidade que torna o
casamento possivel, enquanto uma ligag8o escolhida. Quando nfo esta bem desenvolvido, o
casamento torma-se inexpressivo. Porém, € claro que algumas vezes o desenvolvimento
interno espera por essa ligagio formal (Evans 1979). A questfo da fusfio de identidades que
Erikson, E. analisa, ainda em Evans {1979), ao tratar do conceito de intimidade, é discutivel
porque, nos dias de hoje, o que se observa nos casais ¢ uma busca por uma unifio na qual
cada um continua com a sua identidade e, juntos, constroem uma terceira, que é do casal,
mas sem perda das originais. Adequande © conceito de intimidade para o contexto
sociocultural no qual vivemos hoje, podemos entender intimidade como a unifo na qual hi
uma construgo da identidade do casal, sem perda das respectivas identidades pessoais.

De acordo com Erikson, E. (1976), somente nesta etapa a identidade sexual é
plenamente desenvolvida, pois [grande parte das atividades sexuais do adulto que precedem
esses compromissos € do mesmo género da identidade buscada. ] Neste estagio, o ser
humano deveria ser capaz de suportar uma certa frusiraciio sem demasiada regressfo, toda

vez que a sua preferéncia emocional ou as consideragBes relativas ao dever ¢ a lealdade o
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exijam. Trats-se realmente do comecgo da chamada espécie de amor desinteressadc e
maduro.

O perigo desta etaps, para Eritkson, E. (1976), € o isolamento, isto € 3 evitam-se de tal
forma os contaios que obrigam & intimidade, gue se corre o risco de 1solamento. Erikson, J.
{1998) acrescenta, ainda, que aqueles que ndo realizam este periodo de maneira satisfatdria
podem adquirir um senso de privagio. Contudo, conseguir passar pela crise ¢ crescer com
ela pode garantir ao individuo as capacidades intrinsecas do amor, como Erkson, E.

denomina (1982}

1.1.4.7 - VII Generatividade em contrapartida a Estagnacéo

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), esta fase ocorre dos 40 aos 65 anos.
Erikson, E. (1976) afirma que esta fase nos descreve a necessidade das pessoas na faixa
etaria colocada acima tem de serem de serem requisitados pelos mais jovens. Esta etapa do
desenvolvimento é marcada pela preocupacio dos mais velhos em firmar e guiar 05 mais
novos, sendo largamente observada na populagio adulta.

Em Erikson, J. (1998}, vemos que este periodo abrange um tempo mais longo, se
comparado a todas as outras fases, correspondendo a frinta anos ou mais. E quando os
individuos assumem compromissos profissionais, talvez iniciem uma familia. E a época
mais produtiva no ciclo de vida e extremamente desafiadora, quandc se desenvolve o
sentido de cuidado, isto € “ser cuidadoso™, “fomar conta de” ou “importar-se com”. O
mesmo autor afirma, ainda, que ¢ ser humano maduro precisa se sentir necessario, ¢ essa

maturidade precisa, portanto, ter um direcionamento.
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Para Erikson, E. {1976), nesta fase os individuos estio primordialmente
preocupados em firmar e guiar 2 nova geragio; isso, porém, ndo ocorre com todo mundo.
H4 individuos que, por falia de sorte e/ou de aptidio, nfo desenvolvem £sse processo com
seus fithos, gquando os tém. O fato de as pessoas terem filhos, portanto, ndo quer dizer que
possuam a capacidade de desenvolver esta etapa obtendo um resultado positivo, que €
desenvolvimento de um sentimento de cuidado. Uma das razdes pelas quais o adulio pode
nio desenvolver o ja referido sentimento, se di em funcfo de experi€ncias vivenciadas em
fases anteriores podem ter resuitado 2 ele, um demasiado sentimento de amor proprio e
falta de esperanca no futuro e que as cniangas ndo significam uima esperanca para mudangas
na comunidade.

O autor explica ainda que, se esta fase for vivida com rigidez e exigéncia, ela pode
tornar-se pesada. Por ser uma etapa bastante produtiva ¢ cheia de desafios g serem vencidos

¢ que, quando estes cessam, o individuo pode ser tomado por um sentimento de estagnagio.

1.1.4.8 - VII Integridade do Ego em contrapartida a Desesperanca

Esta fase segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997) € vivenciada por pessoas com
mais de 65 anos. Enikson, E. (1976) finaliza as descrigdes das fases de desenvolvimento
psicossocial demonstrando que somente podemos visualizar o resultado das sete fases
anteriores no individuo que cuidou de coisas e/ou pessoas, passou por vitdrias e desilusdes
inerentes a condi¢do humana, e produziu idéias ac longo da vida. Quando o individuo passa

a ter falta ou perda desta integridade adquirida, vem o medo da morte. Sabendo que ndo the
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resta mais muitoc tempo para realizar alteracBes, mudar o curso da vida, ele pode se deparar
com a desesperancga.

Em outras palavras. o resultado dessas sete etapas, segundo E. Erikson, 36 pode

amadurecer nos individuos que de alguma forme tenham cuidado de coisas € pessoas e
tenham-se adaptado aos triunfos ¢ desilusBes que, por sua natureza, est3o inseparavelmente
ligados & posigio de criador de outros seres humanos ¢ gerador de produtos e idéias. A falta
ou & perda da integridade ¢ simbolizada pelo medo de morrer. A desesperanga aparece,
entdo, como um sinal de que o tempo é curto para ipiciar outra vida € experimentar
caminhos alternativos para 2 sus integndade. A desesperanca € encoberia pela falta do
sentimento de prazer, mesmo que seja em (indmeros) pequencs eventos,
Erikson, J. {1998} d& a esta fase, que ¢ vivenciada na velhice, a denominagio de
Integridade vs. Desespero e Desgoste e considera que ela € o resultado de todas as outras
quandc bem sucedidas, o que ird resultar na virtude que denomina sabedoria (1982). A
autora define sabedoria, em 1998, como a capacidade de ver, olhar, escutar, ouvir e
lerbrar, quande © individuo possui tato, adquire paciéncia ¢ habilidade para lidar com o
mundo. Somente o tempo de uma vida traz esta capacidade.

A seguir, esquematizamos um quadro com a finalidade de facilitar a visualizacio da
seqiiéncia das fases do desenvolvimento psicossocial de Erikson, com idades cronolégicas

aproximadas baseadas em Kaplan, Sadock e Grebb (1997).
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idade Fase Sentimento Esperads
Nascimento até lano Confianga vs Desconfianca Bésica Esperanca
a3 Autonomia vs Vergonha e Divida Vontade
3as Iniciativa vs Culpa Proposito
6all Industria vs Infeniondade Competénecia
11 até o final da Identidade vs Difusio de Papeis Fidehdade
adolescéncia
21340 Intimidade vs Isolamento Amor
40 5 65 Generatividade vs Estagnagio Cuidado
Mais de 65 Integridade do Ego vs Desesperanga Szbedonia
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CAPITULO I1 - A TEORIA DE ERIKSONE O

DESENVOLVIMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

Em 1994, Diaz-Aguado et al escreveram uma série com cinco livios nos guais
tratam de questdes referentes a educacfio especial. No volume trés eles realizam uma
discussio a respeito dos estagios I, I, I e IV do desenvolvimenio psicossocial de Erikson,
relacionando-os aos individuos com deficiéncia visual,

Para se compreender adequadamente as dificuldades das criancas com deficiéncia
visual, Diaz -Aguado et al (1994) diz que ¢ necessario analisar a influéncia da capacidade
ou incapacidade de executar tarefas em cada momento evolutivo. A competéncia ou ndo
para a execuclo de uma determinada tarefz bésica favorece ou dificulta o desenvolvimento
das seguintes.

Diaz -Aguado et al {1994) explicam que, quando os adultos interagem com as
criangas com deficiéncia visual compensando adequadamente sua privagic sensorial
inerente 3 deficiéncia, seu ritmo de desenvolvimento pode ser bastante similar a0 de um
vidente. Porém, afirma ela, para compreender mais adequadamente as dificuldades das
criangas com deficiéncia visual € necessaric analisar as influéncias que essa incapacidade
pode ter nas tarefas e competéneias de cada momento evolutivo. A partir da realizagic de
tarefas bésicas, podemos ter dois possiveis resultados cujos conceitos s3o socialmente

construidos: competéncia e deficiéneia. A competéneia vem em conseqiiéneia de um
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adeguado desenvolvimento das tarefas basicas presentes nesta etapa, enquanto a deficiéneia
ocorre em funglio de um inadequado desenvolvimento das tarefas basicas da respectiva
fase.

No presente estude procuramos nos ater mais detathadamente ao desenvolvimento
ocorrido até a adolescéneia, e as fases seguintes comentamos de maneira mais breve
Assim_ realizamos a seguir relagbes entre a teoria do desenvolvimento escrita por Erik
Frikson (1976) e a pessoa com deficiéncia visual, colocando possibilidades que visam
auxiliar ¢ plangjamento de atividades gue promovam o desenvolvimento da j& referida

populagio.

I1.2 A Teoria de Erikson ¢ 2 Pessoa com Deficiéncia Visual

11.2.1 - I Confianca Basica em contrapartida a Desconfianca Bésica

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) colocam que, os problemas de relacionamento entre
pais e fithos podem ocorrer em fun¢do de inlimeras situacBes. Entre elas estd o nascimento
ou desenvolvimento de um filho com deficiéncia visual. A possibilidade de nascer uma
crianca com deficiéncia visual ndio € um fato desconhecido dos pais mas, quando ocorre ele
torna-se um desafio aos recursos emocionais dos individuos envolvidos. Os pais ¢ a ¢rianga

precisam enfrentar a perda presente e potencial e ajustar suas vidas cotidianas, fisicas,
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econdmicas € emocionais. Esse processo pode superar os limites das familias mais
saudéveis e produzir problemas entre pais ¢ filhos, nfic apenas com a crianga com
deficiéneia visual, mas também com seus irmfocs. Estes podem sentir-se preferidos ou
negligenciados, em razfo dos cuidados adicionais 4 crianga deficiente, o que demanda
muito tempo e atencfo por parte dos pais e da familia.

Diaz —Aguado et al {1994) também falam dos aspectos envolvidos no nascimento de
uma crianga com deficiéncia visual: os pais podem reagir com atitudes que revelam
confusio, depressfio, entre ouiras, interferindo, muitas vezes, no estabelecimento de uma
adequada relag8o de afetividade. Tais reagDes interferem na gualidade dos cuidados que os
pais tém com e€ssa crianga, €, portanto, dificultam o desenvolvimento da esperanga como
sentimento resultante da crise vivida.

A crianga pode sentir inconstincia no afeto e no cuidado que os pais dispensam a
ela. Quando isso acontece, € possivel que na interacdo adulto-bebé ndo se desenvolva um
sentimento de confianca, do bebé para com os adultos. Hyvarinen (1988), a esse respeito,
afirma que a deficiéncia visual em um bebé pode ser um problema para os pais, que podem
viver uma crise de anglstia e decep¢fio, manifestada em diversas situaghes: segurar e
acariciar o bebé pode, de inicio, parecer dificil aos pais, mesmo que saibam o quanto isso €
importante para ele; por ndo ser possivel o contato visual, pode haver dificuldade dos pais
para a comunicacio com o bebé.

Podemos pensar que um destes motivos surge, quando iniimeras expectativas dos
pais séio frustradas em fun¢io do nascimento de um fitho com deficiéncia visual, pois nfo €
0 que oS pais esperam ¢ imaginam que poderia acontecer. Observamos, também, outra
possivel razio que pode originar alteracfio na interagiic adulto-bebé: os pais precisam

continuar suas atividades sociais como antes e, em func8o de terem que apresentar seu fitho
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deficiente 4 sociedade passam a evitar os contafos socials, ou, quando em sociedade,
sentem-se desconfortaveis. Por ndo lidarem bem com a situagio, sentem-se acanhados em
apresentar a crianga a0s amigos. Esse mal-estar pode afetar a relaglo entre a crianga e 08
pais, ocasionando inseguranca. Pensamos que o sentimento de inseguranga vivenciado pelo
bebé pode ser evitado se ¢ adulto apresentar consténcia no modo de lidar com a ctianga, por
exemplo, 0 tom de voz,

Quando se tem contato com um beb€, o gue mais sensibiliza o adulto s8o alguns
movimentos que ¢ bebé faz, como sorrir retribuinde o sorrise do adulto, troca de olhar etc.
Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), 2 resposta de sormrir revelz-se em duas fases: a
primeira € a do sorriso enddgeno, que ocoiTe espontaneamente nas duas pruneyas Semanas
e ndo esta relacionado a estimulacio externa, a segunda fase € a do sorriso exdgeno, que €
sxtremamente estimulado, em geral, pela mée, ¢ ocorre por volta da décima sexta semana.
Mas pensamos que, no caso das criangas com deficiéncia visual, o sorriso nfo iré acontecer
em resposta a um sorrise do adulto; poderd, porém, sorrr em resposta a uma fala carinhosa.
Sendo assim, deve-se buscar outras formas de interacdo, com a crianga com deficiéncia
visual, que ndo as convencionais. As formas de buscar contato 1€m que ser pensadas a partir
das vias de acesso que sfo usadas para a comunicagdo com deficientes visuais, por
exemplo, a comunicagio realizada por meio do toque ¢ a fala que se tem com o bebé.
Quando tocamos no bebé e falamos com ele, estamos também nos comunicando; ele pode
ndc apresentar as respostas convencionais esperadas, como piscar os olhos, mas,
certamente, rd interagir com algum movimento. Se a crianga tiver sua necessidade de
carinho atendida, percebendo que ha pessoas ao seu redor com as quais ela pode contar, isto

propiciara o desenvolvimenio do sentimento de confianga.



Observamos que as relagdes de apego, de forma geral, entre as pessoas, se
desenvolvem na interag8o cotidiana. Quando a mie estd perto do seu filho, ele a olha ¢
soiti, fala e engatinha até ela. Ela o pega no colo, ¢ abraca, beija etc. O fato de o bebé
engatinhar em direcdo & mde 2 deixa contente, reforcando, assim, o ato de produzir carinho.
0 bebé, por sua vez, se direciona até a mée porque sabe gue ¢la ndo demxara de atendé-lo
em suas necessidades basicas, tais como fome e fric. Tanto a mie quanto o bebé
contribuem com seus comportamentos para formacgfio do vinculo afetivo, em funglio de
como responﬁem um a0 Outro.

Para Kaplan, Sadock e Grebb (1997}, ¢ apego € o tom emocional existente entre a
crianca em desenvolvimenio e seu responsavel Ele caracieriza-se pelo fato de a crianga
buscar, aconchegar-se e desejar estar proxima a essa pessoa. No primetro més de vida, com
algumas variagdes individuais, o bebé comega a mostrar o comportamento de apego que
visa promover a intimidade com as pessoas a quem se sente vinculada.

Para que a crianga tenha esta fase desenvolvida de forma a estimular o surgimento
de um sentimento de esperanga, os adultos envolvidos no cuidado com a crianga portadora
de deficiéncia visual devem atender de forma consistente s demandas da crianca. Ao se
fazer isso, constréi-se uma conflanca cujo resultado ¢ o sentimento de esperanga que ira
impulsionar a qualidade da etapa seguinte, para que ela acontega de forma positiva. Isso
permitira que se superem as dificuldades ocasionadas pela deficiéncia visual.

No Manual para Creches (s.d.) s3o sugeridas algumas ac¢des envolvendo a relagio
com o beb€ com deficiéncia visual, tais come falar proximo de seu rosto, acariciar sua face
e mios ao acordar, antecipando, com isto, agdes como, por exemplo, mové-lo ou levanta-lo.
Quando for necessaric muda-lo de posicio ou manused-lo nas trocas, fazer movimentos

lentos, o que evitaré choros, sustos ou irmitagic. A busca auditiva pode ser estimulada se, ao



falar com o bebé, o adulto aproximar-se e tocar seu rosto para gue vire a cabega em busca
da voz. E importante que ele vivencie vérias posigdes em locais e ambientes diferentes
como: colchonetes na sala, cadeirivha no quintal, entre cutros. O marual ainda sugere que,
para incentiva-fo a manipular, pode-se colocar brinquedos pendurados por elasticos,
fazendo um varal no bergo. Parz facilitar o encontro dos objetos com as mios, pode-se
colocar o bebé de barriga para cima, com os brinquedos presos em uma corda amarrada a0
bergo com retalhos ou rolos de toalha. Pensamos que isto ird motivar a crianga a pegar 08
objetos e, assim, possibilitar o encontro das méos. Outra idéia de estimulagio proposta no
Manual de Creche (5.d.) é gjudar o bebé a ficar em pé no bergo, usando brinquedos

amarrados as grades.

11.2.2 - I Autonomia em contrapartida a Vergonha e Davida

As principais dificuldades para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia
visual, na fase identificada por Erikson (1976) como Autonomia vs. Vergonha e Divida,
segundo Diaz —Aguado et al (1994), estio em propiciar oportunidades de desenvolver
exploragdo e consegiientemente independéncia. Esse aspecto pode entrar em conflito com a
tendéncia dos adultos em superproteger a crianca. A autora considera que é importante
nesta fase ter uma motivagiio para a eficicia e gue, em alguns casos de criangas com
deficiéncia visual, existe o risco de que seja produzido um sentimento contrario, um
sentimento de pessimismo. Podemos pensar que esse sentimento de pessimismo ocorre
porgue a crianca nao se sente capaz de realizar diversas tarefas didmas, pois ndo lhe sfo

dadas oportunidades propicias para isso. A fim de proporcionar ¢ desenvolvimenio da
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autonomia, DENnsamos que os pais poderiam permitir a participacdo da crianga em muitas
das atividades do dis-a-dia que dizem respeito a ela, como vestir-se, por exemplo. Sua
participag@io seria realizada de forma orientada: em um dia de chuvs, por exemplo, ndo se
pode deixar 2 crianga colocar o que quiser, mas ela pode escolher entre dois tipos de capas
de chuva que ¢la possa vir a ter. O fato de nfo ser dada a ela a oportunidade de escolher €
contrario 4 aquisicio da autonomia.

Hyvarinen {1988} considera dificil fazer com que o bebé olhe para algo 2 disthncia.
Assim, 2 autora relata outra forma que deu resultados positivos para estimular o bebé a
olhar para algo distante: quando bebé € alimentado com mamadeiras, elas podem ser usadas
como um estimulo visual eficaz se estiverem dentro de um recipiente para manter o calor
do alimento, coberto com papel ou fitas coloridas. A referida autora relata, ainda, que os
bebés aprendem a distinguir o som do leite na mamadeira muito cedo, mas como sua
orientagdo auditiva € imperfeita, eles tentarfo localizar a mamadeira através da visio.

Consideramos, também, que o desenvolvimento adequado de um qualguer conflito
possibilita que ¢ individuo desenvolva um sentimento de vontade que o impulsionaria a, na
fase seguinte, ter iniciativa para a realizacio de coisas. O bom desenvolvimento desta fase,
gerando um sentimento de vontade, pode colocar as criangas portadoras de deficiéncia
visual em condi¢Bes mais parecidas com as das outras criangas, inseridas na populagdo de
maneira geral. 1sso pode ser proporcionado quando se possibilita que ela circule e explore o
ambiente como as cutras criangas, consideradas as devidas adaptacdes e precaugdes. Por
exemplo: a mie de uma crianga com deficiéneia visual, via de regra, tem receio de levar a
crianga a um parquinho, pois tem medo de que o fitho se machuque em fungdo da pouca
informag8o visual que ele é capaz de obter. Isso pode ser superado se a mie, 20 levar a

crianca a0 pargue, iniciar com ela uma exploragfo fisica do ambiente, isto €, 2 localizacdo
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de cada um dos brinquedos, quais s8¢ as suas formas e usos. Na maioria dos parques
infantis existe escorregador. Se a crianga realizar uma exploragio inicial do formato e for
colocada inicialmente na frente do escorregador, gradativamente ela podera achar a escada
sozinha, depois subir ¢ finalmente escorregar.

A crianca deve fer oporfunidade de conhecer ambientes, relacionar-se com pessoas €
com objetos que possibilitem a sua exploraciio de forma segura. Quando se tomam estas
medidas baseadas em um planejamento seguro, considerando as necessidades manifestadas
pela crianga com deficiéncia visual, espera-se que ela adquira um sentimento de éxito e
confianga, resultado das experiéncias vivenciadas de forma positiva, A partir disso, a
crianga desenvolvera um sentimento de vontade, gue serd importante na proxima fase de
desenvolvimento psicossocial. Isso porque ela ira potencializar a realizagio de atitudes
importantes. Um bom exemplo € quando a crianga deseja jogar bola com outras criancas, e
para i8s0 se aproxima do grupo em questo, interagindo a fim de participar do jogo.

O convivio social € importante em todas as fases do desenvolvimento do ser humano.
Nesta, da qual estamos falando, pensamos que a creche pode ser uma possibilidade de
interagdo em grupo ou em pares, dependendo da atividade a ser realizada com a crianga. A
convivéncia em pares € importante para inicialmente a crianca sentir-se segura do que esta
fazendo ¢ com gquem esté fazendo, além de realizar o aprendizado da atividade de forma
mais trangiila. J& 0o grupo ¢ importante porque nfo apenas lhe dara a possibilidade de
interacdo com outras crancas, mas também oferecera uma dindmica diferente daguela
utilizada nas atividades em pares. Essa diversidade € importante para preparar a crianga €
possibilitar convivéncias futuras em ambientes diversos.

O Manual de Creche (s. d.) preocupa-se com a dificuldade que sente a familia ao

procurar a creche, em razdio da inseguranca e da ansiedade causadas pelo receio de uma
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possivel rejeigdo ao seu filho, por ser uma crianga diferente das outras. Uma boa acolhida e
a aceitacio plena encorajarfo a familia a falar e a dar informagBes importantes a respeito da
crianca.

A gqualidade da integracfio da crianga com deficiéneia visual 4 creche dependerd da
adaptacdo que ela tiver com as rotinas da creche e de como se fizer sua interagfio com os
adultos e, posteriormente, com as criancas da creche. Ha algumas orientagdes importantes
para facilitar a atuag@io dos educadores

Para que a crianca se organize e aprenda com mais facilidade, € preciso antecipar agdes,
mudangas de ambientes, apresentacio de pessoas guando entram e saem do ambiente,
informar o gue € cada som ouvido pela crianga, exploracio dos cOmodos e sua disposigdo
fisica, entre outras acSes. E importante que a crianga sempre seja avisada de mudancas no
posicionamento dos moveis em qualquer dos comodos pelos quais ela circule. E necessério
haver uma constdncia no tratamento dado a crianga, tanto no que diz respeiio a cuidados,
como ao apresentar-se, ao falar com ela, avisar quando vai sair, etc. A constincia afetiva
também € um aspecto importante. Assim, ela se acostumara ac ambiente e isso lhe
proporcionara realizar reconhecimentos, sentindo-se mais segura e trangiila. (Manual para
Creches, s.d.)

Quando a crianga estiver manipulando algum brinquedo ¢ este sair do seu alcance, deve
ser encorajada, com pistas sonoras, 2 ir buscé-lo, pois sua tendéncia sera abandond-lo.
{Manual para Creches, s. d.) Pensamos que tal incentivo € essencial, porque motiva 2

crianca a desenvolver iniciativa, um aspecto importante, segundo Erikson (1976).
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I1.2.3 - 111 Iniciativa em conirapartida a Culpa

Segundo Diaz -Aguado et al (1994), a crise desta etapa nfo resolvida
adequadamente produz na criangz um forte sentimento de inferioridade e inutilidade, ao
passo que, quando hd uma identificagdio com a tarefz, ha ganhos no que envolve o auto-
conceito, pois & crianca percebe que € capaz de fazer. Para a crianga com deficiéncia visual,
nesta etapa, tudo depende do que elas percebem que podem ou n#io podem fazer. Neste
momento, de acordo com Diaz-Aguade et al, é importante que haja interacBes entre iguais
para proporcionar a aguisigio de habilidades sociais mais sofisticadas, que se baseiam na
froca € na negociagio com as oulras criangas, para que possam desenvolver bons
relacionamentos socials.

Temos verificado que nesta fase a crianga inicia o brincar de modo mais
independente, mas na crianca com deficiéncia visual, isto pode nd3o ocorrer, pois os
cuidadores tém medo de que ela se machugue, ocasionando, assim, uma dificuldade no
desenvolvimento da independéncia. Além do mais, a falta de atividade fisica pode levar a
um sobrepeso, em fungdo da falta de oportunidade para que se gastem calorias como outras
criangas. O brincar propicia, via de regra, que a crianca cofra, pule, jogue, enfim, se
movimente o suficiente para gastar energia e se desenvolver fisicamente, em termos do
sistema muscular, dsseo, fisiolégico e motor.

Quando a cnianga nfio ¢ estimulada, ela consegiientemente ndo desenvolve interesse
por inimeras atividades que poderiam ser prazerosas e favorecer interagfes. Em fungio
desse limite imposto socialmente, ela fica Emitada quanto as interages sociais € pode n3o

desenvolver adequadamente um sentimento de proposito para produzir coisas.



Ha intmeras atividades que podem ser propiciadas 4s criancas com deficiéncia
visual que interferem nesta fase do desenvolvimento de forma positiva, superando,
inchisive, ¢ sentimento de cuipa que pode surgir na crianca, quando os adultos com oS
quais ela mantém bastante contato sdo impacientes e punitivos, considerando as perguntas,
brincadeiras e atividades que a criancas deseje vivenciar como coisas tolas ou erradas. Por
exemplo. ©0s jogos e brincadeiras em espagos abertos proporcionam interagio social,
convivéncia, enire ouiros beneficios que sfo importantes nesta fase. N3o se pode esquecer
de que estes beneficios somente serfio alcangados se forem realizadas as devidas adaptagBes
nas brincadeiras, e o adulto que estiver realizando a afividade for preparado para isso.

Atuslmente, a pré-escola € wuma das possibilidades a serem usadas no
desenvolvimento do sentimento de propdsito, colocade por Erikson (1982). Para isso ¢
importante a formacio adequada dos professores, a fim de lidarem de maneira produtiva
nesse contexto que envolve a crianga com deficiéneia visual Segundo Oliveira, Kara-José e
Sampaio (2000), o professor tem uma importante participa¢3o no processo de integragio da
crianga com deficiéneia visual,

Pensamos que ndo deve haver diferencas no tratamento entre as criangas, pois, COmMO
afirmam Oliveira, Kara-Jos¢ e Sampaio (2000), cada crianga possul caracteristicas
individuais distintas da das outras criangas. E observamos gue as caracteristicas individuais,
o ritmo de aprendizagem e a capacidade de aprendizagem independem da deficiéncia. Os
professores deverdo saber como orientar os pais a estimular o desenvolvimento do potencial
educacional da crianga em casa. Quanto as atitudes a serem tomadas na escola, € importante
que o professor realize a preparagiio da sala para o recebimento dessa crianga e providencie
as necessarias adaptaces para a sua insercdo, realizacdo de tarefas e continuidade na sala.

O professor nfo deve, como via de regra as pessoas fazem, superproteger a crianga, que



deve realizar as mesmas atividades, com as ja referidas adaptacBes, que os oufros alunos ¢
seguir as mesimas regras de conduta em sala. Pensamos que essas atitudes podem propiciar
gue a crianga sinta-se capaz e integrada a uma determinada conmnidade. Essas s80 algumas
das possiveis medidas que podem ser tomadas pelo professor no seu trabatho junto ac aluno
com deficiéncia visual

Viarias s&0 as atividades que podem ser propostas &s criangas, entre as quais podemos
mencionar ¢ jogo da vei_ha. Moreno {1999) descreve em seu livro inimeras atividades,
exercicios € jogos com acessdrios variados, entre eles o jogo da velha. O autor explica que
os participantes podem desenhar um tabuleiro em papel ou no chéio. Um jogador escolhe X,
o outro (0. Tradicionalmente ¢ jogo se inicia com “Par ou Impar” e quem ganhar comega ©
jogo. A crianga gue iniciard o jogo coloca em um dos espagos do tabuleiro seu desenho
escolhido. A outra faz o mesmo. O objetivo € fazer uma reta de trés espagos consecutivos
com o mesmo desenho.

Para que as pessoas de forma geral, sendo elas criancas ou nfio, tenham acesso ao Jogo
da Velha, é necessario realizar adaptacBes. No Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitacdo “Professor Gabrie! Porto” (Cepre), vinculado a Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), ¢ usade um tabuleiro
de madeira com aproximadamente 2 cm de altura. As pegas s3o encaixadas facilmente em
furos feitos no tabuleiro. Batista, professora doutora na FCM da Unicamp, realiza e
coordena projetos de pesquisa com criancas com deficiéncia visual no Cepre, fez alteragBes
na parte superior das pecas, em parte delas foi passado um risco de cola colorida branca,
na borda, o que a salienta, ¢ no centro foi colado um feliro verde no formato de 0. Nas

outras pecas foi ¢olada um borrachs amarela saliente, em formato de X. Assim, as pecas



podem ser discernidas em funclo de diferentes texturas e formatos na sua parte superior €
fica facil posiciona-las, sem sairem do lugar.

O Manual para Creches (s. d.) orienta o adulto que trabalha com criancas deficientes
visuais, uma das possiveis possibilidades € a discriminar diferentes objetos: o adulto coloca
sua mic sobre a dela, realizando junto com a crianca a exploraciio dos objetos e os
movimentos que podem ser utilizados no jogo. O Manual explica, sinda, que € importante
que seja solicitada a participacfio da crianga na arrumagio do material utilizado. Pensamos
que a crianga com deficiéncia visual possui a possibilidade de imitar sons mas, no que se
refere a visfio ndc tem a mesma condicio de imitar, em fungdo diste hé cutros meios de
favorecer aguilo que os videntes normalmente aprendem por terem acesso z modelos
visuais. Concluimos que essa é mais uma maneira de incentivar a autonomia, pois, ao
participar da arrumag@o, a crianga vai gradativamente aprendendo o local no qual o matenal
¢ guardado € pode pegé-lo independentemente do adulto, possibilitando portanto uma maior
e melhor discriminaco dos objetos.

Certamente essa adaptagio ndc apenas possibilita que a crianga com deficiéncia
visual jogue — assim como aquelas que ndo possuem essa deficiéncia, mas também permite
que ela desenvolva um sentimento de propésito que, segundo a teoria de Erikson (1976), €

decorrente de experiéncia positivas que a crianga vivenciou nesta fase.
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1i.2.4 - IV Destreza em contrapartida 2 Inferioridade

Diaz-Aguado n3o comenta esta stapa do desenvolvimento segundo Erikson, em
relagio 4 pessoa com deficincia visual, como fez anteriormente ¢ fard na proxima fase.
Nesta etapa, hé uma cobranga das capacidades dos individuos, relacionada ao desempenho
mntelectual e fisico.

Alguns aspectos importantes para ¢ processo de escolarizacdo comegam nesta fase,
na qual o individuo inicia seu processo de producio intelectual ¢/ou manual. Um exemplo
comum € 2 crianga fazer, para o pai ou a mie, um desenho ¢ dar de presente. A crianga
deficiente visual pode realizar esta producio com a adaptacio de uma prancheta Batista,
Fanelli e Ventorin {1999) utilizam, em suas atividades com criancas deficientes visuais, a
prancheta adaptada da seguinte maneira: sobre ela € colocada uma tela de material plastico,
que pode ser fixada 4 prancheta por meio de uma fita adesiva nas suas bordas; a folha de
papel ¢ presa & prancheta da forma convencional. No momento em que a crianga passar
lapis sobre o papel, o trago que ela fizer poderd ser reconhecido pelo tato, pois a folba
apresentara uma textura diferente no local onde foi passado o lapis.

A competéncia emerge do €xito experimentado pelo individuo, quando ele comega a
produzir na escola. Para que isso ocorra, € necessario propiciar atividades com um grau de
dificuldade possivel de ser superado. Assim, quando a crianga esta na escola, os materiais
utilizados devem possuir as devidas adaptacSes; por exemplo: alfabeto em relevo, para gue
a crian¢a tenha a possibilidade de vivenciar experiéncias nas quais elas se sairam bem e
assim desenvolver um sentimento de competéneia. Se a adaptagio do alfabete n3o for
realizada e se apresentar o matenal acrianga deficiente visual como se apresenta para as

outras, ou seja, escrito, ela ndo iré conseguir obter éxito e podera desenvolver o sentimento
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de inferioridade por nfo se sentir capaz de realizar as atividades da mesma forma que as
outras ¢riangas.

O sentimento de inferioridade, a que Erikson {1982) se refere nesta fase como sendo
algo 2 ser superado, pode ser vencido quando a crianga sente-se Giil e, para isso, deve-se
incentiva-la a desenvolver atividades das quais sinta-se participante. Na escola pode-se
solicitar que ela arrume os seus periences, somente recebendo ajuda guando realmente
necessario. Nas tarefas domeésticas, ela pode ser solicitada a, por exemplo, arrumar sua
cama, enxugar a louga, entre outras atividades do dis~a-dia. O fato de a crianca sentir que €
Gtil e necessaria possibilita que ela desenvolva um sentimento de competéncia, pois
aprende que ¢ capaz de fazer coisas, dominar e realizar uma tarefs, segundo afirma Erikson
(1982),

Uma outra atividade rica e produtiva j& posta em pratics anteriormente com as
criancas com deficiéncia visual que freqiientam as atividades do Cepre, pode ser
desenvolvida através do use da argila, que viabiliza 2 elaboragfo de objetos com diferentes
dimensdes, que podem facilmente ser percebidas e trabalhadas pela crianca. Dessa forma,
criangas com deficiéncia visual e videntes podem produzir em copjumto, favorecendo a
convivéncia em grupo, O que € extremamente importante. A utilizacio de recursos que
atendam as necessidades educativas especiais, na ¢scola e nas demais situacBes de vida,
possibilita que se¢ desenvolvam de forma satisfatéria atividades relacionadas a aspecios
mtelectuais e fisicos. Em contrapartida, uma possivel nfo-adaptagio dos recursos
necessarios poderia resultar em baixo rendimento escolar e dependéncia, em fungio da falta
de seguranga para produzir coisas.

Nesta fase, caracterizada pela producfo intelectual e/ou manual, os pais podem

pensar em formas de auxiliar os fithos com deficiéncia visual de forma positiva. Gasparetto
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e Kara-José (2000) relatam que os pais devem ajudar o fitho nas tarefas da escola, mas nio
fazer por ele. Sendo a familia um fator importante para o desenvolvimento e aprendizagem
da crianga, também € positivo gue o8 pais valorizem o falento e 0s acertos do seu filho, nio
deixando de lado a disciplina, necessaria a todas as criangas de modo geral. Os autores
colocam ainda outra situagBo na qual os pais podem interagir de forma positiva, que €
brincando com o filho com aguilo de que ele gosta de brincar ¢ nfio com o que 0s pais
gostam, incenfivando-o a brincar com o0s irm#os, parentes ¢ vizinhos, para aprender a

dividir brinquedos, conhecer as regras do jogo e respeitar 0s outros.

1.2.5 - V Identidade em contrapartida a Confusio de Papel

A principal tarefa que Diaz -Aguado et al {1994) colocam nesta fase € a construgio
da identidade e a elaboragiio de um projeto de vida nas diversas esferas da fase adulta
(ocupacio, familia entre outros ...). A autora afirma que, quando o adolescente ndo dispde
de oportunidades positivas para o estabelecimento de sua identidade, para dar um
significado proprio a suas acOes e sua vida, ele pode realizar identificagio com um grupe de
referéncia com orientacio negativa e absolutista.

E freqiiente que os adolescentes déem importincia 4 opinido alheia que acabam por
ver-se atraveés dos olhes dos outros, de seus pares e, se houver desvio na aparéncia, no
modo de vestir ou no comportamento, pode haver alteragfio na auto-estima. Assim, nesta
fase, os pais ajudardo mais se compreenderem as mudancas subitas e freglientes nas
arnizades, aparéncia pessoal ¢ interesses, sem renunciar & sua autoridade. (Kaplan, Sadock e

Grebb, 1997}
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Consideramos gque o adolescente com deficiéncia visual deve ter possibilidade de
interagir mais com outros jovens da sua idade, para que isso auxilie no desenvolvimento da
identidade e na resolucdo de seus papéis, tanto guanto qualguer outro adolescente. O
contato com outros adolescentes € importante, porgue ele pode trocar idéias, experiéneias
com pessoas gque estdo vivenclando ¢ mesmo momento que ele, as mesmas dividas e
receios. O convivio possibilita que ele perceba que nfo estd sozinho, isto €, que os
questionamentos que ele tem sdo comuns a essa etapa que esté atravessando.

Pensamos ser importante proporcionar, para os adolescentes com deficiéneia visual,
grupos de encontros nos quais eles possam trocar experiéneias e realizar atividades comuns
para a sua idade. Ha inluneras mstituigSes que propiciam atividades nas guais os deficientes
visuais sfo ativos participantes. Uma das possibilidades seria de eles se reunirem para
assistir a um filme, o que pode tornar-se viavel se houver um narrador vidente para
descrever cendrio, movimentacdo dos personagens, enfim, fornecer informagSes as quais a
pessoa com deficiéncia visual tem dificuldade de ter acesso. A partir disso, podem ser
realizadas indmeras atividades, como discussBes de temas que possam ser polémicos para
eles. FEsta atividade permite que o portador de deficiéncia visual conviva com outras
pessoas, sinta-se valorizado e participante de uma atividade social.

Pensamos que outro fator positivo da realizacdio dessas atividades, seria de auxilia-ios
na convivéncia em grupo, de uma maneira geral, com pessoas com deficiéncia visual e
videntes. A convivéncia em grupo dos quais somente participem pessoas com deficiéncia
visual possibilita a troca de experiéncia com pesscas que passam pelas mesmas
dificuldades, j2 a participagio em atividades com videntes vai permitit uma melhor
insercio no mundo, por isto, seria bom que 2 pessoas com deficiéneia visual possa

participar de atividades com outras pessoas com a mesma deficiéncia e também com



videntes. E importante que ele esteja preparado para situagBes adversas, pois vivemos em
uma sociedade heterogénea, com diversidade em todos os sentidos. Ao resolver esta fase de
maneira a produzir um sentimento de fidelidade, como coloca Erikson (1982), o individuo
desenvolve condigBes para escolher uma carreira, um estilo de vida, enfim, tomar decisBes

baseadas no conceito que ele adquiriu de si mesmo.

[1.2.6 - VI Intimidade em contrapartida ao Isolamento

Nesta fase do desenvelvimento psicossocial descrito por Erikson (1976), os adultos
jovens estdio prontos para formarem lages sociais duradouros, caractenzados por guerer
bem, partilha e confianca, como resultado de como © jovem com deficiéncia visual interage
com © melo ¢ 4o sucesso - ou nfo - nas fases anteriores. Para que i850 ocorTa, ele precisa
estar inserido em um grupo, a fim de conhecer e conviver com pessoas ¢ ter a chance de se
ligar afetivamente a alguém. Para que uma ligacic afetiva mais duradoura ocorra, é
necessario que o jovem possua algumas condicBes para isso, como, por exemplo, acesso a
grupos nos quais ele conheca pessoas, uma renda que lhe garanta a obtengfio de suas
necessidades basicas: saciar a fome e o sono; resguardar-se do frio e manter a saude, de
uma forma geral. A obtencio de uma renda possibilita ao individuo com deficiéncia visual,
assim como aos demais, que ele seia financeiramente independente de outras pessoas, o gue
lhe traz mais autonomma e liberdade para tomar decisSes na sua vida.

(O fato de as pessoas terem autonomia financeira thes da a chance de utilizar 2 sua
liberdade de escolha. Papalia e Olds (2000) sSo autoras gque escreveram sobre o

desenvolvimento humano durante o ciclo de vida e a inter-relacdc de aspectos fisicos,
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cognitivos e psicossociais do desenvolvimento. Exphcam que alguns jovens optam por
ficarem solteiros para terem liberdade de correr risco, experimentar e fazer mudangas, as
quais mudangas possuem um grande grau de variago, como mudar de regifio no pais ou no
mundo, mudar de profissio, aperfeicoar a sua formacgBo, ou realizar um trabalho, sem se
preccupar com a busca de realizagiio do outro e, até, se a sua escolha nfo estd afetando o
ouiro diretamente.

As oportumdades de se obter um emprego com melhores condigbes de trabalho,
remuneragio, beneficios, etc., sio maiores para agueles que cursaram o ensino superior. Em
funcfo das exigéncias, quanto mais habilidades o candidato apresentar, maiores serfio as
suas chances de conseguir uma colocacfio. Quando o individuo nfio consegue inserir-se no
mercado de trabalho, pode apresentar um sentimento de isolamento. Pessoas que estio fora
do mercado de trabalho, relatam sentirem-se “fora do mundo”, improdutivas, o que provoca
um sentimento de isolamento. Além disso, afirmam Papalia e Olds (2000), o desemprego
generalizado torna o casamento menos pratico € menos atraente para ambos 0 SeX0s.

Segundo Erkson {1976), desenvolver relacionamentos intimos ¢ a tarefa crucial do
adulto jovem. Tradicionalmente, ¢ neste pericdo que as pessoas formam relacionamentos
que podem se estender pela maior parte de suas vidas adultas, relacionamentos baseados em
amizade, amor e sexualidade. Papalia e Olds (2000) afirmam que as amizades geralmente
se baseiam em interesses e valores mufuos ¢ se desenvolvem entre pessoas que possuem
coisas em comum: mesma geragHo, estilo de vida familiar, entre outros aspectos. A amizade
envolve confianga, respeito, compreensdo e aceitagfio, prazer na companhia um do outro,
disposicio para ajudar e confiar um no outro, espontaneidade ou aceitacio.

E comum ¢ esperado que os jovens desta fase iniciem atividades profissionais. A

satisfacio no trabalho € uma das aspiragBes da maioria dos jovens e no sera diferente no
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individuo com deficiéncia visual, que pode, porém, enfrentar dificuldades em funglo da
nio-preparagio da maior parte do mercado de trabatho para empregar pessoas com
deficiéneias, de maneira geral. Outro aspecto significativamente relevante, se da em funglio
da atual situagio socicecondmica gue estamos vivendo, em funcfo da recessfo pela qual o
pais esta passando, a questfio da empregabilidade estd complicada para todos, de maneira
geral. Em razdo da gueda nas ofertas de emprego para todos, aumeniam as exigéncias
curriculares aos candidatos as vagas de emprego.

Pensando nisso, ¢ importante que se tenha confianca basica desenvolvida de forma
positiva, pois ela possibilita a interacdo com outras pessoas. Para que o deficiente visual
tenha oportunidade de construlr esses tipos de relacionamentos citados acima entre oufros,
¢ importante que ele tenha vida social, o que significa sair, manter contato com as pessoas,
ir 2 festas, independentemente da sua dificuldade visual.

O sentimento de isolamento pode ser superado quando o individuo tem sz
oportunidade de acesso a atividades profissionais. Para isso, obter formac3io profissional e
seguranca emocional ¢ importante. Com seguranga emocional gueremos dizer que €
importante que ele se sinta seguro para enfrentar os desafios. A formacdo profissional pode
ser propiciada com © acesso a escolarizacio. Grupos de convivéncia gue incluam o
individuo com deficiéncia visual nas mais diversificadas atividades s3o importantes para
trocar experiéncias, desenvolver habilidades sociais, a fim de propiciar que o individuo
desenvolva confianca. Excursdes a museus, por exemplo, sio melos de inclusio na
comunidade de forma divertida e prazerosa.

Pensamos que fazer parte de grupos sociais, com 0s guais o deficiente visual possa

realizar atividades prazerosas, também colabora para que o individuo no desenvolva um
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sentimento de isolamento. E necessirio, portanto, que o individuo tenha um circulo de

amigos que lhe proporcionem essa possibilidade.

.27 - VI Generatividade em contrapartids 2 Estagnacio

Espera-se, nesta fase, que o sentimento desenvolvido predominante seja o cuidado.
Para se chegar a este sentimento, o individuo precisa se sentir Gtil e capaz de cuidar de
alguém. (Enkson, 1982) Pensamos que esse sentimento de cuidado pode ficar prejudicado
se ¢ individuo com deficiéncia visual nfio tiver a chance de exercer essa responsabilidade
por alguém. A necessidade de desempenhar essa funcio estd presente na maloria da
populacgo adulta, visto que o individuo j2 foi capaz de estabelecer vinculos duradouros. A
partir disso, vemn a necessidade de cuidar, guiar a nova geragdo, o que se manifesta, na
maior parte das vezes, pela vontade de ter filhos. Quando isso ndo € possivel, exercita-se o
cuidado de, por exemplo, possuir ¢ manter relacionamentos estaveis.

Para o individuo com deficiéncia visual - em fung3o do nivel de responsabilidade
que tem a essa tarefa exige -, orientar e formar alguém pode apresentar dificuldade, caso o
deficiente no tenha tido um bom resultado de resolugBes das fases anteriores. Quando a
pessoa com deficiéncia visual vive com 0s pais e/ou outros parentes, € mais dificil exercer
algumas atividades de forma independente, como cuidar do outro, porque, via de regra,
havera alguém que se encarregue disso. Continuar a participar de grupos com atividades
das mais diversas, culturais de lazer, académicas a estagnagio pode ser evitada quando o
individue possuli um trabalho que lhe proporcione remuneracio, relacionamentos de

amizade, relacionamento amoroso estavel e ser responsével por cuidar de alguém.
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I£.2.8 - VI Integridade do Ego em contrapartida a Desesperanca

Os autores Kaplan, Sadock e Grebb (1997} revelam que € imporiante para ¢ idoso
que ele continue a ter uma boa auto-estima, o que pode ser conseguido Por Varios meios,
entre 0s quais se destscamy & seguranca econbmica, que permite 4 pessoa assegurar as
necessidades basicas, a convivéngia com outras pessoas gue colaborem para que o ideso
nio fique isclado; satde psicoldgica, que permite que o idoso ndo perca a capacidade de
enfrentamento ¢ de defesa; salide fisica, que possibilita a pessoa realizar atividades
produtivas efou agradaveis. Quando algum ou todos esses fatores sSo afetados, 2 pessoa
idosa fica prejudicads na sua capacidade de preservar ¢ mesmo nivel de autg-estima; disso
podem resultar tensfo, ansiedade, frustragfo, raiva e depressio. Além disso, as alteracles
percebidas no funcionamento fisico e psicologico fazem com que ela questione sua
adequacio.

Nossa sociedade, de forma geral, ;4 € marcada pela ndo-valorizaggo do idoso € o ndo
saber lidar adequadamente com as deficidncias, de maneira geral. Assim, a situacio fica
ainda mais delicada em relagdo aos idosos com deficiéncia visual, possivelmente gerando
um sentimento de desesperanca.

Pensamos que esse sentimento de desesperanca pode ser superade quando o
individuo participa de atividades culturais, que podem ser um bom caminho pars gque ©
idoso deficiente visual continue ative na sociedade e sentindo-se til. Exposicdes podem
ser um exemplo de atividade cultural produtiva, com as devidas adaptacBes, como, por
exemplo, a presenga de um narrador que descreva ao individuo com deficiéneia visual o
gue esté acontecendo. Ha ainda locais de exposicio que disponibilizam réplicas das obras

sm exposigio para serem tateadas. Uma atividade desse tipo possibilita que o individuo
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sinta-se participante, trabathe com o seu intelecto € continue a aprender, preservando assim
a sua saude psicolégica e suprindo a necessidade de companhia. No que diz respeito 2
seguranca econdmica do idoso com deficiéncia visual, se ndo tiver condigdes proprias para
isto, € importante que as pessoas proximas lhe déem garantias concretas de que nada lhe ird
faltar.

Com isso, ao considerarmos 0s estdgios psicossociais aqui relacionados, pode-se
dizer que ¢ resultado positive em cada estagio para ¢ Individuo com deficiéncia visual, ira
depender das adequagBes que forem realizadas, pensando em uma resolucdo global
adeguada de seus conflitos, que serfio de mesma natureza dos videntes. £ conveniente
lembrar, também, que o sucesso na resolucio das crises nas fases anteriores € importante
para um resultado positivo. Diante da necessidade de adaptaciio e de condiges para que os
individuos com deficiéncia visual tenham a possibilidade de obter ¢ mesmo curse de
desenvolvimento global que um vidente, faz-se necessario pensar em estratégias para que
se realize essa adaptaciio, uma delas € a atividade fisica, como um facilitador do

desenvolvimento humano.
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CAPITULO 11 - EDUCACAQ FISICA ADAPTADA COMO MEIO DE
FAVORECER O DESENVOLVIMENTO EM CADA UMA DAS FASES

DESCRITAS POR ERIKSON

[1.3.1 - Educacfio Fisica

Ao disponibilizar atividades fisicas adeguadas, considerando os devidos cuidados ja
citados e levando em conta, no plangjamento, a especificidade de cada estagio psicossocial
descritc por Eriksoen (1976), espera-se obter resultados positives quantc aoc
desenvolvimento psicossocial de individuo com deficiéncia visual. Na passagem de uma
fase para outra, pensando em favorecer a solugfo global adequada dos condlitos, € que se
insere a educag@io fisica, utilizada como um instrumento facilitador e propulsor de
alteracGes gque resultem em sentimentos satisfatérios como esperanca ¢ vontade, na
resolucdo de cada crise do desenvolvimento psicossocial, descrito originalmente por
Erkson em 1950. E importante a solucio adequada para cada crise, a fim de que ¢la
propicie que a seguinte seja vivenciada com mais trangiilidade.O sucesso na resolucdo dos

problemas em cada etapa potencializa ¢ sucesso da fase seguinte.
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111.3.2 - Beneficios das Atividades Fisicas

¥11.3.2.1 - Beneficios Relacionados aes Aspectos Fisices:

Gallahue e Ozmun (2001) s8o autores que escrevem a respeito do desenvolvimento
motor, a partir da concepgio at€ 2 idade adulta, incluindo o estudo de fatores afetivos e
cognitives basicos que afetam o desenvolvimento motor ao longo de cada periodo do
desenvolvimento humano. Os autores explicam que a atividade fisica proporciona forga,
resisténeia, coordenagio e flexibilidade, entre outros componentes sio denominados
capacidades e da habilidades fisica, podendo afetar a qualidade de vida de maneira geral.

Os fatores gue interferem no controle motor do equilibric ¢ na coordenagfo, em
conjunto com 0s fatores de produg8o de forga, de agilidade, velocidade ¢ energia, tendem 2
surgir como componentes que influenciam significativamente o desempenho motor. Os
fatores de controle motor possuem importincia no inicio da infincia, quando a crianga estd
realizando a aquisigio do controle de suas habilidades motoras fundamentais, que sfo
manipulacio, estabilidade e locomocHo. (Gallahue ¢ Ozmun 2001}

Os autores dizem ainda que a prética de atividades fisicas evita também que as criangas
figuem obesas, em fungfio da quantidade de energia gasta nas atividades fisicas. Os habitos
que envolvem atividades, na vida, sfo formados na inféncia. Pais, professores e individuos
significativos no ambiente da crianga podem fazer diferenga nos nivels de atividade, tanto
pelo exemplo, quanto pelo encorajamento positivo que oferecem. A crianca ativa pode

obter ganhos significativos na satide, por meio da aptidio.
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Gallahue ¢ Ozmun (2001) nos revelam, ainda, que € imporiante que se tenha
controle motor e produgdo de forca muscular, porque, guanto mais complexas as tarefas
motoras, maior o nivel de coordenagio necessaric para um desempenho eficiente. O
comportamento coordenado requer que a crianga desempenhe em certa fase, por exemplo,
movimenios especificos, em série, ripida ¢ precisamente. Espera-se que esses movimentos
seiam sincrénicos, ritmicos e apropriadamente seglienciais.

Diante do que foi exposto acima, podemos dizer que as atividades fisicas fazem
bem 4 saide e prolongam a vida da populacio de maneira geral, pois possibilitam que se
mantenham bons niveis de condicionamentos fisicos, evitando assim ¢ surgimenio de
enfermidades. Rosadas (2000), em sua tese de doutorado, realiza um estudo de caso no gual
fornece dados que permitem wmn maior conhecimento em relacdo aos beneficios do esporie
para a pessoa com deficiéncia visual. O autor informa que, quando se proporciona maior
condicionamento fisico para ¢ desempenho diario do corpo, a vida se torna mais longa para
um portador de deficiéncia que pratica o esporte, pois este gera conforto fisico e acaba com

a ociosidads.

I11.3.2.2 - Beneficios Relacionados aos Aspectos Seciais:

O processo de desenvolvimento humano e, consegilentemente, ¢ desenvolvimento
motor ocorrem em ambientes sociais. O ambiente no qual este acontece €, na maioria das
vezes, de brincadeiras, jogos, atividades e esportes, sendo, assim, influenciado pelo
ambiente cultural no qual o individuo estd inserido. As afividades de que as criancas €

adolescentes participam sfo importantes na socializacBo. Esta ¢ freglieniemente cifada
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como um dos objetivos a serem alcangados com a atividade fisica. (Gallahue ¢ Ozmun,
2001}

(s autores relatam ainda gue modelos positivos de papéis desempenhados por
pessoas proximas e uma orientagdo gue desenvolva a coragem sdo importantes para um
processo psicossocial saudével e gue produza desenvolvimento. Esses papeis 580
desempenhados, no caso da atividade fisica, por instrutores, professores e/ou treinadores.
Nz adolescéncia, em funcfo das necessidades do individuc de estabelecer vincule com
grupos, ele pode buscar a participagiio em brincadeiras € em esportes.

A atividade fisica também possibilita o desenvolvimento moral. Para que este
ocorra, € preciso que o individuo esteja inserido em ambientes sociais nos guais dilemas
morais possam ser provocados, discutidos e reestruturades. Atividades fisicas de maneira
geral oferecem a possibilidade desse tipo de desenvolvimento, porque todas as atividades
fisicas, principalmente as realizadas em grupo, possuem regras e normas de condutas que
devem ser seguidas pelos individuos participantes da atividade. O nio-cumprimento das
mesmas pode significar exclusio da atividade e até mesmo do grupo, o que favorece um
aprendizado de condutas morais valorizadas pela Educaco Fisica. Dentro da Educagéo
Fisica, entende-se o comportamento moral ligado ac bem-estar fisico ou psicolégico de
outros ¢ 4 garantia de direitos ¢ de responsabilidades. Evitar mentir, trapacear ¢ intimidar
aos jogadores adverséarios sdio decisdes morais governadas pelo respeito aos direitos dos
outros. A medida que o mundo social da crianga e a influéneia de outros se expandem, ela
desenvolve maior sentido de independéncia. Quando entram na escola, as criangas
comecam a mudar a sua propria estrutura de referéncia: passam da casa ¢ da familia para a

escola e o professor. {Gallahue e Ozmun, 2001)
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Rosadas (2000) coloca a respeito dos beneficios da atividade fisica que ela € um
fator de integracdo e reintegracfo, o gue pensamos que, para a pessoa com deficiéncia
visual & importante, uma vez gue 3 atividade fisica, pode ser um veiculo através do qual
possa haver intervengdes em prol do desenvolvimento. Seria, portanto, um instrumento para
uma boa adaptagio da pessoa com deficiéneia visual 2 sociedade de maneira geral, o que ¢

relevante para ¢ seu desenvolvimento psicossocial, conforme enfatiza Erikson (1976).

I11.3.2.3 - Beneficios Relacionados aos Aspectos Afetivos:

Segundo (Gallahue e Ozmun, 2001}, por intermédio da atividade fisica também &
possivel proporcionar desenvolvimento afetivo, isto €, desenvolvimento, restabelecimento e
melhoria do autoconceito e da auto-estima.

Os referidos autores revelam que a competéncia motora desempenha papel
importante no desenvolvimento do autoconceito, porque as pessoas de forma geral
valorizam o bom desempenho em jogos, esportes e em atividades de brincadeiras. Nesse
aspecto, pode-se considerar que uma valorizagio maior ou melhor em atividades fisicas vai
ser reforgada de acorde com a cultura do ambiente em que o individuo estd inserido.
Conseqglientemente, as avaliagSes negativas de habilidade fisica provavelmente levam a
diminuicio da participagio de individuos, enquanic que alto nivel de habilidades,
provavelmente, motivam-na a continuar sua participacio nas atividades fisicas.

O desempenho que o individuo percebe em relagio a si mesmo, ou seja, a sua
competéncia, afeta o interesse que ele possui em certas atividades e em tentativas

posteriores de dominio de tarefas, como nos explicam Gallahue e Ozmun (2001). Portanto,
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devemos propiciar gue ¢ individuo tenha oportunidade de praticar atividade fisica nas quais
tenha sucesse. Ao falar de sucesso, € importante ter claro que estamos no referindo a um
nivel de expectativa adequado 4s necessidades e objetives para aquele individuo, 0 que a4
motiva-lo a repetir a experiéncia motora, pois, do coniririo, hé uma tendéncia a ndo se
arriscar, com medo de um possivel fracasso.

Ao se propor uma atividade, é importante considerar as necessidades individuais, os
interesses ¢ habilidades presentes e as que se pretende trabalhar. As atividades motoras
adequadamente programadas segundo o nivel de desenvolvimento do individuo podem
contribuir para melhora do autoconceito. Pois, ainda segundo Galishue & Ozmun (2001),
uma seqiiéncia apropriada das atividades motoras € crucial na determinacdo do sucesso ou
do fracassc da crianga, sendo também importante ter expectativas razoaveis e

encorajadoras.

oL

3.3 - Educacio Fisica Adaptada

Aratijo (1998) realizou um estudo no qual faz uma revisdo de hteratura no campo do
desporto adaptado, entrevistas com representantes de orgos do Governo, dirigentes das
associacBes nacionais, € 2 um grupo de pessoas praticantes deste desporto. Neste estudo o
autor tem como objetivo buscar o entendimento da estruturacfo do desporto competitivo,
para as pessoas com deficiéncia em nosso pais, mediante a compreensio de como se deu

esta organizagdo.
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O autor coloca que o desporto para deficientes de modo geral iniciou-se apds a
segunda guerra mundial com 2 implantacio de servicos, por parte de inGimeros governos,
para tratamentio de reabilitagho de soldados lesados pela guerra. Frente 2 esse coniexio
surge o desporto adaptado na Europa e Estados Unidos da América.

Rosadas {2000) realiza um estudo de caso a respeito do bom €xito apresentado por
pessoas com deficiéneia visusl por meio da atividade fisica, o autor coloca que com os
avangos cientificos do pbs guerra, houve a npecessidade de as sociedades modernas
aumentarem © rendimento e, portanto, diminuirem o investimento em elementos ndo
produtivos. Com isso, surgiu a preocupaclo em descobrir métodos gque visassem &
reintegracio social do deficiente, & o esporte constituiu-gse numa dessas descobertas, que se
reumu a um comunic de procedumentos utilizados com o objetive de reintegrar essas
pessoas a uma sociedade produtiva.

Aratijo (1998) revela que o inicio da préitica do desporto adaptade no Brasil deu-se
através das iniciativas de duas pessoas que procuraram os servicos de reabilitagiio nos
Estados Unidos, na década de 1950, apos ficarem deficientes fisicos em conseqiéncia de
acidentes, quando retornaram ao Brasil iniclaram movimentos que resultou no imicio da
pratica do desporto para pessoas com deficiéncia no Brasil.

Segundo Aragjo {1998}, o esporte € um acelerador do processo de reabilitacdo, que
buscou no esporte ndc $& o valor terapéutico, mas a possibilidade do restabelecimento do
deficiente, o que resultou em maior possibilidade de interac8o destas pessoas.
Proporcionando que elas busquem meios para conviver com as suas limitagdes impostas
pela deficiéncia.

O desporto adaptado, para Aratijo (1998), é um esporte j4 conhecido popularmente,

como, por exemplo, o fitebol com regras adaptadas, proporcionando meios para que
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populagdes diferenciadas possam praticé-lo. A modalidade conserva sua esséncia, mas ¢

adaptada ao praticante.

111.3.3.1 - Educacio Fisica Adapiada 4 Pessoas com Deficibnceia Visual

A Asscciaciio Desportiva para Deficientes — ADD - relata que, por volia de 1920,
tiveram inicio as atividades para jovens com deficiéncia visual, especialmente a natagio e o
atletismo. No Brasil, o esporte adaptado surgiu, em 1958, com a fundagio de dois clubes
esportivos {um no Rio e outro em S3o Paule). Nos Gltimos cinco anos, o esporte adaptado
brasileiro vem evoluindo, mas, por fzlta de informagBes e, principaimente, de condi¢Bes
especificas para a sua pratica, muitos portadores de deficiéncia ainda nfo t8m acesso a ele.
Tem-se percebido que isso vem mudando e que cada vez mais se ouve falar em atividades
esportivas adaptadas a pessoas com deficiéncias, e os seus inimeros benéficos que vém
sendo observados.

Aratio (1998) coloca que as estruturas de diversas associagBes e confederacGes
relacionadas ao desporto adaptado existentes em nosso pais e informa que a Associagdo
Brasileira de Desporto para Cegos — ABDC - |, for fundada em 19 de janeiro de 1984, ne
Ric de Janeiro/RJ. Em linhas gerais, o estatuto da ABDC objetiva que se faga cumprir a
legislacdo relacionada com o desporto para pessoas com deficiéncia visual, € que se dirija €
difunda a pratica do mesmo.

Para a realizaciio de estimulacio e/ou atividade fisica com pessoas com deficiéncia
visual, ¢ importante que alguns cuidados sejam tomados, independentemente da faixa etéria

ng gual o individuo se encontra. Logicamente algumas atividades nfo se aplicam as fases
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iniciais que Erikson (1976) propBe, em fimg8o da pouca idade das criangas. Em 1981, o
Ministério de Educagiio e Cultura (MEC) langou um guia de ensino pedagdgico que contém
diversas informacgBes sobre as principais disciplinas esporiivas para pessocas com
deficiéncia de forma geral entre elas também a deficiéncia visual Uma das orientagbes ali
contidas diz respeito & adequacdo das atividades propostas: ¢ instrutor deve estrufurar sua
aula de tal forma que, dos exercicios faceis e conhecidos, vai-se passando, devagar, para os
mais dificeis ¢ desconhecidos. Quando se tem uma selegic cuidadosa e uma adequada
sucessdio de exercicios, ha uma maior probabilidade de que se atinjam os objetivos
pretendidos.

Mazarini (1992) realiza uma proposta de ensino de nataglo para criancas com
deficiéncia visual, em que coloca uma opiméc semelhante a2quela exposta no guia do MEC
e diz que, em seu trabalho, iniciou-se a aprendizagem dos movimentos mais simples para 0s
mais complexos de forma objetiva, ressaitando de maneira pratica as caracteristicas
principais de cada movimento. A autora expde, ainda, gue inicialmente seria mais produtiva
uma aprendizagem dos movimentos basicos que envolvem a atividade, peis, com isso, 0s
movimentos vE0 sendo assimilados em bases j& existentes. Assim sendo, s6 se inicia uma
nova etapa, no momento em gue as dificuldades da etapa atual forem sendo superadas.

Segundo Nunez Neto {s. d.}, € importante que nfo haja generalizacBes de aspectos
positivos ou negafivos, das pessoas com deficiéncia visual, uma vez gue todos os seres
humanos tém diferencas individuais mais ou menos acentuadas. O autor também explica
que se deve procurar ndo limitar & pessca com deficiéncia visual mais do que a propria
deficiéncia visual j2 o faz, impedindo-a de realizar o que ela sabe, pode e deve fazer

sozinha.



Moreno {1999) sugere que as atividades e as suas regras devermn ser adaptadas -
segundo a idade, sexo, passado desportivo, clima, escolaridade, motivaglo, condigo fisica,
condicBes ambientais, costumes ¢ tradigbes regionais - pela pessoa responsavel por
desenvolver esse trabalho junto aos deficientes. . Complementando essa orientacdo, o Guia
do MEC (1981} propde que, no decorrer da afividade fisica, o instrutor explique o
desenvolvimento do exercicio de forma breve e precisa as pessoas com deficiéncia visual
Havendo inadequagBes na sua execucfo, em funcio de uma possivel falta de compreenséo,
€ necessaric que se expligue ao aluno, o mais claramente possivel, qual 2 inadequagiic e
como, ele proprio poderd realizar as alteragBes cabiveis. Antes de praticar jogos ou
exercicios muito répidos, € prudente que sejam retirados os Oculos, olhos artificiais,
relégios ¢ j01as.

Além desses cuidados que se fazem necessarios nas atividades com as pessoas com
deficiéneia visual, € pecessaric que se observem medidas — tais como as que sfo
apresentadas a seguir - que propiciardo que se atravesse de forms positiva cada fase do
desenvolvimento psicossocial descrita por Erikson (1976), usando para isto atividades

motoras.
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1i1.3.4 - Fases do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson vs Pessoas com Deficiéncia

Yisual

Neste capitulo faremos uma relacfio entre a pessoa com deficiéncia visual a atividade
motora € as fases do desenvolvimento humano segundo Erik Erikson. Com algumas
sugestdes de atividades motoras a serem realizadas com as pessoas com deficiéncia visual,
considerando aspectos imporiantes para o desenvolvimento humano tendo como meio a

atividade motora.

111.3.4.1 - I Confianca Basica em contrapartida a Desconfianca Basica

G desenvolvimento do sentimento de confianga € o ponto central desta fase. Assim,
pensamos que a imteragde com o bebé pode ser realizada no modo de falar, nos movimentos
que envolvem ¢ contato fisico. Esses contatos devem estimular o bebé a se movimentar
mais e com mais confianga. Quando a mie pega o bebé no colo, tomande todo ¢ cuidado
para que ele n3o venha a cair e/ou se machucar de outra forma, esta possibilitando gue o
bebé desenvolva um sentimento de confianga. Assim, a0 pegar o bebé, a mie pode fazer
movimentos simples, como levantar a crianga para o alto e para baixo falando com ela. Ao
falar com o beb€, a mie estd também estimulando a aquisi¢io ¢ o desenvolvimento da
linguagem, evitando assim possiveis riscos de defasagem. Muitas vezes a mie nfio conversa
com o bebé por pensar que, pelo fato de ele possuir deficiéneia visual, de nada vai adiantar

& conversa.
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Hyvarinemn {1988), uma autora que atua em ofialmologia infantil, escreveu um texio no
qual fala também sobre o desenvelvimento e orientagfic de criangas com deficiéncia visual.
A autora diz que a crianga com deficiéneia visual deve construir o seu mundo com
informagSes obtidas por meio da audigiio, tato, cinestesia, olfsto e paladar. Para isso,
Hyvarinen faz algumas sugestSes com a finalidade de estimular outros meios que nio a
visio para que ela adquira informagles do ambiente. A estimulagio motors e a deficiéneia
visual interagem, porque ¢ desenvolvimento motor pode estar prejudicado, em funcio de
uma alteracio no estimulo visual, ¢ a movimentaglc realizada pela crianga a fim de
alcangar um objeto pode estar aconiecendo de maneira menos fregliente. (lyvarinem,
1988}, A autora revela que essas brincadeiras, com a finalidade de estimular a crianga com
deficiéncia visua!l 2 exercitar os canais de acesso a informaches, ndo preenchem o dia
inteiro da crianga com deficiéncia visual, mas sio um complemento das brincadeiras ¢
jogos comuns que podem ser realizados com qualquer crianca. Na sexta semana de vida, o
bebé usa a visdo para o conhecimento do seu ambiente. A partir do terceirc més de vida, a
vis3o € o canal sensorial pelo qual ela realiza o aprendizado a distincia. Se esse canal for
deficiente ou ausente, a crianga pode realizar o reconhecimento do ambiente ¢ o
aprendizado a distincia por meio das informacSes disponiveis fornecidas pela audicdo, o
tato, a cinestesia, o olfato ¢ o paladar (Hyvarinen, 1988).

A mesma autora explica que a audigdo € um dos meio sensoriais pelos quais se
obtém informacdes do meio, mas a informacBo que obtemos através da audigBo ¢ diferente
da informacio visual, pois € mais dificil obter informagdes do ambiente gue estd ao redor
POT meio sémente da audicBio da audicio do gue pela visdo: enquanto esta possibilita ao

individuo que ele olhe e olhe novamente para um mesmo objeto ou situacio, a audicfio é
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apenas momentinea, nfo forma um todo significative e ndo pode ser percebida uma
segunda vez com as exatas caracteristicas anteriores.

A autora descreve a caixa de ressondncia, que acentua 0S MIMMOS SONS guUe &
crianca provoca Com Seus pequencs movimenios e dessa forma ela recebers um retorno da
sua propria atividade. Pode ser construida com uma madeira de 4mm, na forma de uma
caixa bem rasa, com laterais de 2 cm de altura. Na prancha podem-se colocar diferentes
objetos para produzir diferentes ecos; coisas simples como um cesto de lixo, uma bacia e
um espelho.

Para ensinar a ela o conceito de espago, pode-se colocar um prato de plédstico ou de
metal pendurado acima da cabega da crianga. O processo de aquisigiic do conceito de
espago inicia-se por volta dos trés meses de vida, quando a crianca procura olhar g sua mio,
¢ passa longos periodos olhando-as a diferentes distdncias, construindo dessa forma o
conceito de espago, ac combinar a informacdo visual e cinestésica dos movimentos da m#o.
Isso nZo ocorre com a crianga com deficiéncia visual, que pode ser estimulada por meio da
caixa de ressondncia.

Segundo Hyvarinen {1988), podem-se colocar brinquedos na caixa de ressondncia,
mas é preciso selecionar os brinquedos de maneira que ndo provoquem muito barulho ao
cair, porque isso pode prejudicar a audig8o da crianga. Pensamos que isso pode acontecer
em fung#o do alto nivel de ruido que pode ser produzido com a queda de um brinquedo
bastante pesado, por exemplo. A presenca de criangas préximas 4 caixa de ressendncia
pode acontecer, desde que elas ndo produzam barulhos muito fortes nem batam com algum
brinquedo na caixa de ressonfncia, o que pode também produzir niveis de som

excessivarnente altos para um bebé.
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Uma outra atividade que pode ser realizada com a crianga nesta fase diz respeito a
treinar a musculatura do pescoco. Hyvarinen (1988) explica que isso € importante para que
as criangas com deficiéncia visual sejam capazes de acionar seus movimentos de cabega. A
capacidade de levantar a cabeca € também um pré-requisito para olhar o ambiente, assim
como para engatinhar.

Uma crianga com visdo normal mantém contatc com um adulto othando para ele
quando ele se move. Uma crianga com deficiéncia visual pode manter um contato similar
através da informacglo tatil, pois ouvir somente pode nfo transmitir uma experiéncia
equivalente de proximidade. E importante que a crianga com deficiéncia visual seja tocada,
tanto guanto possivel, de forma 2 aprender a conhecer a si propria em relacio aos adultos, o
que pode possibilitar que ela aprenda mais sobre seus movimentos { Hyvannen, 1988).

A musculatura de um bebé com deficiéncia visual, segundo Hyvarinen (1988), deve
ser exercitada bem cedo, para que seja possivel realizar diferentes atividades com ¢ bebé,
prevenindo assim possiveis prejuizos na aquisicdo de diversos aprendizados. O bebé pode
deitar sobre um adulto € o seu pescogo e costas s8¢ acariciados, seu bumbum pressionado
gentilmente enquanto o adulto conversa com ela; assim, ela provavelmente levantard sua
cabeca. A face do adulto estard, entfio, numa boa distincia e funcionard como um estimulo
para que ela se motive a levantar a cabega em direcio & voz do adulto, exercitando,
portanto, a musculatura do pescogo. Essa situagdo de brincadeira € um exemplo de estimulo
que atinge varios canais sensoriais a0 mesmo tempo. O bebé é estimulado através do tato,
cinestesia, 6rgio de equilibrio, audicio e provavelmente também através da wisfo. Ao
mesmo tempo, a crianca mantém um contato corporal seguro com ¢ adulto, que dé ao bebé

a possibilidade de adquirir a confianca bésica referida por Erkson (1976) e,



conseqiientemente, um sentimento de esperanca gue, segundo o mesmo autor (1982), ¢
importante nesta fase.

A estimulacio da musculatura do pescogo de um beb® com deficiéneia visual, para
Hyvarinen (1988), pode ser acontecer desde muito cedo: o treino muscular reflexivamente
desenvolve a musculatura do pescogo e possibilita a realizacio de diferentes atividades. A
autora revela que beb&s com deficiéneia visual, normalmente, nSo gostam de deitar de

brucos e, por isso, esse exercicio deve ser feito de forma agradavel.

T11.3.4.2 - If Autoncmis em contrapartida 2 Vergoenha ¢ Davida

Para que ac longo da fase se promova a vontade, pensamos que uma das formas
pode ser a estimulagdc com objetos sonoros, que sio uma das possiveis fontes de
motivagdo para que a crianga com deficiéncia visual busque os objetos, j& que nido €
possivel que elas o fagam por meio da visio. Os objetos que por si sé nfio sfo motivadores
para a crianga com deficiéncia visual, no sentido de lhes chamar a atencio, devem ser
adaptados para essa funcgdo; assim, podero fazer sentido para a crianga com deficiéneia
visual, que ndo conta com a estimulacio visual que o objeto por si 86 ja possui & que traz
ganhos para a crianga vidente. Esta estimulac@io pode acontecer em casa na interac3o da
crianga com os membros da familia ou mesmo na escola pela professora ou responsavel
pela crianga . Ela pode acontecer nos mais diversos locais porque nfio requer uma grande
adaptac8o e sim que a pessoas gue esteja com a crianca saiba que isto ¢ importante e

realizar a estimulacdo
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Nesta fase, que coincide com o inicio da locomogio, algumas atitudes devem ser
tomadas. Segundo Melo (1991), o ambiente interno deve atender a algumas regras de
seguranga, como, por exemplo, evitar porias entreaberias objetos fora do lugar, como
sapatos, brinquedos jogados no chio e pisos escorregadios. E importante a pratica da
locomog8o, para que a crianga explore o ambiente no qual se encontra e nfio fique privada
disso em funcio da superprotecdo; deve-se, portanto, propiciar um ambiente
adequadamente adaptado para ela, sem mudar completamente a rotina da casa. QOutro
cuidado a ser tomado diz respeito a como dirigir-se ao deficiente visual para orienté-lo
quanto ao ambiente. (Nunez Neto, s. d.) explica que, ao orientar & crianca, as pessoas
devem dizer-lhe: “a sua direita”, “a sua esquerda”, “para tras”, “para frente”, “para cima”
ou “para baixc”. E bastante comunm, quando realizamos as mais diversas orientacBes quanto
& localizagfo de objetos, usarmos termos como “aqui” ou “ali”, mas, para 2 pessoa com
deficiéncia visual, eles ndo servem de referéncia.

Segundo Hyvarinen (1988), a crianca vidente pode visualizar um objeto em
diferentes dire¢fes e combinar a informagio visual com a sensagdo obtida pela boca e pelas
maos e, ainda, quando um objeto cal de sua mio, também pode saber se ele estd ou ndo
perto dela. A crianca com deficiéncia visual tem dificuldade para aprender a reconhecer
objetos que pode tocar com suas m&os, em diferentes partes ¢ em momentos diferentes. A
autora afirma que o conceito de permanéncia do cbjeto € dificil de desenvolver, se os
objetos, ap0s cairem e desaparecerem, forem encontrados somente apds intervalos de
ternpo irregulares. Pode-se auxiliar a crianga a procurar o brinquedo que caiu ajudando-a a
examinar cuidadosamente os bringuedos em todos os detathes, o que pode facilitar seu
reconhecimento futuro. No caso de os brinquedos, ao brincar, cairem longe da crianga, ©

adulto deve recoloca-los perto dela.



Exercicios de equilibrio podem ser praticados quando a crianga estiver sentada nos
joelhos de um adulto, comeo propde Hyvarinen (1998). Pensamos que isso pode ser
realizado com g movimentacfo para frente e para tras da crianca pelo adulto; esta pratica ¢
bastante antiga e o adulic geralmenie cants alguma cantiga, tomando assim o exercicio
mais ladico, a exemplo de “Serra, serrg, serrador, serra o papo do vove”.

O conceifo de orientac@io requer estude cuidadoso do ambiente. Para uma crianga
com deficiéncia visual o ambienie deve fornecer claras referencias tateis. Imicialmente
pode-se usar a caixa de ressonéncia de Hyvarinen (1988), que poderia ser decorada com fita
adesiva e figuras de mosaico, para facilitar sua localizaco, mas ndo deve ter muita
decoragio, porque isso pode diminuir a ressondncia. A crianca, por curtos periodos de
tempo, pode ser deixada sozinha para brincar na caixa de ressonéncia, se ela )4 estiver
habituada a isso ¢ 0 adultc pode manter contato com a crianga por meio de conversa ou
cantando.

O conceito de espago comeca a se desenvolver quando as mios da crianga se
encontram na mesma direciio; aumenta guando a crianga aprende a procurar coisas ao seu
redor ¢ quando aprende a reconhecer as vozes de seu pai ¢ de sua mie & distncia. A
crianca com deficiéncia visual tem dificuldade em perceber o espaco iridimensional. Ela
precisa de mais tempo para aprender o espage através do use das méos e do corpo e
também escutandc “sons” (ecos). As criangas necessitam, também, de experiéncia
abundante, de espacos diferentes: brinquedos nos quais somente um possa entrar;
brinquedos maiores, que possibilitem a enirada de uma mfo; grandes o suficiente para
colocar uma cabeca ou um pé, ou para sentar-se; caixas de diferentes tamanhos ou a
banheira sfo brinquedos importantes. Pensamos que essas adaptagdes sfo significativas

porque delimifam um espaco fisico para a crianca, estimulando com isso a aquisicBio da
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confianca mencionada por Erkson (1976} como um dos componentes imporianies na
primeira fase do desenvolvimento psicossocial.

Diante do exposto, Hyvarinen (1998) afirma que ¢ dificll, mas necessério, criar
brincadeiras que favoregam o engatinhar e o rastejar. A exploragio represenia o primeiro
nivel da hierarquia de aprendizado de habilidades motoras. Por isso, deve-se concenirar em
abordagens de ensino indireto gque encorajam 2 exploragfio. O incentivo 4 exploragfo
motora ajuda a aumentar ¢ conhecimento do corpo € seu potencial para o movimento no
espaco. Os individuos s3o encorajados a explorar € a fazer experiéncias com 0s potenciais
motores de seus corpos. Nesse momento, a precisiio e o desempenho nfo sfo enfatizados.
{Gallahue e Ozmun, 2001}

Baseados na afirmacgfo acima, nos reportamos a Munster (1998), que sugere varios
materiais pedagogicos para favorecer o desenvolvimento perceptive e motor. Estes
materiais foram desenvolvidos e/ou adaptados com a finalidade de trabalhar essas
habilidades sensoriais; alguns deles possibilitam a exploragBo dessas habilidades
individualmente ¢ também todas em conjunto. A autora elaborou estz descrigio de
materiais com a finalidade de contribuir para o melhor desenvolvimento das capacidades
perceptivo-motoras de criangas. Ela explica que o fato de o material apresentado ser
acessivel a pessoas com deficiéncia visual pode ser um elemento facilitador no processo de
integracdo nas aulas de educac@io fisica. Estes materiais pedaggicos dividem-se nas
seguintes  categorias:  predominantemente  perceptivos,  perceptivo-motores e
predominantemente motores. A seguir, destacamos um exemplo de atividade que pode ser
realizada com c¢riangas com deficiéneia visual nesta fase do desenvolvimento,

“Cobric” ¢ a denominacio dada por Munster {1998) a uma atividade criada por ela.

A cobra possut 3 m % 20 cm de difmetro e € confeccionada com a combinacio de tecidos
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em diferentes texturas (veludo, talagarca, pelGoia, cetim, feltro, algodio, couro, brim,
malha} e cores {verde-claro, verde-escuro, branco, rosa, vermelho, laranja, amarelo, cinza,
azul-claro e azul-escuro), preenchida com fibra de polidster. Com esse brinquedo, 3 crianga
percebe, através do tato, as diferentes texiuras; pode desenvolver habilidades de locomogio
{andar, correr, engatinhar, saltar, rastejar; exercita equilibric e orientacBo espacial, e €
incentivada a procurar objetos. Munster propfe algumas sugesides de utilizaciio que
envolvem deixar que a crianga explore o cobrio iatimente, com as mios € os pés
descalcos. Apresenta também outras possibilidades de utilizacBio desse matenial: apos ¢
reconhecimento fisico, e uma discussio sobre o animal em quest8o, que € a cobra, pode-se
ainda rastelar como ele; com o cobriio estendido em linha reta, a crianga pode caminhar
sobre ele de vanas formas - de frente, de costas, de lado -; saltar de um lado para o ouiro
(de lado, de frente) ; passar por cima e por baixo do cobrfo; repetir as atividades acima
descritas com ¢ cobrfio em outra disposigio, em “S” ou em circulo. Gutra aplicacio
interessante para o cobrdo € usa-lo para delimitar espago, incentivando a crianga a rastrear
e localizar objetos espalhados no espago interno a ele. Esta Gltima sugestio de utilizagio
nos ¢ particularmente importante, porgue trabalha a necessidade de se obter autonomia, o
que acontece a partir do momento em que a crianca sente-se encorajada para arriscar-se em
novos empreendimentos. Com essa estimulagdo, pretende-se evitar gue ela desenvolva um
sentimento de vergonha ou duvida, segundo & teoria do desenvolvimento psicossocial de
Erikson (1976).

Dentre os inQimeros materiais descritos por Munster (1998), o tanque de areia € uma
adaptagiic da utilizagio convencional em playgrounds e parques infantis. A autors descreve
¢ tanque como sendo construido de madeira (250 x 180 x 30 cm), pintado de amarelo, com

areia no seu interior. As cores fortes, com seus possiveis contrastes, t8m z fungdo de
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estimular 2 visfio remanescente que a crianca possa vir a fer. As atividades podem ser
realizadas com pas, baldes, regadores, carriolas, peneiras, forminhas em formato de bicho e
outros bringuedos (de preferéneia em material pléstico, que permite a lavagem dos mesmos
e a utilizacdo de agua durante as brincadeiras) Munster sugere a manipulagio desse
material, que favorece experiéncias titeis o desenvolvimento da nog¢fio de esquema
corporal e coordenac8o motora fina. Para isso, deve-se chamar a2 ateng8o da crianga para as
diferentes texturas, pesos ¢ caracteristicas de cada objeto.

Pensamos ser importante estimular o interesse pelo mundo exterior, pois isso faz
com que o bebé queira se locomover, engatinhar, deslocar-se de maneira geral O Manual
para Creches {s.d.} propde que haja um incentivo 2 utilizagfo das duas mios para explorar
os brinquedos, por possibilitar que a crianca os conhega no todo e descubra ocutras formas
de brincar, como: apertar, amassar, rosquear, tirar e por, abrir e fechar. Também no Manual
sugere-se que, quando um brinquedo sair do alcance da crianga, deve-se encoraja-la a
busca-lo utilizando pistas sonoras, pois sua tendéncia sera abandona-lo quando perceber seu
afastamento. Ao olharmos para essas aiternativas de intervencio, pensamos que elas podem
promover ¢ desenvolvimento da autonomia, propiciando com isso que a crianga adguira um
sentimento de vontade, ¢ que estd em consondncia com a teoria do desenvolvimento
psicossocial de Erikson (1976).

Na fase em que a crianga estiver aprendendo a andar, todos os cdmodos devem ser
minucicsamente explorados por ela, para que esse espago seja conhecido de maneira
concreta, segundo Hyvarinen (1988). Pensamos ser isso importante para a crianga com
deficiéneia visual para que ela adquira um sentimente de conflanga, a partir da seguranca
que ela experimentz ac se movimentar em um ambiente. £ muito necessério que ela

aprenda a locomover-se sozinha, para que nfo dependa da ajuda de um adulto para isso.
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Uma crianga com visdo normal vé os numerosos obietos em sua casa centenas de
vezes antes de nomeé-los. Uma crianga com deficiéncia visual necessita do mesmo
fundamento de experiéncias para ser capaz de construir seus conceitos a respeito do mundo
a suz volta. (Hyvarinen, 1988)  Assim, pensamos que 8s conversas constaniss € a
estirulacdo 4 manipulacic de objetos com o intuito de aprender a reconhecer por meio do
tato sio importantes para o desenvolvimento de um sentimento de voniade na crianga, pois
The permitiré agir de maneira mais auténoma e estimularé sua iniciativa para realizar acges,
como procurar um brinquedo que the caiu da mEo e nfo se encontra proximo o suficiente
para que ela o pegue somente esticando o brago ¢ tateando ac seu redor.

A hora das refeigbes ¢ um bom momento para se trabalhar também a autonomia.
Hyvarinen (1988) afirma gue a crianga com deficiéncia visual pode ter dificuldades em
entender ¢ gque realmente acontece guando ela se alimenta. A autora sugere gue se deve
realizar uma exploragdo com os talheres, praio e comida. Pensamos que, conhecendo como
acontecem as refeicBes e como sfo e se usam os objetos envolvidos, a crianga fica mais
confiante ¢ segura do gque a espera, fortalecendo com isso ¢ sentimento de esperanga, a

autonomia e o surgimento de um sentimento de vontade.

111.3.4.3 - IIi Iniciativa em contrapartida a Cuipa

Para que a crianga possa desenvolver como sentimento predominante desta fase o
propdsite, podem-se introduzir, nesta etapa, programas de treinamento de mobilidade que
possibilitem estimular a independéncia da crianca portadora de deficiéneia visual no nivel

motor, considerando que ¢la € ainda uma crnianga. Tais atividades devem ser de cardter
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bastante Iidico e basico, devendo ser introduridos, posteriormente, nas demais efapas,
niveis de dificuldades crescentes.

A forga muscular, segundo Gallahue e Ozmun {(2001), € a habiiidade do corpo de
exercer forga. Em seu sentido mais amplo, pode ser definida segundo Fox e Mathews
{1983} como sendo a forga ou tensfo que um muscule ou, melhor, um grupo muscular
consegue exercer contra uma resisténcia, num esfor¢o méximo. Quando as criangas
realizam brincadeiras ativas diarias, estfio favorecendo a obtengio de forca muscular. O fato
de elas correrem ou andarem de bicicleta sumenta a forca de suas pemas e, quanto mais
forga muscular elas tenham, melhor desempenharfo certas atividades. A forca de seus
bracos € desenvolvida por meic de atividades como erguer ou carregar objetos, manusear
ferramentas e balangar em barras do playground.

Ao refletir sobre a aquisigio da forca muscular na crianga com deficiéncia visual,
percebe-se que as atividades em parquinhos seriam bastante interessantes. Os brinquedos
mais comuns ali encontrados s&o escorregador, gira-gira, balanga, caixa de areia, gangorra,
entre outros. Inicialmente, faz-se o reconhecimento do espago fisico e dos brinquedos com
as criancas, incentivando-as a tatearem. E importante que 2 crianga escolha no que quer
brincar, se ela escolher a gangorra, por exemplo, entfio realiza-se um reconhecimento tétil
mais minucioso, explicando como funciona o bringuedo e realizando os movimentos com
gla, para que perceba como a brincadeira acontece. Deve-se deixar que ela realize
gradativamente as atividades sozinha, mas inicialmente pode ser prudente que um adulto
figue com ela na gangorra,por exemplo, acs poucos, ela pode ficar sozinha, mas com um
adulto bem perto acompanhandc e, depois, s6 com cobservagfo a distdncia. O fato de 2

crianca ter que amortecer o impacto do peso quando a gangorra esta descendo, fard com
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que tenha que impulsiona-la para gue suba novamente, pensamos que ©5568 MOVImEnios
auxiliam na obtencdo da forga muscular.

Os jogos com bola sdo alternativas possivels para a realizagio de atividades com
pessoas com deficiéneia visual. Um jogo bastante popular em nossa cultura € o denominado
de Ovo Choco. Para que a crianga com deficiéncia visual bringue de Ovo Choco, pensamos
serem necessarias algumas adaptagBes. Inicialmente deve haver um reconhecimento tatil
dos objetos envolvidos, do espago fisico ¢ da agdo em si. A crianga com deficiéneia visual
possivelmente precisara de outra pessoa que corra com ela, para que ¢la aprenda a dindmica
da brincadeira, e também para auxilid-la a localizar as outras pessoas, visto que nfic pode
contar com a visdo para isso.

Essa pessoa pode ser até mesmo uma das criangas que estejam participando da
brincadeira. Ouira adaptacio € colocar como objeto uma das bolas de tecido que fazem
pa;ﬁe de uma séne de materiais pedagdgicos que Munster (1998) descreve em seu trabatho.
Uma delas tem 18 cm de diametro, com cinco diferentes padrdes de contraste em preto ¢
branco, preenchida com manta acrilica, possul guizos, em seu interior, que emitem som
quando a bola se desloca. A outra bola é de 16 cm de diimetro, com seis diferentes cores e
texturas, preenchida com fibra de poliéster, também com guizos no seu interior. A nosso
ver, a bola com guizo ¢ um importante recurso a ser usado nesta brincadeira porque ela
ajuda a crianca saber, pelas indicagSes sonoras dos movimentos que est3o sendo realizados
com 2 bola, quando e onde a bola cailu, e conseglientemente o que estd acontecendo na
brincadeira. Outra possivel adaptagio na bola seria coloca-la dentro de um saco plastico
que, ao ser manuseado, também faz barulho. Um outro aspecto importante ¢ a delimitacio
do espaco fisico no qual a atividade ird acontiecer. Pensamos que poderia demarcar-se ¢

espago fisico com pano de chiio de tecido grosso, pois eles sfo antiderrapantes € a crianga
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pode senti-los quando caminha. Delimitando a volta do espago com os panos fixados no
chio, a crianga pode saber se estd ou ndo dentro do espaco delimitado da brincadeira. Isso
também pode auxilid-la na questdo de localizagdo espacial Essa € uma atividade que
criangas com ou sem deficiéncia visual podem realizar juntas, desde que sejam realizadas
as devidas adaptagdes.

Pensamos, entdo, que poderiam ser usados, para a preparacio do inicio da atividade
com as criangas com deficiéncia visual, exercicios que envolvessem estes trés aspectos do
movimento: locomogio, manipulacdo e estabilidade. Tal preparacio € especialmente
importante para as pessoas com deficiéncia visual, porque as chances de conseguirem
realizar a atividade s3o maiores e, conseglientemente, podem adquirir uma motivagio mais
intensa para ter mais iniciativa em suas agBes de maneira geral. O fato de ter iniciativa pode
desenvolver um sentimentc de propoésitoc que, por sua vez, impulsionard a producfo de
coisas. Pensamos que, dessa forma, garante-se ¢ desenvolvimento do sentimento de
competéncia, que, por sua vez, fara com que a crianga se sinta capaz e apta a realizar as
atividades mais variadas possivels, conforme explica Erikson (1976}, em sua teona.

Esperamos gue o fato de as criangas com deficiéncia visual realizarem atividades
em conjunto com outras criancas que ndo tenham dificuldades visuais, Thes proporcione o
desenvolvimento de alguns aspectos apontados por Erikson (1976) como importantes nesta
fase. Segundo nossa forma de pensar, essa atividade em grupo pode propiciar que a crianca
esteja ativa e em movimento e tenha consciéncia disso, o que the dara condigbes de pensar
em metas para as quais a sua locomogfo e cogniglo se preparam. Consegilentemente,
podersa desenvolver um sentimento de propésite, que Erikson afirma ser esperado nesta

fase.
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Como observamos na nossa cultura de maneira geral, pular corda € das atividades
infantis bastante tradicionais entre as criangas. Ha diversas maneiras de se utilizar a corda,
dentre elas o pular corda de maneira tradicionsl que conbecemos. A crianga com
deficiéneia  visual pode realizar diversas variagSes dessa atividade: pular corda
individualmente ou em pares, com variados ritmos, dependendo do grau de dominio que
tenha na atividade, com os pés unidos ou afastados.

Almeida (1995) descreve condutas com a finalidade de auxiliar profissionais que
realizam ou possam vir a dedicar-se ao preparc de pessoas com deficiéncia visual por meio
de atividades motoras gerais  esportivas. Entre as indmeras atividades colocadas pelo autor
no seu estudo, encontramos muifas possibilidades de trabalho com 2 populacdo em questéo,
das quais a utilizag®o da corda como material auxiliar nas atividades € um exemplo. G autor
apresenta diversas variagdes, entre elas o saltito, determinado pelo movimento da corda; o
que nos chama a atencdo nesta atividade € o fato de que o vidente avanga e inicia o saltito
no momento em que ele vé a corda caindo e subindo, mas, para a pessoa com deficiéncia
visual, o ponto de salto € aguele no qual ele escuta a corda bater no chio. Portanto, para
realizar uma aproximac@o mais rapida para a entrada e o inicio dos saltitos no momento
exato, ha um aspecto relacionado 2 percepgiio auditiva que as pessoas com deficiéncia
visual necessitam ter, esse seria um exemplo de modos de incentivar mas ndc o Unico.

E pensamos, também, ser interessante solicitar que as criancas cantem alguma
musica da qual elas gostem. Com isso, esperamos incentivar a autonomia, a imciativa.
Introduzir uma muisica para ser cantada de acordo com o ritmo em gue as criangas estio

pulando a corda pode deixar a atividade mais prazerosa.
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I11.3.4.4 - TV Destreza em contrapartida a Inferioridade

Pensamos que o sentimenio de inferioridade pode ser superado quando a pessoa
produz coisas € se percebe atuanie e produtiva. Nesta fase, na qual as criangas estdio
iniciando a producBo imtelectual e/ou motora, € importante que seja realizada, como
propdem Gallabue e Ozmun (2001), uma descoberta orientada de ensino, que
freqlientemente € usada quando o individuo estd em processo de encontrar sclucdes. Cutro
aspecto umportante, ¢ a importancia de estimular a identificacfc de si proprio, partes do
corpo, objetos e ocutras pessoas, pPorque no jogo € Necessario imaginar-sé € imaginar os
outros. Pensamos nfo ser facil, mas necessano pensar em atividades que sejam orientadas
ndo apenas para melhor atender aos possiveis conflitos que surjam, como também para ©
conhecimento e reconhecimento de si préprio.

Ha inumeras atividades a serem propostas as criangas entre elas podemos citar: de
salfio (ex: passa-anel, telefone-sem-fic), jogos de tabuleiro (ex: dama, pista de carro,
meméria), jogos desportivos (ex: basquete, futebol), entre intimeras outras possibilidades.
Pensamos no futebol como uma das possiveis atividades fisicas a serem desenvolvidas
porque € um esporte que possibilita 2 convivéncia em grupo, além de ser uma das tradigdes
brasileiras pela qual grande parte da populagio se interessa.

A AFB - American Foundation for the Blind comercializa um Jogo de Dama totalmente
adaptado para pessoas com deficiéneia visual. As pegas e ¢ tabuleiro sfo confeccionados
em material plastico rigido e resistente. O tabuleiro é azul-claro e algumas pegas sfo pretas
¢ outras, vermeihas. O tabuleirc possui saliéncias nas quais as pegas s&0 encaixadas, as
formas e cores podem variar em fungZo de quem confecciona o jogo. Pensamos que ©

conjunto de cores escolhido possibilita um coniraste bom o suficiente para estimmiar as
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pessoas gue possuem residuc visual e que essa adaptagBo possibilita 0 jogo entre videntes €
pessoas com deficiéncia visual, o que proporcionz a nfo-segregagfio, nfo-exclusio e ndo-
diferenciacdo.

Para que a pessoa com deficiéncia visual jogue futebol, visualizamos algumas
adaptacBes necessarias. A trave usada deve possibilitar que o individuo saiba se a bola
entrou ou ndo. Munster (1998) descreve uma minifrave de futebol com alteragdes
significativas para o jogador com deficiéncia visual. Segundo a autora, a minitrave ¢ de
madeira resistente (115 x 85 x 45 c¢m), pintada de amarelo. Uma rede de nylon {110x 80
cm) - com 50 peguenos guizos amarrados a ela, que emitem som foda vez que a rede €
desiocada pela bola, sinalizando o gol para a pessoa com deficiéncia visual - deve ser
fixada ao travessfo.

Incentivar as criancas a produzirem adaptacSes nos materiais a serem usados na
atividade, como na Trave de Futebol descrita por Munster {1998), é, ac nosso ver, uma
outra maneira de buscar o desenvolvimento do sentimentc de competéncia. As criancas
poderiam, dispondo do material necessério, realizar a colocac8o dos guizos na rede que fica
presa a madeira que forma a trave. Pensamos que isso pode fazer com que ela se sinta ainda
mais participativa ¢ responsavel pela realizagic da atividade. Além da confecciio do
material, pensamos que poderia ser perguntado as criancas quais s&o as regras que elas
gostariam de estabelecer para o jogo. Observamos que, quando as pessoas fazem parte da
elaboracdio da regra estabelecida, tendem a segui-las com mais empenho, uma vez que a
regra ndo fol imposta , Assim, a pessoa com deficiéncia visual pode sentir a sua opiniio
respeitada.

O goalboall, ¢ um esporte que foi criado especificamente para pesscas com

deficiéncia visual. Ao contrério de inUmeros outros esportes adaptados para que seja
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possivel a participagfo da pessoa com deficiéneia visual, neste jogo a adaptagio ocorre para
aquele que possui residuo visual ou ¢ vidente (Anjos, 2000). Nesta fase, em funcio da
pouca idade das criangas, deve-se somente realizar uma iniciag8o ao goalboall, podendo
sua prética ser aprimorada com ¢ passar do tempo nas fases seguintes de desenvolvimento.

Na adolescéneia € que se inicia a pratica de esportes formais gue podem ser
praticados a vida inteira. Segundo ¢ Guia do MEC (1981), o ensino de atividades fisicas
para pessoas com deficiéncia visual possibilita um aumento de habilidade e,
conseqiientemente, da seguran¢a na vida quotidiana. Para isso, ela necessita de um treino
do corpo e dos movimentos, do ouvido e do tato, da habilidade fisica, da fensio e
descontracio do corpo e da sensibilidade espacial. A pratica possibilita que 2 pessos tenha
prazer, por exemplo, na gindstica, no jogo, no companheirismo. Nas fases seguintes,
segundo 2 teoria do desenvolvimento psicossocial descrita por Erikson (1976), que sio:
V- Identidade em contrapartida a Confusdo de Papel (Fidelidade); VI - Intimidade em
contrapartida a0 Isolamento (Amor);, VII - Generatividade em contrapartida a Estagnacgo
(Cuidado), e VII - Integridade do Ego em contrapartida a Desesperanca (Sabedona),
pensamos que as possiveis alteracOes dizem respeito acs objetivos que se pretende alcangar
em cada uma delas. Tais objetivos se referem acs semtimentos positivos a serem
desenvolvidos, segundo Erikson (1981).

Podemos citar alguns exemplos de atividades esportivas que podem ser iniciadas na

adolescéncia e aprimoradas e praticadas pela vida inteira:
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A natacdo, como todos nos sabemos, € um das modalidades esportivas mais
completas, sendo benéfica nfio sO para a pessoa com deficiéncia visual, mas para todos de
forma geral.

Mazarini {1992} explica que, 2 medida gue 2 crianga adquire autoconfianca na agua,
apresenta, como conseqiiéncia, um comportamento mais socidvel com seu professor de
nataco, com seus colegas e em suas atividades de vida diana EHsse fato também foi
observado pelos professores que dio atendimento pedagdgico, pelos profissionais atuantes
nas areas médicas e oftaimoldgica € ainda pela propria familia. A autora relata gque o estudo
realizado por ela constatou que, para & superacio do medo que acompanha a primeira
emogic, presente nos contaios iniciais do individuo com a 4gua, € produtive gue o
professor aproxime-se fisica e afetivamente do aluno. Afirma, ainda, que a temperatura da
4gua é pré-requisito para a perda do medo causado por ela, pois, 2 4gua aquecida causa uma
sensagdc agradavel de conforto, propiciando um relaxamento muscular mats acentuado,
afastando, com isso, tensGes naturais, indesejaveis, ocasionadas pelo fric, que podem
aumentar a inseguranga. Mazarini relata ter constatado neste estudo que a pratica da
natag@o, como meio propiciador de alteracdes fisicas e comportamentais da crianga com
deficiéncia visual, ocorreu a partir do momento em que os graus de dificuldades em 4gua
foram superados por experiéncias vivenciadas.

Quando Mazarini (1992) fala da importéncia da aproximacio fisica e afetiva do
professor com o aluno, nos faz pensar que essa relagio possa se iniciar com o contato fisico
propriamente dito, ao ensinar os movimentos por meio do toque feito pelo professor na
crianga € vice-versa. Quando a crianga € tocada e percebe o interesse do adulte no seu bem-
gstar, passa a confiar mais nesse aduito. Isso € positivo, porque, guanto mais segura a

crianga se sentir, mais relaxada e conflante vai estar em relacio ac adulto e
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conseglientemente, & atividade que este lbe estd propondo. Assim, podemos perceber o
quanto a reciprocidade nas relagBes ¢ importante nfo sO para a natagio, mas para todas as
atividades a serem desenvolvidas, pelos adultos, com as criangas, sejam deficientes visuais
ou ndo. Essa importincis € maior, porém, no trabatho com o aluno deficiente visual, em
funcfo das limitagSes que a propria deficiéncia coloca: uma crianca vidente pode perceber
o interesse do adulto por ela através de informacSes visuais, o que n#o € possivel nas
criangas com deficiéncia visual, que necessitam de outras informagbes como, por exemplo,
a sinestésica para adquirirem confianga e, conseglientemente, se entregarem 4 realizacio da
atividade.

Almeida {1995) nos traz inameras alternativas de atividades motoras com e sem
auxilio de materiais; em seu estudo, exple estratégias para a aprendizagem esportiva por
pessoas com deficiéncia visual Hi uma série de atividades motoras gerais, como
exercicios calisténicos, importantes para atividades iniciais, a fim de preparar as pessoas
com deficiéncia visual ao gradativo aumento de complexidade dos exercicios. A pratica
desses exercicios possibilita, a0 nosso ver, além do aprendizado do movimente, confianga ¢
um sentimento de competéncia, em fung8o do seu aprendizado gradual: ndic € proposto 2
pessca um exercicio para o qual ela nfo esteja preparada. Esse cuidado evita o
aparecimento de frustragOes e um sentimento de inferioridade, pois quando realizamos
atividades para as quals ndo estamos preparados as nossas chances de sucesso sio
limitadas. Pensamos que os possiveis materiais a serem usados devem ser adaptados
segundo a necessidade da atividade, o que pode ser feito antecipadamente pelo instrutor.
Qutra possibilidade € que o instrutor, junto com o grupo, decida como 2 atividade ira
acontecer, a fim de possibilitar aos deficienies visuais envolvidos na atividade a

participagdo nas decisGes e na escolha, em alguns momentos, do que desejam realizar € de
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que modo isso serd feito. Essa medida € produtiva, no sentido de incenmtivar o
desenvolvimento, a aquisigio e/ou a reestruturacdo da autonomia, vontade e iniciativa,
aspectos importantes a serem desenvolvidos, segundo Erikson (1982) afirma, 20 escrever
sobre as fases do desenvolvimento psicossocial do homem.

Na nossa literatura a respeito de atividades fisicas adaptadas, dispomos de varios
trabalhos e estudos que nos formecem uma grande variedade de informacgfes: em 2001 o
SESI de Brasilia publica a obra Lazer, atividade fisica e esporte para portadores de
deficiéneia, nela sdo citadas atividades gque podem ser desenvolvidas por pessoas com
deficiéncia visual, como atividades ritmicas: iniciagdo, danca e GRD®, atletismo,
musculagdo, ginastica infantil e escolar, juds, gindstica postural e corretiva, fistebol de saldo
e recreacio. Nio podemos nos ssquecer das adaptacBes necessarias para que se obtenha o

éxito esperado.

I71.3.4.5 - V Jdentidade em contrapartida a Confusio de Papel

Nesta fase do desenvolvimento psicossocial descrito por Erikson (1976), pensamos
gue acampamento poderia ser uma boa opg¢lo para proporcionar atividades motoras.
Achamos gque € uma atividade de que via de regra os jovens gostam e que thes possibilitam
vivenciar expenéncias diferentes longe de casa. O fato de realizar indmeras atividades
sozinhos, como arrumar suas camas € lavar louga, lhes di a possibilidade de adquirir
independéncia, trocar experiéncias com outros jovens da mesma idade que possivelmente

estardo passando pelos mesmos dilemas em busca de uma consolidagio de sua identidade.

? GRD significa Gindstica Ritmica Desportiva
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No acampamento, ha varias atividades motoras possiveis de serem desenvolvidas, como
caminhadas, escaladas, cancagem, entre outras.

Almeida (1995) descreve também, em seu trazbalho, sugestBes de utilizac3o dos
movimentos aprendidos, com a finalidade de que a pessoa com deficiéncia visual possa
estar preparada para enfrentar a vida. Ao realizar atividades no “meio selvagem”, estarfio se
deparando com situagBes inesperadas, que irfio requerer que elas tomem atitudes, a fim de
solucignar o problema. O autor explica que as caminhadas sfc uma possibilidade de
explorar o meio ambiente.

Como o acampamento € uma atividade externa, pensamos ser inferessante gue &
pessoa com deficiéncia visual possa, anteriormente, praticar locomogBo externa. Segundo
Melo (1991), para se locomover em ambientes externos, o deficiente visual deve adotar
uma série de precaugdes, que garantirfo sua seguranca e protecio. E preciso ndo s estar
apto a reconhecer o terreno onde se caminha e os possiveis obstaculos, como também ser
informado sobre a disposigdo do local em questdio ¢ a melhor maneira de se locomover
nesse espago fisico. Ao pensar em atividades para os jovens adultos, julgamos mais
motivadoras aquelas realizadas em grupo, no qual o aluno tenha a possibilidade de
conhecer pessoas € experienciar o noveo, pois, como colocam Papalia ¢ Olds (2000), as
pessoas que véem mais tempo a sua frente preferem novidades em suas vidas sociais, isto &,
as pessoas mais jovens de maneira geral preferem novidades as coisas que ja conhecem.

Como j& foi mencionado anteriormente, podem-se realizar imimeras atividades
motoras em um acampamento, escolhemos, dentre elas, a caminhada. Quando realizamos
uma caminhada em um local que possua vegetagio, nos deparamos com varias diferencas
com relagio & locomociio que se faz no meio urbano. Almeida (1995) afirma que, ao

enfreniar galhos no caminho, desviar e saltar buracos, subir barrancos, pisar em pedras com
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variedades de tamanho e formas, lutar com correntezas e cachoeiras, & pessoz com
deficiéncia visual pode estar adquirindo methores condigBes para o enfrentamento do dia-a-
dia no meio urbano, Os obstaculos enfrentados nessas situagfies podem ser comparados as
portas e portBes que, em alguns momentos, podem estar abertos ou fechados, obstaculos
fixos nas ruas, como as lixeiras de zlvenaria, placas de irdnsito, Ou mesmMo ©aT0S
estacionados nas faixas de seguranga para travessia de pedestres. O autor acha que pode ser
dificil enfrentar os obstaculos, mas nfo impossivel, ¢ que enfrentar o meio selvagem, com
iriihas ecologicas e outros recursos, pode tornar-se um otimo veiculo de aprendizagem e
rendimento motor.

Pensando n2 adaptacio da referida atividade para pessoas com deficiéncia visual, €
necessdrio, entfc, ¢ reconhecimento do local, como Melo (1991) recomenda. Almeida
também relata algumas precaucBes a serem tomadas, durante passeios em locais onde a
vegetagio € mais fechada (capim alto e gathos para desviar); recomenda vestimentas
apropriadas ¢ comumente utilizadas por aqueles que praticam essa atividade (calca
comprida e resistente, calcado adequado, entre outras), indica, para as pessoas com
deficiéncia visual, o uso de bon€ ou chapéu para proteger a cabega (principalmente a testa)
e 6culos para protec@io dos olhos. Como € exposto por Nunez Neto (s. d.}, € importante
comunicar 2 pessoa com deficiéncia visual quando se notar gualquer incorrecdo no seu
vestudrio, para que ela ndo se veja na situacBo desagradavel de suscitar a compaixfo de
outras pessoas [e mesmo de nfo estar adequada em relacBo aos equipamentos que auxiliem
na sua seguranca em atividades gue o reguerem]. Além dessas sugesiBes e cuidados
propostos acima, sugerimos que inicialmente os responsaveis pelo grupo realizem um
reconhecimento do local, a fim de saberem quais as caracteristicas fisicas que ele possui,

locais de locomogio mais adequados as necessidades e caracteristicas que aquele grupo
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apresenta. O fato de conhecer antes ¢ local dé a possibilidade de pensar e prevenir possiveis
riscos € de fazer um planejamento das atividades mais adequados 20s objetivos gue o grupo
procura atingir. 8¢ depois, entfio, € que se realizaria um reconhecimento do local com as
pessoas com deficiéncia visual.

Diante do gue fol exposto acima, consideramos que a confuso de papéis pode ser
superada, quando o adolescente tem a possibilidade de conhecer e testar coisas novas, e
com isto tirar suas proprias conclusbes a respeito da sua identidade. A importéncia de
atividades previamente planejadas esta na possibilidade de proporcionar aoc aluno
experiéncias positivas, o que esperamos que resulie em um sentimento de fidelidade o qual,
segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1982), possibilitard que ele
tenha uma methor capacidade de estabelecer relacionamentos intimos e duradouros com
outras pessoas e lidar com as especificidades que isso traz. Outro beneficio desse tipo de
atividade € proporcionar atividades em pares e depois em grupos maiores, porque € sempre
produtivo que a pessoa tenba as duas oportunidades.

Para qualquer atividade fisica a ser realizada, € prudente que os individuos tenham
uma adequada preparacfo fisica. . Por exemplo, uma pessoa que iniciard uma caminhada €
bom que faga alongamento, a fim de preparar o corpo para isto. Quando pensamos na
pessoa com deficiéncia visual praticando algum tipo de atividade fisica, observamos que é
importante que também ela tenha essa preparagfo, com o adicional de que deve haver
algumas adaptagdes para que isso ocorra. Almeida (1995), em seu trabalho, descreve
formas que auxiliam aqueles que realizam ou realizario o preparo fisico de pessoas com
deficiéncia visual. Sugere uma série de exercicios que envolvem ou ndo cordas, arcos,
bolas, bastdes, bancos suecos, por meio dos quais a pessoa com deficiéncia visual pode

experimentar exercicios de manipulagio (empurrar, arremessar, segurar, lancgar, rolar algo,
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chutar); de locomocio {andar, correr, saltar, saltitar), e de estabilidade (Hexionar, estender,

girar, balancar). Os exercicios podem ser realizados de formaa integrada ou isolada.

I7L.3.4.6 - V] Intimidade em contrapartida a0 Isclamento

Nesta fase gue caracteristicamente ¢ vivida pelo adulto jovem, as atividades fisicas
podem ir se alterando quanto a sua complexidade, visto que j& foram iniciadas em outras
fases. Mas podemos destacar a importfncia de atividades em grupo, porque, ¢omo g
caracteristica desta fase, segundo Erikson (1976), ¢ a capacidade de se relacionar
intimamente com pessoas, ac estar em atividades fisicas grupails, ¢ individuo tem acesso a
um grupo no qual pode dar vazgo a resolugdo da crise inerente a esta fase, com resultados
positivos, envolvendo, inclusive, um sentimento de amor, como coloca Erikson (1982). O
queremos dizer com dar vazdo a resolugio da crise € que, quando o individuo acumulou
boas resolugdes das fases anteriores, ele ters um melhor preparc para formar lagos pessoais,
intimos ¢ duradouros com pessoas que sejam significativas, enquanto que a pessoa que ndc
dispbe desse preparo estard mais vulneravel frente a essa situacBo a ser conquistada e
poderé isolar-se. O individuo que ndo resolveu de forma satisfatoria as crises das fases
anteriores pode estar mais vulneravel a possiveis frustracdes, gue sfo absolutamente
normais na vida de qualquer pessoa, em gualquer fase de seu desenvolvimento.

Participar de jogos, esportes e atividades recreativas € um meio importante para
incentivar € alimentar © sentimento de intimidade com componentes do grupo, sejam eles
do mesmo sexo ou ndo. As atividades realizadas em grupo, como basquete e futebol,

requerem gue o mdividuo apresente espirito de equipe, pois um dos aspectos necessarios &
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o entrosamento da equips, ¢ que pressupde cooperagio entre os membros. E, portanto, uma
boa possibilidade de se desenvoiver a capacidade para se relacionar intimamente com
alguém, seja num relacionamento de amizade ou mesmo amoreso. Apresenta-se, assim, O
desenvolviments do sentimento de amor, colocade por Erkson (1982) como o resultado
positive desta fase do desenvolvimento psicossocial

O sentimenio de isolamento pode ser superado no &mbito das atividades motoras
guando o aluno tem a oportunidade de fazer parte de wm grupo que realize atividades
fisicas, tanto recreativas quanto competitivas, podendo estabelecer uma reciprocidade com
um grupo social extenso e diversificado. Temos inimeros clubes e associagBes que
dispdem de atividades direcionadas a pessoas com deficiéncia visual. E importante que os
responsiveis pelos grupos e o instrutor da atividade que se pretende realizar estejam
preparados para lidar com as caracteristicas e especificidades da deficiéneia em questiio, 2

fim de nfo favorecer um possivel isolamento.
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11.3.4.7 - VII Generatividade em contrapartida a Estagnacio

Nesta fase do desenvolvimento psicossccial descrita por Enkson (1976) estad
inerente, como 14 foi falado anferiormente, a resolugBic do conflitc que envolve a
generatividade e a estagnagfo. Espera-se que, como resultado positivo, o individuo adquira
urm sentimento de cuidado, como Erikson (1982) afirma.

Pensamos que o individuo nesta fase do desenvolvimento deve continuar as
atividades de movimentacdo global, como nataciic e jogos em grupo: tabelinha em
basquete, goalbal, entre outros; deve seguir com a prética de esportes que ele j realizava
anteriormente, ou, talvez, iniclar outra modalidade que nfc exercitava anteriormente. E
importante que os pais tenham adquirido identidades proprias e bem-sucedidas, para serem
verdadeiramente cuidadores. Uma sugestic € que os adultos responsaveis por cuidar de
alguém incentivem a pratica de atividade fisica, pois, assim, o jovem estard se sentindo
significativo e produtivo. Esse incentivo pode acontecer quando o adulto se propde a
praticar a atividade conjuntamente com a crianga ou com as pesscas pelas quais se
responsabiliza. Ha inGmeras atividades que nfo requerem grandes especificidades que ndo
possamm ser exercitadas por individuos de diferentes faixas etérias. Como, por exemplo, ¢
nosso popular futebol.

A gingstica com mulsica pensamos gue seja uma outra alternativa, pois proporciona
muita descontrag@o aos participantes, podendo acontecer em grupos maiores ou maiores, o
que possibilita ¢ contato com diversas pessoas e exercita a comunicacio e a convivéncia em
grupo. E importante ficar claro que essas atividades no precisam ser realizadas somente
por pessoas com deficiéncia visual: para maior riqueza e troca de experiéneias, 0s grupos

devem ser mistos, i5to €, pessoas com ou sem deficiéneia visual.
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171.3.4.8 - VIII Integridade do £go em contrapartida a Desesperanca

Léger, Tessier ¢ Mouty (1997) sfo autores que estudaram diversos aspectos vividos
pela pessoa idosa ¢ em seu trabalho apresentam sugestdes de meios para reinsercdo do
idoso na sociedade. Argumentam que o corpo ndo pode ficar em um estado de imobilidade
e inacdo, sem que aparecam consegiiéneias graves para o individuo, nfo importa sua idade.
A mobilizaclo fisica & necessiriz 3 crianga para seu desenvolvimento
psicocomportamental; para o adulio, 2 fim de eliminar, ou amenizar, certos fatores de risco
que ameacam seu futuro; e, para a pessoa idosa, com o objetivo de ajudar a retardar, ou
minimizar, as manifestacles inevitiveis do envelhecimento. Podemos entio pensar que a
atividade fisica ¢ importante em todas as idades, sendo um dos instrumentos para manter a
pessoa idosa saudavel.

Os idosos, segundo Papalia ¢ Olds (2000), tendem a vivenciar uma diminuicdo seus
contatos sociais, pois, para a maioria dos adulios, o trabalho € uma fonte de contato social,
0s colegas de trabalho podem vir a ser amigos e confidentes. Como os idosos, de modo
geral, afasta-se do trabaltho, desvincula-se do seu grupo. Por essa razdo, pensamos ser
importante a continuidade do contato social do idoso, o gue pode ocorrer por meio de
atividades fisicas.

Para Papalia e Oids (2000), as atividades fisicas para essa populacio s3o
importantes porque sdc uma fonte de informaclo, prazer, confortoc e¢/ou bem-estar
emocional, ajudam as pessoas desenvolverem e manterem seu senso de identidade. Todas
essas trés metas - a procura por se manter informado, realizar atividades prazerosas e obter
conforto e/ou bem estar - existem durante toda a vida, mas sua importéncia muda, conforme

a etapa na qual o individuo se encontra e o que ele espera ¢ quer para aquele momento.
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Diante disso, podemos afirmar que € interessante que sejam realizadas atividades em grupo,
em que ocorremn interacbes. As atividades em pares inicialmente sdo produtivas para que ¢
individuo aprenda e/ou exercite ¢ movimento, depois, devem expandir-se para um grupo
MBIoT.

Papalia e Olds (2000) afirmam que ninguem € velbo demais para fazer exercicios.
Atividades fisicas como caminhar, correr, andar de bicicleta ou levantar pesocs, sfo valiosas
na terceira idade, assim como em periodos anteriores da vida. Um programa vitalicio de
exercicios pode prevemir muitas mudancas fisicas anteriormente associadas 4o
envelhecimento normal. Os exercicios regulares podem proteger contra hipertensio, fibrose
arterial, doengas cardiacas, osteoporose e diabete de aparecimento tardio. Parecem ajudar a
manter a velocidade, resisténcia, forga e funcOes basicas,como circulagdo e respiragio.
Reduzem as chances de injfirias, tornando os musculos e as articulagBes mais fortes e
flexiveis, além de ajudar a prevenir ou aliviar dores lombares e sintomas de artrite. Podem
igualmente melhorar a atencfio e o desempenho cognitivo; ajudar a aliviar a ansiedade e
depressdo leve; e, muitas vezes, melhorar o dnimo. Pensamos, porém, ser importante
avaliar a condi¢o fisica do idoso para que a atividade seja adequada ao seu estado fisico.

No caso dos idosos com deficiéncia visual, propomos gue, para obterem e manterem
o bem-estar, além do desenvolvimento da sabedoria, sentimento colocado por Erkson
(1982) como positivo para esta fase, podem-se realizar atividades fisicas como um meio
para manter, estimular e, se necessério, resgatar a imegridade do ego.

Segundo Papalia e Olds (2000), em fungio da questio de que o individuo tem a
percepegdo do quanto Thes resta para viver, os idosos podem estar menos dispostos a gastar
tempo em Situagdes emocionalmente nZo compensadoras. Considerando esse dado,

julgamos que as atividades fisicas para os idosos com deficiéncia visual devem ser bastante
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interessantes e motivadoras; além disso, deve-se cuidar para que ele goste dos membros do
grupo, pois, segundo os autores citados acima, estudos demonstram que, ac escolber
parceiros para interacio social, as pessoas que enfrentam um future “limitado”, quer por
causa da idade, quer por doengas ou outros motivos, dio mais importdncia a satisfacfo
emocional. Nio podemos esguecer as devidas adaptacBes, necessdrias para essa populagio
cujas caracteristicas descrevemos: suas condigbes fisicas proprias da idade, & também as
condigSes fisicas individuais devem ser consideradas, 20 serem propostas as atividades..

Exercicios adaptados, segundo pensamos, s#o uma das possibilidades. Kaplan,
Sadock e Grebb (1997) relatam que caminhadas de 30 minutos por dia, estdo associadas a
uma reducio nas doengas cardiovasculares, & diminuigio na incidéncia de osteoporose, 2
melhor funcio respiratéria, ac manejo de peso ideal e a uma sensac¢fio geral de bem-estar.
Os autores ainda explicam que, em muitos casos, um processo de doenga pode ser revertido
¢ até mesmo curado por dieta e exercicios, sem intervenciic médica ou cirfirgica adicional.

Qutra possibilidade que pensamos ser prazerosa e, a0 mesmo tempo, mantém o
corpo em agdo € a danga. Observamos em varios lugares que as pessoas podem dangar
sozinhas, em pares ¢ em grupo. Julgamos ser a danca também uma rica maneira de fazer ¢
encontrar amigos: faz com que o idoso sinta-se com capacidade motora, agilidade, ritmo,
coordenacio, entre outras coisas, © que pode dar a ele uma sensagZo de bem-estar, de poder
¢ de estar aprendendo e fazendo parte do mundo.

Pensamos que a desesperanca pode ser superada quando a pessoa consegue sentir-se
ativa, atil e fazendo parte de algo no mundo Esperamos que isso faga com que ela adquira

um sentimento de sabedoria, segundo afirma Erikson {1982}
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DISCUSSAQ

Ao longo dos trés capitulos realizamos propostas de atividades que beneficiam a érea
motora, cognitiva & socio-afetiva das pessoas com deficiéncia visual. Considerando que o
objetivo deste trabalho € beneficia-las, chegamos s seguintes questdes, que serfio aqui
discutidas:

1 - “A motricidade infantil como possibilidade para o desenvolvimento afetive e
cognitive. ”

Inmicialmente o bebé conhece a st e aoc “mundo” por meio da motricidade, istoc €, por
meto de movimentos, que dio ac bebé a chance de realizar experiéncias sensOrio-motoras
e, a partir disso, a possibilidade de desenvolver as areas cognitivas ¢ afetivas. Assim, se a
crianga estiver mais apta em termos motores, vai melhorar seu desenvolvimento global,
pois nfo podemos dissociar um aspecto do outro, os seres humanos sdo constituidos de
partes que, juntas, formam um todo. Uma vez que todo ser humano € um todo, as reas
acima referidas estfic interligadas; assim, o desenvolvimento motor da crianga esta
diretamente relacionado com o desenvolvimento cognitivo ¢ o afetivo porqgue, guando a
crianga se movimenta, ela vivencia experiéncias sociais ¢ afetivas.

Priorizamos © desenvolvimento infantil porque, quanto antes se intervém, melhor e
mais rapidamente se previne o surgimento de deficiéncias secundaras. Cada fase mal

resolvida, no desenvolvimento psicossocial, segundo Erkson (1976), faz com que as
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subsegientes também figuem comprometidas quanto a uma resolucio positiva. Se desde de
pequena a crianga com deficiéncia visual for exposta a estimulos que tenham como objetivo
a sua adaptagBo ao meio, ¢ maior a possibilidade de que ela passe por cada fase do
desenvolvimento obtendo resultados positivos. Assim, ¢é fondamental que ela se
movimente.

2 - “A adaptacio dos exercicios fisicos como uma pré-condigBo para a eficicia da
proposta.”

Varios trabalhos, como o de Mazarini (1992) ¢ ¢ de Munster (1998), destacam a
importéncia da adequagfo de atividades motoras a pessoas com deficiéncia visual.

Entendemos por adaptacio, no presente estudo, o ajustamento de uma atividade s
necessidades da pessoa com deficiénoia visual, considerando as condigdes psicologicas e
ambientais. Ela propicia que os deficientes visuais participem de processos educacionais,
trabalhem, tenham atividades de lazer, comunitrias e domésticas.

Pensamos que uma crianca mais adaptada a atividade proposta tem probabilidade de
executé-la melhor; com 1sso, ela no se recusa a participar, sendo, conseqilentemente, mais
aceita no grupo com o qual estiver interagindo e no meio ambiente de forma geral. Isso se
explica porque, quanto menos uma pessoa participa de uma determinada atividade, seja de
que natureza for, menos serd posteriormente chamada para a mesma. O fato de estar mais
integrada e interagindo mais ¢ melhor com as outras criangas, fornece-lhe a possibilidade
de participar das atividades oferecidas mais natural ¢ espontaneamente. Quando dizemos
mais ¢ melhor, estamos nos referindo a estar a crianga apresentando confianca, iniciativa,
autononya, aspectos que influenciam na qualidade de sua interag8o no grupo.

A adaptacdo das atividades deve ser realizada considerando o contexto da crianga ou

adulto, caracteristicas e necessidades pessoais e condigBes fisioldgicas. Para isso, deve-se
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procurar obter informacSes de todos os aspectos envolvidos na atividade, na deficiéncia,
além dos aspectos psicoldgicos. Quanto melhor planejada a adaptacio, melhores serfio os
resultados, porgue se estardo considerando varios aspectos do individuo e sua deficiéncia,

Temos, em nossa literatura clentifica, trabalhos que apresentam possiveis adaptaces
de atividades fisicas para pessoas com deficiénoia visual, neste estudo propomos gque o8
deficientes tambeém tenham a oportunidade de sugerir adaptagSes nas atividades a serem
realizadas, o que lhes proporcionard conflanca e iniciativa, entre outros aspectos positivos.
(> beneficio de ser dada a sugestfio por uma pessoa com deficiéncia visual € que ela pode
expor necessidades e sentimentos percebidos somente por ela, o que serve como importante
informagio para se considerar nas adapiaces.

Nio se pode deixar de considerar gue ha similaridade de aspectos entre pessoas com a
mesma deficiéncia, em funcio de especificidades inerentes & referida deficiéncia. Mas as
diferencas individuais devem ser sempre consideradas, pois cada individuo, além das
adaptacgdes relacionadas a deficiéncia visual, tem as suas proprias necessidades e conflitos a
serem considerados. As pessoas sfio diferentes umas das outras, independentemente da
deficiéncia.

3 - “A interdisciplinaridade como condico para a aplicagio da proposta”.

Pensamos que a interdisciplinaridade € importante, porque cada profissional tem um
olhar que se baseia na sua formacH#o. Assim, ¢ essencial que, tanto o profissional de
Educagdo Fisica, quanto o de Psicologia interajam, a fim de realizarem o plangjamento de
uma atividade a ser proposta. Com o conhecimento especifico que cada profissional tem da
sua area e comm o conhecimento de ambos acerca da deficiéneia visual, potencializam-se as
chances de a atividade plangjada atingir os objetivos previamente propostos, possibilitando

uma intervencio mass eficaz e completa.
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O planejamento adequado e adaptado & necessidade de cada aluno ou grupo € muito
importante, porque a deficiéncia visual gera dependéncia econdmica, de mobilidade e de
vida social. Isso se deve 4s alteragles funciomais que resultamn em incapacidade do
individuo para realizar tarefas da vida diéria, para reconhecer pessoas, para se orientar ¢ se
locomover, ler, escrever ou exercer as diversas atividades cotidianas. E € por isso que,
quanto mais aspectos forem conhecidos da deficiéncia com a qual se estd trabalhando,
melhor sera a adaptacio. Através da intgrdéscipﬁnaﬁdade, vérios profissionais conseguem
potencializar aspectos de uma populagio com a mesma deficiéncia, o que resultara em uma
adaptagdo para as atividades socials e econdmicas, entre outras, o que possibilitarg
adequagBes para que o individuo deficiente participe da sociedade como qualquer outra
pessoa.

E importante que o deficiente visual tenha confianga no instrutor da atividade; este, por
sua vez, deve estar atendo 2 todos os cuidados a serem tomados quanto as adequagdes na
atividade a ser desenvolvida, considerando as especificidades da deficiéncia.

4. - “A importancia da pessoa com deficiéncia visual em relagiio 2 sociedade como um
todo”.

Finalizando, € importante ressaltar que, quanto mais o individuo estd adaptado ac
mundo de forma geral, ele tem a possibilidade de realizar um nimero maior de diferentes
atividades no trabalho, lazer, estudo entre outras, & partir disso sentir-se mais competente
para a realizagio de diversas atividades.

A teoria de Erikson (1976) traz uma perspectiva que ajuda 2 pensar sobre a deficiéncia
visual no contexto da Educacio Fisica, a qual acreditamos gue pode ser um meio de
potencializar o desenvolvimento, a adaptagfo e o retorno da pessoa com deficiéncia visual 2

sociedade, considerando para isso aspectos do desenvolvimento humano.
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CONCLUSAO

{Com este estudo tedrico, esperamos ter contribuido com subsidios para se potencializar
o desenvolvimento, a reabilitaco e/ou adequaciio de aspectos que possam estar
prejudicados nas pessoas com deficiéncia visual, em fungfo de deficiéncias socialmente
construidas.

Priorizamos a moiricidade infantil, porque acreditamos que, quanto antes algumas
dificuldades forem superadas, menos adultos com deficiéncias secundérias teremos. Mas
nfo podemos nos esquecer do gue Enkson (1976) expde: a solucio de qualquer conflito
depende, em parte, do sucesso com que os dilemas anteriores foram tratados. Mas a salide
mental ndo fica estabelecida de uma vez para sempre. Experiéncias posteriores felizes e
infelizes podem contrariar as anteriores.

A adaptacic a atividade € fundamental, pois potencializa a possibilidade de éxito nos
objetivos a serem alcangados. Outro aspecto importante do planejamento de uma atividade
adaptada ¢ que se minimiza ¢ risco de os proprios profissionais realizarem intervengGes
que, ao invés de awaliar, prejudiquem mais os deficientes visuais. Isso pode se dar pela
falta de miegra¢do e, portanto, pela obtencio de um quadro de variaveis incompleto para a
realizac8o de atividades motoras adaptadas, pois um psicblogo nfio detém todas as varidvels
que estdo relacionadas a execu¢fo de uma atividade motora e tampouce o profissional de

Educaggo Fisica terd todo o conhecimento necessério a respeito dos aspectos psicologicos
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inerentes ac desenvolvimento humano. Em ambas as areas hé especificidades a serem
consideradas, € pensamos que somente g umfo desses profissionais e, conseqgiientermente,
de seus conhecimentos levara a wma imervencfio adequada, objetivande o bem-estar, a

participacdc adequada na sociedade e o desenvolvimento global da pessoa com deficiéncia

vigual
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