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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da reabilitacao
na vida da pessoa adulta com deficiéncia visual (baixa visédo ou cego). Faremos uma
breve passagem sobre o conceito de deficiéncia visual, algumas regras de
convivéncia e legislacbes pertinentes que amparam as pessoas com deficiéncia
visual. Em seguida apresentaremos como se constitui 0 processo de reabilitagdo no
Instituto Benjamin Constant, na Divisdo de Reabilitacdo, Preparagéo para o Trabalho
e Encaminhamento Profissional - DRT, perpassando pela matricula, pontuando as
especificidades de cada atendimento, a formacdo dos profissionais atuantes,
embasados pela contribuicdo teorica, fazendo uma reflexdo da pratica, primando
para contribuir a autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia visual, bem

como, sua reinsercao na sociedade e no mercado profissional.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia Visual, Reabilitacao;

Autonomia; Reinsercao Social.
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INTRODUCAO

Ha algum tempo tenho contato com um mundo diferente, o daqueles que
por um motivo ou outro perderam total ou parcialmente a visdo. Como vivemos num
mundo da imagem, em que quase todas as informacdes séo visuais, quando se tem
o canal da visdo restrito, € necessario que se reconstrua o direito de ir e vir, de
liberdade, de seguranca, ndo deixando que essa auséncia o prenda num mundo
obscuro e sem possibilidades.

A perda visual como qualquer outra perda, se apresenta como um vagao
gue descarrilou e saiu do trilho; desestrutura, abala os sentidos, a comunicacéo, a
locomogéo e decresce a facilidade na escrita e na fala. Este texto tem por objetivo
descrever a experiéncia que realizamos de tentar adaptar estes individuos a um
novo contexto. Ndo € possivel saber, como descreve Saramago, se a cegueira €
branca ou se tem outras cores. Mas com certeza readaptar-se como tenho
vivenciado néo € algo facil.

Ao primeiro impacto se desenvolve um quadro depressivo, que exigira do
individuo, uma forte e sdlida estrutura emocional para enfrentar a realidade
implacavel, mas que ocorre de forma diferenciada e proporcionalmente valorativa,
ao conteudo emocional e meio social no qual se encontra.

Para alguns, é uma experiéncia aterradora, para outros um desafio a
vencer. Ao que parece cada individuo faz uma retrospectiva de vida, revisdo de
valores, descobertas de habilidades, resgate de conhecimentos e potenciais até
entdo adormecidos.

A reabilitacdo é necessdaria para auxiliar as pessoas com deficiéncia
visual, levando em consideracdo que as mesmas sofrem grandes lesbes e através
deste processo busca-se a aceitacdo pessoal, compensando os danos ocasionados
e desenvolvendo de forma alternativa, meios e habilidades para superar a
problematica sofrida.

O tema da monografia € a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual
e como recorte, investigaremos a problematica da importancia da reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia visual na idade adulta, no Instituto Benjamin Constant, por
se tratar de um centro de referéncia. Meu objetivo € descrever como as atividades
desenvolvidas neste centro podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida

das pessoas com deficiéncia visual, amenizando a perda, tornando possivel viver



socialmente e respeitando sua singularidade. Ou seja, como se da a aprendizagem
e como os métodos utilizados nas disciplinas oferecidas, e a formagdo dos
profissionais contribui para a reinsergéo social, independéncia e autonomia das
pessoas com deficiéncia visual.

Trata-se de um texto cuja base é minha propria experiéncia de trabalho
com os reabilitandos do Instituto Benjamin Constant. Nesse trabalho vamos
apresentar a importancia da reabilitagcdo para a pessoa com deficiéncia, o Instituto
Benjamin Constant e os atendimentos direcionados para esse publico, o processo
de matricula no setor de reabilitacdo, as atividades pertinentes para o processo de
reabilitacdo, a formacdo e area de atendimento dos profissionais que atuam no
setor, minha experiéncia junto aos reabilitandos, as teorias que auxiliaram essa
pesquisa, 0 conceito de deficiéncia visual, regras de convivéncia com as pessoas
com deficiéncia visual e as legislagfes vigentes que as amparam.

Inicialmente iremos descrever ainda que sucintamente o que caracteriza a
Deficiéncia Visual até para demonstrar a diferenca no que se refere aos
reabilitandos. Posteriormente um breve levantamento das legislacdes que amparam
a pessoa com deficiéncia visual. E em seguida apresentaremos como se da o
processo de reabilitacdo do Instituto Benjamin Constant, perpassando pela
matricula, as atividades e seus objetivos, assim como a formacao dos profissionais.
Para contribuir com nosso trabalho, uma relacdo da teoria com a pratica, finalizando
com as consideracdes finais a cerca do aprendizado.

Optamos por inserir o capitulo tedrico como final dado que acreditamos
gue a teoria s6é comecou a fazer mais sentido no momento em que optamos por este
trabalho. Ou seja, fomos pincando dos autores ideias e fundamentos que realmente
fizesse sentido ao longo do trabalho. Portanto, esta monografia expressa um
percurso singular e menos académico na medida em gque se caracteriza mais como
a narrativa de um processo no qual a aprendizagem foi se dando na articulacéao
teoria; pratica e teoria. Por fim, gostariamos de ressaltar que ainda ha muito por
aprender neste campo especifico e espero poder ter contribuido para que muitos

possam enfrentar esta dificil, mas maravilhosa empreitada para um educador.
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CAPITULO 1 - A DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual é definida como a perda total ou parcial, congénita ou
adquirida, da visdo. O nivel de acuidade visual pode variar, determinando dois
grupos de deficiéncia:

Cegueira — ha perda total da visdo ou pouquissima capacidade de
enxergar, o que leva a pessoa a necessitar do Sistema Braille como meio de leitura
e escrita;

Baixa visao ou visao subnormal — caracteriza-se pelo comprometimento
do funcionamento visual dos olhos, mesmo apds tratamento ou correcdo. As
pessoas com baixa visdo podem ler textos ampliados ou com uso recursos Oticos
especiais para longe' ou para perto®, além de recursos ndo 6ticos® e recursos
eletronicos”.

As principais causas da deficiéncia visual na idade adulta s&o: a
catarata, o glaucoma, a degeneracdo macular relacionada a idade e a retinopatia
diabética.

No adulto, a deficiéncia visual interage com outras restricdes funcionais
como a diminuicdo da mobilidade, a audicdo e as fun¢gBes cognitivas, por esse
motivo ha necessidade de um atendimento especializado da educacdo com a saude,
para garantir a autonomia e a inclusdo social do sujeito, de acordo com suas

possibilidades e interesses.

! Para longe: Sistemas telescopios (telelupas), que podem ser monoculares (em um olho ou
binoculares (nos dois olhos);

? Para perto: Lupas manuais, lupas de apoio e lentes em 6culos. Oculos de lentes filtrantes
(escurecidas) para casos de fotofobia. Quanto maior o aumento lente, menor o campo visual e
percepcao de distancia pode ficar alterada.

% Os recursos ndo 6ticos sdo conseguidos através de pequenas modificacdes das condicdes
ambientais onde a pessoa se encontra, por meio de adaptacdes simples e especificas para cada
pessoa, auxiliando o desempenho visual, tais como: lluminacéo, guia de leitura, caderno com pauta
ampliada e reforcada, lapis 3B ou 6B, caneta hidrografica, livros didaticos ampliados, apoio para
leitura, chapéus ou bonés;

* Esses recursos aumentam o tamanho e contraste de objetos e letras: CCTVs - sistema
circuito fechado de televisdo, computadores, calculadoras.
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Pessoa com Deficiéncia (PCD)

Para que se construa uma sociedade inclusiva, precisamos ter cuidado
com a utilizacdo da linguagem a que referimos uma pessoa com deficiéncia. A partir
da linguagem se expressa, voluntariamente ou involuntariamente, o respeito ou a
discriminacdo em relagédo as pessoas com deficiéncias.

Ao longo dos anos, os termos que definem a deficiéncia foram
adequando-se a evolucdo da ciéncia e da sociedade. Atualmente, o termo correto a
ser utilizado é: Pessoa com Deficiéncia, que faz parte do texto aprovado pela
Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovado

pela Assembleia Geral da ONU, em 2006 e ratificada no Brasil em julho de 2008°.

1.1 Regras de Convivéncia com as Pessoas com Deficiéncia Visual

Deve-se agir com naturalidade no convivio com as pessoas com
deficiéncia visual, pois elas atuam na sociedade como qualquer pessoa, estudando,
trabalhando, participando de eventos, frequentando qualquer ambiente social, s6
necessitando em algumas situacbes, de um direcionamento para que nao sofra
nenhum acidente em obstaculos que estejam no meio do caminho sem sinalizacao.

Antes de ajudar qualquer pessoa com deficiéncia visual, pergunte se ela
necessita de ajuda e ao se afastar da mesma, avise-a ou despeca-se, para que ela
nao fique falando sozinha, porque é muito constrangedor.

Ao aproximar-se de uma pessoa com deficiéncia visual, identifique-se
sempre, e nunca faga brincadeiras do tipo: “advinha quem é7?”. Para andar com ela,
deixe que ela segure no seu braco, ou coloque a mado no seu ombro, pois o
movimento do seu corpo ira direciona-la e ao atravessar uma rua, atravesse-a em
linha reta, para ndo perder a orientacao.

Nao evite palavras como “ver” e “cego”, pode-se usar sem receio e

sempre que conversar com uma pessoa com deficiéncia visual, fale diretamente

® Foi um Decreto Legislativo n° 186 de 09 de julho de 2008. Apés, em 25 de agosto de 2009,

foi decretado pelo Presidente da Republica o Decreto Presidencial n® 6.949, que diz respeito a
Convencgéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo
assinados em Nova  York, em 30 de marco de  2007. Acesso em
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm.
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para ela, nunca por intermédio de alguém que esteja perto, pois ela sO tem
deficiéncia visual e pode ouvir muito bem e responder por si.

Num lugar desconhecido, diga-lhe discretamente onde as coisas estao
distribuidas no ambiente para que ela possa se locomover com seguranga, sempre
direcionando utilizando, esquerda e direita, frente e atras. Nunca deixe portas
entreabertas, ou totalmente abertas, ou completamente fechadas.

Ao ajuda-la a sentar-se, direcione sua mdo no encosto ou braco da
cadeira, assim ela serd capaz de sentar-se facilmente. Quando observar algum
aspecto inadequado na sua aparéncia e vestuario, avise-a diretamente, de forma

discreta, para que ela possa se ajeitar.

1.2 Legislagbes que amparam as pessoas com deficiéncia visual

Lei Federal n° 7.853/89

A Lei Federal n. 7.853, de 24 de outubro de 1989 é a mais importante das
legislacbes que tratam os direitos das pessoas com deficiéncia. Esta lei foi
regulamentada pelo Decreto 3298, de 20/12/1999. Nessas legislacbes encontramos
a seguinte classificacédo da deficiéncia visual:

Deficiéncia Visual — Caracterizada por uma limitacdo no campo visual
Pode variar de cegueira total a visdo subnormal. Neste caso, ocorre diminuicdo na
percepcao de cores e mais dificuldades de adaptacéo a luz.

Reabilitacdo - Assegura-se, conforme o art. 2° paragrafo Unico, alineas
“c” e “e” da Lei Federal n. 7853/89; artigos 17, 18, 21 e 22 do Decreto Federal
3298/99 e artigo 89 da Lei Federal n. 8213 de 8 de dezembro de 1991, o Poder
Publico estd obrigado a fornecer uma rede de servicos especializados em
habilitacdo e reabilitacdo, bem como garantir 0 acesso nos estabelecimentos de

saude publico e privado.
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Lei de Acessibilidade

O Brasil possui legislacéo especifica sobre acessibilidade. E o Decreto lei
n® 5296, de 2 de dezembro de 2004, também conhecido como Lei de
Acessibilidade. O documento estipula prazos e regulamenta o atendimento as
necessidades especificas de pessoas com deficiéncia no que concerne a projetos de
natureza arquitetdnica e urbanistica, de comunicacéo e informacdo, de transporte
coletivo, bem como a execucdo de qualquer tipo de obra com destinacdo publica ou

coletiva.

Lei de Cotas

A Lei n® 8.213/91, que regulamenta cotas para deficientes e pessoas com
deficiéncia, dispbe sobre os planos de beneficios da Previdéncia e da outras
providéncias a contratacdo dessas pessoas:

Art. 93 - a empresa com 100 ou mais funcionarios esta obrigada a
preencher de dois a cinco por cento (2% a 5%) dos seus cargos com beneficiarios

reabilitados, ou pessoas portadoras de deficiéncia, na seguinte propor¢ao:

e até 200 funcionarios...........ccceeen... 2%
e« de 201 a 500 funcionarios............ 3%
e de 501 a 1.000 funcionarios......... 4%

e de 1.001 em diante funcionarios... 5%

Normas Técnicas - ABNT, na NBR 9050

H& normas que norteiam a implementacdo das mudancas ambientais, de
forma a eliminar as barreiras arquiteténicas.

As normas sado estabelecidas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT, segundo a NBR 9050, de setembro de 1994.
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Lei de Isencao de IPI, IOF, ICMS e IPVA para Deficientes

As pessoas com deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou
autistas, ainda que menores de dezoito anos, poderédo adquirir, diretamente ou por
intermédio de seu representante legal, com isencdo do IPI, automovel de
passageiros ou veiculo de uso misto, de fabricagdo nacional, classificado na posi¢cédo

87.03 da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados (Tipi).

Lei do Cao-guia

A Lei n°® 11.126, de 27 de junho de 2005, regulamenta o direito de a
pessoa com deficiéncia visual usuaria de céo-guia ingressar e permanecer com o
animal em todos os locais publicos ou privados de uso coletivo.

Os reabilitandos, conforme veremos no proximo capitulo terdo contato
com estas e outras informacdes que se fazem necessarias em um momento no qual
eles se tornam participantes de um mundo que |Ihes era desconhecido, pois tornar-
se uma pessoa com deficiéncia visual € muito diferente de sempre ter convivido com
a esta deficiéncia. Trata-se de redesenhar o mundo sob outros parametros de forma
a que ele possa “nascer novamente”. Nao é tarefa facil e exige de nés, educadores,
um empenho maior do que quando trabalhamos com as criancas. O adulto ja tem
uma historia de vida, suas experiéncias e conhecimentos, adquiridos ao longo da
vida, precisam ser levados em conta, assim como sua memoria visual, para

atingirmos o objetivo da reabilitacao.
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CAPITULO 2 - A REABILITACAO: UMA SOBREVISTA SOBRE O TEMA

A reabilitacdo atende a pessoa que adquiriu a deficiéncia visual na fase
adulta ou mesmo aquela que perdeu a visdo ainda na infancia e nao teve
atendimento especializado. Tem o objetivo de dotar essas pessoas, de recursos
para retomar uma vida independente e de autoconfianca através de um programa
especializado.

Sua funcédo prioritaria € a reinser¢do do reabilitando na sociedade como
um todo, dando autonomia para que esse individuo retome seu direito de ir e vir e
participe ativamente do mundo social, sem precisar viver aprisionado para o resto da
vida.

Durante a minha pesquisa participante fiz varios registros escritos, fotos
de varias atividades internas e externas com os reabilitandos além de entrevistas e
depoimentos. A analise documental foi feita através de todos os registros que obtive
no periodo da pesquisa e do relatorio de campo. Mediante esses registros,
percebemos qual/ais as atividades sao determinantes para essa reabilitacdo de fato,
dando autonomia e liberdade do ir e vir, tornando-o um cidaddo pleno e
independente socialmente.

Segundo Brandéo:

Na pesquisa participante deve-se partir da realidade concreta da vida
cotidiana dos préprios participantes individuais e coletivos do
processo, em suas diferentes dimensdes e interacdes — a vida real, as
experiéncias reais, as interpretacbes dadas a estas vidas e
experiéncias tais como sdo vividas e pensadas pelas pessoas com
guem interatuamos. (2007, p.54).

A importancia da pesquisa participante esta no fato de os objetos
estudados serem sujeitos e nao “sujeitos de pesquisa’, no sentido passivo de
fornecedores de dados, mas sujeitos de conhecimento.

Ao trabalharmos com o tema da reabilitacédo, nos foi possivel perceber na
pratica como a educacdo perpassa por varias areas do conhecimento, abrindo
possibilidades para desenvolver estratégias de ensino, abrangendo a todos os
reabilitandos e criando caminhos para que cada dentro de suas especificidades
consigam atingir seu objetivo. Além disto, também nos viabilizou compreender como
as praticas pedagogicas no atendimento educacional e com o uso de VAarios recursos

pode contribuir para a inclusdo educacional e social da pessoa com deficiéncia



16

visual, viabilizando o objetivo principal que é a independéncia e reinser¢cdo da
pessoa com deficiéncia visual na sociedade, particularmente quando se trata de um
individuo que perde sua visdo depois de ter vivido sua vida com este sentido.

A reabilitagcdo nos traz desafios bem diferentes dos que se referem a, por
exemplo, a deficiéncia visual de nascenca e sua importancia estd dada no fato de
gue iremos trabalhar com a reabilitacdo na vida da pessoa adulta que se tornou
deficiente visual. Acreditamos, pois, que o atendimento educacional contribui para
gue esses individuos possam ser novamente inseridos na vida social.

Caminhamos em direcdo a um pais desenvolvido, justo, humano e
acessivel para todos. Neste sentido, temos certeza que a educacao contribui e muito
para este objetivo e na realidade dos adultos deficientes visuais através do uso da
informatica e de outros recursos educacionais respeitando suas singularidades E
contribuindo para sua reinsercao na sociedade e no mercado de trabalho.

Sabemos que o Brasil possui uma grande populacdo de pessoas com
deficiéncia e a de maior incidéncia é a visual, de acordo com dados que estdo na
Cartilha do Censo 2010 — Pessoas com Deficiéncia®. Cabe a cada um de nés
contribuirmos para a inclusdo dos deficientes na sociedade onde vivem visando o
desenvolvimento local e global e contribuindo assim na constru¢cdo de um mundo
mais justo, acessivel e humano para todos, e este € um dos papéis do Instituto

Benjamin Constant.

®Visitado em www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-
censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf, em 19 maio 2015.


http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf
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CAPITULO 3- O INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT E O ATENDIMENTO AOS
REABILITANDOS

O atendimento especializado a pessoa com deficiéncia visual no Brasil
iniciou-se em 12 de setembro de 1854 devido a iniciativa de D. Pedro Il, através do
Decreto Imperial n° 1.428 com a fundacao do Imperial Instituto dos Meninos Cegos,
inaugurado em 17 de setembro de 1854, hoje o Instituto Benjamin Constant (IBC).
Inicialmente com a finalidade de ministrar aulas de instrucdo primaria, atualmente, o
referido Instituto capacita profissionais, assessora escolas e instituicdes para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia visual. Realiza consultas oftalmolégicas a
populacéo, habilita e reabilita, promove edicbes em Braille, publicacdes cientificas e
producao de livro em 4udio.’

Os candidatos (reabilitandos) & matricula no IBC® sdo encaminhados a
varios setores como: meédico, social e psicolégico. Apos essa avaliagdo o candidato
€ entrevistado por um psicologo e depois por um assistente social.

No campo da reabilitacdo o IBC atende pessoas com deficiéncia visual
adquirida ou congénita na idade adulta (reabilitandos) proporcionando-lhes um
elenco variado de atividades: orientacdo e mobilidade, atividade da vida diaria,
habilidades basicas, preparacdo para o Sistema Braille, Sistema Braille, escrita
cursiva, masica, teatro, artes com jornal, artesanato em geral, ceramica, educacao
fisica, informatica entre outras.

Oferece também cursos profissionalizantes: massoterapia, afinacdo de
piano, oficina de ceramica, inglés basico, preparacédo para o mercado de trabalho,
rotinas de escritério em parceria do NUCAPE® com o SENAC! e o Instituto
Empreender, com o intuito de encaminhar os reabilitandos ao mercado de trabalho,
fazendo sua reinsercado na sociedade.

Os reabilitandos podem contar com um atendimento social que abrange
desde a aquisicdo de o6culos até orientacBes quanto aos seus direitos e deveres.

Podem participar de programas especificos como o Grupo da Terceira Idade, Grupo

’ Visitado em: http://mww.ibc.gov.br/?catid=13&blogid=1&itemid=89, em 24 maio 2015.
® |BC - Instituto Benjamin Constant.
® NUCAPE — Nicleo de Capacitacdo e Empregabilidade

9 SENAC - Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
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Jovem e do Centro de Convivéncia (atividades educativas, culturais e de promocéo
da autonomia psicossocial de reabilitandos que ja concluiram as atividades basicas

de reabilitacéo).

3.1 - O Processo de Matricula

A reabilitacdo é um processo global e total, sem tempo e horério
marcados. E antes uma mudanca de atitude face a vida, sem o sentido da visdo, que
implica coragem, determinagcdo e consciéncia de que alguma coisa mudou, porém
com a certeza de que a vida continua e buscando sempre um sentido, valor e
espaco de afirmacéo pessoal e social, atingindo o objetivo de ser um cidadao pleno
de seu direito de ir e vir.

A matricula consiste em dois tipos: matricula normal e temporaria. Na
normal o processo é mais longo e perpassa por varios atendimentos até chegar a
conclusdo da matricula nas atividades. O primeiro passo € fazer alguns exames
laboratoriais. De posse desses exames 0 candidato a reabilitacdo marca pelo
telefone, dia e horario para dar continuidade ao processo que consiste na consulta
com o oftalmologista da instituicdo, para diagnosticar qual patologia ele acomete,
com o clinico geral para atestar sua saude a partir dos resultados dos exames, a
assistente social, para fazer um levantamento socio-econémico, solicitar o passe de
transporte coletivo e na psicologa para definicdo das atividades que ele tera
condicbes de participar naquele momento, podendo ser alterada no decorrer da
reabilitacdo, pedindo uma nova avaliacdo. Em seguida ele se direciona para a
secretaria, para efetuar a matricula nas atividades.

A matricula temporaria € um processo mais rapido, o candidato so precisa
passar pelo oftalmologista para atestar qual sua patologia e em seguida se direciona
para a secretaria para efetuar a matricula, porém ele s6 terd direito de duas
atividades por semestre. Em alguns casos especificos, a psicologa intervém nesse
processo. Esse tipo de matricula € para suprir a necessidade de pessoas com
deficiéncia visual, que perderam o prazo de fazer a matricula normal, e assim néo

prejudica-la, deixando-a sem nenhuma atividade ao longo de um semestre.



19

Varios fatores se apresentam como desafio ao portador de cegueira
adquirida ou congénita. A reabilitagcéo total se processa em trés aspectos distintos, a
saber:

Aspecto Social € quando a pessoa com cegueira adquirida aprendera
técnicas para funcionar com independéncia, na locomog¢do, na comunicacdo e
outros setores da vida diaria. A locomoc¢éao possivelmente seja a maior perda que o
individuo sofre ao ficar cego. O aprendizado do Braille, reabrindo o horizonte para a
leitura e escrita. A conservacdo dos habitos de higiene, os cuidados para manter a
boa aparéncia fisica e a naturalidade nos gestos e postura.

No Aspecto Emocional ressalta que toda mudanca cobra adaptacédo e
acomodacao as situacdes que a realidade apresenta. Convencer-se de que passara
o resto da vida cego € para muitos uma luta interior que se trava em siléncio, mas
gue necessita do apoio psicolégico de um profissional, com o propdsito de promover
a aceitacdo de que nem tudo esta perdido e que com treinamentos adequados
podera voltar a viver feliz.

O Aspecto Profissional questiona que nada justifica que a cegueira leve o
individuo a trabalhar s6 com as maos, muitas tarefas sdo possiveis intelectualmente
e mais ainda quando a pessoa com cegueira adquirida ja possuir uma profissdo
definida e anterior ao infortunio, que se faca adaptacao para que ela dé continuidade
ao trabalho ou funcédo que ja atuava. O advento da informatica na reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia visual veio ampliar ainda mais o campo de opc¢les para

continuar vencendo os obstaculos e retomar as atividades profissionais.

3.2 - Os Atendimentos da Reabilitacéo

Ao iniciar o processo de reabilitacdo, o reabilitando passa por uma
anamnese em cada atendimento, e depois todas ficam anexadas a sua pasta de
matricula, para que durante o processo, todos os profissionais possam ter acesso,
das suas expectativas iniciais, dos objetivos pelo qual o sujeito procurou a
reabilitacdo, promovendo a melhor maneira de auxilia-lo. A partir dessas
informacgdes, sdo preparados os estudos de caso, entre a equipe pedagdgica e a

psicologa, para resolver situagfes que possam fugir da normalidade.
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Segundo SAMPAIO:

A anamnese devera enfocar: informagbes gerais,
histéria sistémica, educacdo, ocupacdo (vocagdo),
mobilidade, atividades da vida diaria, lazer, avaliacbes e
experiéncias prévias, assim como 0s objetivos visuais
do paciente que podem mudar ao longo do processo de
reabilitacdo. (2010, p.59).

Habilidades Basicas

s

Habilidades Béasicas é uma atividade de suma importancia, visto que
trabalha com o desenvolvimento e aperfeicoamento das potencialidades e dos
sentidos remanescentes das pessoas com deficiéncia visual que perderam
totalmente a visdo, ou que estado no processo de perda visual.

Estimular os sentidos preservados e 0s remanescentes, levando o
reabilitando a se conscientizar de sua condicdo, através de atividades que
aprimorem as habilidades na coordenacdo motora, percepcao e memoria tatil,
lateralidade, noc&o espacial, esquema corporal, memaria, com o intuito de facilitar o
dia-a-dia do reabilitando e prepara-lo para as outras atividades como o Sistema
Braille, Orientacdo e Mobilidade, Atividades da Vida Diaria, Escrita Cursiva, Musica,
Artesanato em geral, dentre outras.

Favorece através de atividades ludicas, experimentais e exploratorias, 0
dominio da lateralidade, nocédo espacial e esquema corporal, utilizando todos os
sentidos remanescentes, mas em especial o tato, audicdo e olfato. Trabalha a
coordenacao global, motivando o senso criativo e a sua independéncia para a
participacdo em outras atividades, bem como em atividades extras.

Assim, de acordo com Carroll:

O processo de reabilitacdo compde-se de quatro fases principais:
estimulacdo dos sentidos remanescentes; treinamento da habilidade e
uso de equipamentos; a recuperagdo da seguranga psicolégica e a
influéncia da sociedade. (1968, p.88)

Sistema Braille

7

O Sistema Braille € um sistema de escrita e leitura das pessoas com

deficiéncia visual, criado em 1825, por Louis Braille. Essa atividade consiste em
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oferecer ao reabilitando, conhecimento que torne possivel, através do tato, o contato
com as letras e os simbolos, objetivando através do contato com este novo sistema
de leitura e escrita, sua autonomia e insercdo na vida social, elevando sua
autoestima e motivando-o para novos aprendizados.

Desenvolve atividade de leitura e escrita de letras, de palavras, de frases,
de textos e da simbologia matematica, utilizando a reglete, a maquina de
datilogréfica Perkins, o alfabeto de aluminio, celas Braille ampliada, assim como
livros Braille Essencial e o Braille Facil.

Orientag&o e Mobilidade

A Orientacdo é definida como um processo que permite a pessoa com
deficiéncia visual perceber o espaco que esta a sua volta por meio das informacdes
sensoriais, e a Mobilidade seria a capacidade desse individuo deslocar-se de um
lugar para o outro.

Consiste em técnicas para o uso da bengala longa e conhecimentos do
uso do guia vidente, 0 que proporciona capacidade de deslocar-se
independentemente, para usufruir o direito de ir e vir, assim como auxilia a pessoa
na identificacdo de diferentes ambientes mediante diferentes texturas existentes.

A atividade de Orientacdo e Mobilidade visa conscientizar a importancia
de ter autonomia e independéncia para se locomover com seguranca e eficiéncia em
gualquer ambiente, sabendo para aonde quer ir e como chegar ao destino.

Orienta-se pelos sentidos remanescentes, identifica pontos de referéncia,
treina percepcao, atencdo e memoria, percebe o posicionamento do corpo, postura e
equilibrio, detecta obstaculos e diferencas de niveis e a utilizacdo de transportes
publicos.

Acrescentando o explanado acima, Mazzarro afirma:

Para a pessoa cega se movimentar de um ponto para 0 outro é preciso
nao apenas “ler’ ou seguir as rotas, mas estar alerta, orientada em
relacdo ao seu destino, construindo, mesmo involuntariamente, um
mapa mental da mudanca. (2003, p.18).
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Atividade da Vida Diéria

Habilita ou reabilita pessoas com deficiéncia visual que necessitam
aprimorar seu desempenho ocupacional e funcional, sua participacao e inclusao na
sociedade, alcangando maior nivel de independéncia e autonomia.

Desenvolve acfes basicas dentro do espaco doméstico como: cozinhar,
arrumar cama, atender ao telefone, contar dinheiro, lavar e passar roupa, entre
outras atividades. Orientar e treinar dispositivos de cuidado pessoal e higiene
(banho, uso do vaso sanitario e arrumacéo pessoal), processo de vestuario (uso do
avesso e direito e cores e formas), técnicas e procedimentos de limpeza domeéstica,
como organizar roupas para lavar; passar e organizar (limpas e sujas);
reconhecimento de valores monetarios, aplicacdo e utilizacdo de medicamento em
geral, manejo seguro de eletro-eletronicos e eletro-doméstico, assim como 0s
habitos alimentares e 0 manuseio e preparacéao dos alimentos.

Melhora a autoconfianca, estimulando e aprimorando capacidades
funcionais, habilidades e habitos, assim como questdes emocionais com o objetivo
de melhor qualidade de vida. Reforca a importancia da seguranca pessoal na
execucao de tarefas, trabalha com componentes especificos intrinsecos a qualquer
atividade como: orientacdo espacial e temporal, no¢cdo de forma, volume e peso,
aspectos cognitivos e de memoria e a coordenacdo motora, auxiliando e orientando

guanto a mobilidade e locomoc¢ao nos espacos.

Escrita Cursiva

A pessoa com deficiéncia visual, quando ndo consegue assinar seu
préprio nome, precisa colocar sua digital no lugar da assinatura, com isso, passa a
imagem de cidaddo analfabeto. A escrita cursiva € um dos meios facilitadores para
romper a barreira do preconceito e informar a sociedade que a pessoa com
deficiéncia visual € um cidaddo capaz e que através de um gesto consciente,
caracteristico e pessoal, pode deixar marcada sua identidade em qualquer

documento.
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A escrita cursiva ou assinatura do nome € o ensino da escrita gréfica, ou
técnicas para utilizacdo deste recurso para assinar e escrever nome, datar,
preencher cheques, fichas e produzir textos. Através da assinatura ou rubrica do seu
nome, num diploma, na carteira de identidade, ou em qualquer outro documento,
esse pequeno ato para a maioria das pessoas, mas com uma validade social
enorme para a pessoa com deficiéncia visual, e se torna uma conquista de
independéncia elevando sua autoestima e consequentemente a auto-realizacao de
mais um passo para sua reinsergcédo na sociedade.

Essa atividade, através de técnicas diversificadas, promove a pessoa com
deficiéncia visual, tornar-se um assinante, mediante a utilizacdo do tato, identificar e
diferenciar as letras do sistema comum de escrita (mailsculas e minusculas),
identificar no alfabeto as letras do seu nome e transcrevé-las para um papel com o
auxilio de uma caneta e a partir desse reconhecimento, escrever por extenso seu

nome ou um rubrica do mesmo.

Informatica

A informatica € o meio de inclusdo social mais utilizado nos dias atuais
para a pessoa com deficiéncia visual. E uma das principais formas de acessibilidade,
sendo uma facilitadora e proporcionando maior acesso a informacdo e
independéncia na comunicacao e educacao.

Contribui para a incluséo digital, social, profissional e pessoal da pessoa
com deficiéncia visual, estabelecendo acesso as tecnologias de comunicacdo e
informacéo, desenvolvendo a capacidade de raciocinio l6gico e a capacidade
intelectual. Estimula a memoria e a capacidade sensorial, no reconhecimento das
teclas de atalho.

Instrui o reabilitando no uso do computador e seus periféricos, através de
leitores telas como DOSVOX e NVDA™, que sdo compativeis com outros programas
de acesso para pessoas com deficiéncia visual como: Virtual Vision, JAWS e
ampliadores de tela. O leitor de tela € um sistema que realiza a comunicacdo do

computador com a pessoa com deficiéncia visual, através de sintese de voz em

' DOSVOX e NVDA séo leitores de tela e voz, criados pela UFRJ e podem ser baixados

gratuitamente através do site www.intervox.nce.ufrj.br/~esplivre/leitores.html.
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Portugués, sendo que a sintese de textos pode ser configurada para outros idiomas.
Viabiliza o uso de computadores por pessoas com deficiéncia visual, favorecendo a
utilizacdo de todos os programas e aplicativos no computador, podendo utilizar
Sistema Operacional, Internet, Videos e Musicas, Redes Sociais, e-mails, entre
outros, possibilitando um alto grau de independéncia no estudo e no trabalho,

utilizando qualquer computador.

Musica (Canto, Piano e Violao)

O objetivo dessa atividade ¢é viabilizar a integracédo do reabilitando em um
contexto social, melhorar as condigcbes emocionais, promovendo as relagcdes com o
coletivo, além do autoconhecimento e potencial da sua capacidade artistica.

Desperta o gosto pelo instrumento musical e pela musica, possibilita a
organizacdo de seu proprio repertorio, apresentando técnicas vocais e
aperfeicoando seu desempenho instrumental. Desenvolve sua audicdo, postura
corporal, o conhecimento interno e externo dos instrumentos, harmonizacdo de
musicas, escalas e acordes.

Na atividade de Afinacdo de Piano, além do conhecimento interno e
externo do piano, o reabilitando aprende a afinagcdo do mesmo, podendo trabalhar
como um futuro profissional, isto €, se tornando um afinador de pianos.

Desenvolvendo suas habilidades musicais, aflorando a audicdo e sua voz
para o canto e o tato para tocar os instrumentos, o reabilitando pode participar do

Coral da Reabilitacdo em todas as suas apresentacoes.

Artesanato

Trabalha com diversos materiais, utilizando os sentidos remanescentes,
principalmente o tato, desenvolvendo habilidades e criatividade para a elaboracéo
da arte.

A atividade de Artes com Jornal qualifica o reabilitando, através de
técnicas especificas a criar pegas artesanais confeccionadas da reciclagem de

jornais, encartes ou revistas, ampliando a criatividade e imaginacdo e
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desenvolvendo a coordenagao motora fina, para a criacéo das pecas. Essa atividade
tem profissionalizado vérios reabilitandos, que hoje ganham o sustento da sua
familia através da venda de pecas confeccionadas pelos préprios.

Na Oficina de Ceramica o reabilitando tem o contato direto com a argila e
as com as técnicas bésicas de construcdo da ceramica, como bater o barro,
confeccionar a peca, colocar para queimar no forno, o resfriamento, pintura e
acabamento final. Constituem um canal privilegiado de expressao dos sentimentos e
sensacfes humanos. Tem a chance de experimentar um processo milenar e
universal, integrante do desenvolvimento de todos 0s povos, e assim desenvolver
suas proéprias pecas, colocando suas caracteristicas pessoais.

A atividade de Artesanato com Material Reciclavel trouxe uma nova visao
de artes. O reabilitando pode descobrir, que a partir de objetos que iriam para o lixo
como: caixas de leite e suco, pregadores de roupa, retalhos de pano, papel velho,
poderiam criar lindas pecas e até comercializa-las. Essas atividades ludicas auxiliam
muito no imaginario e na percepcado das pessoas com deficiéncia visual, alguns
ainda conseguem utilizar um residuo visual, mas aqueles que tém a cegueira total
conseguem perceber através do tato, a definicdo e os detalhes de cada peca,
finalizando-as com perfeicdo de acabamento.

De acordo com Monte Alegre:

A visdo que o0 cego tem do mundo é de uma riqueza Unica
incomparavel e deve passar a ser vista como uma apreensao integral
da realidade, ndo uma caréncia de visdo, ndo uma castracdo de um
6rgao, mas a existéncia suficiente de um ser humano completo. (2003,
p.12).

NUCAPE

O NUCAPE - Nucleo de Capacitacdo e Empregabilidade oferece cursos
de capacitacéo profissional, para os reabilitandos. A cada ano, firma parcerias com
outras instituicbes, como o Instituto Empreender e o SENAC, com 0 objetivo de
reinseri-los no mercado de trabalho.

Alguns cursos sdo recorrentes como o Inglés béasico e o Social —
Preparacdo para o Mercado de Trabalho, que aprimora 0s conhecimentos de
informatica, trabalha com a postura e apresentacdo pessoal, gestual e a linguagem

culta, que deve ser aplicada no ambiente de trabalho. Apresenta a forma correta de
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utilizacéo das redes sociais, hoje uma das etapas que mais reprova na selecéo de
candidatos. Outros cursos como: Atendente de Telemarketing, Rotinas de Escrit6rio,
Informética Basica, Ascensoristas de Elevador, Operador de Cémara Fria, entre
outros, sdo oferecidos de acordo com a procura e as parcerias firmadas.

A recolocagcdo no mercado de trabalho tem sido muito positiva e a cada
dia, mais empresas procuram o Instituto Benjamin Constant, com o intuito de formar
parcerias, ou simplesmente oferecer vagas em suas empresas.

A informatica facilitou muito a reinsercdo da pessoa com deficiéncia visual
no mercado de trabalho e na sociedade, uma vez que viabiliza vérias atividades

administrativas e de banco de dados, através do computador e do uso da Internet.

3.3 — Quem Atende o Reabilitando: A Formacio e Area de Atendimento dos

Profissionais

Os professores de Braille além de sua Graduacdo (Letras e Pedagogia)
ainda tém a formacdo no Sistema Braille o que garante uma facilidade na
transmissao do conhecimento e na facilidade de aprendizagem do reabilitando.

Os profissionais de Orientacdo de Mobilidade sdo de diversas areas
como: Fisioterapia, Educacao Fisica e Letras, porém todos foram capacitados pelo
IBC no curso de Orientacdo e Mobilidade.

Os Terapeutas Ocupacionais abrangem as areas de Habilidades Basicas,
Escrita Cursiva e Atividade da Vida Diaria, sdo os profissionais mais experientes
nessa area, indicados pelo CREFITO™.

Os professores de musica sdo formados em Licenciatura em Musica e
além de atuar na sala de aula, criaram um Coral Musical com os reabilitandos.

Professor de Informatica d4 autonomia ao deficiente visual de operar
gualquer computador, proporcionando o acesso ao mundo inesgotavel de
informacdes através da internet, possibilitando conhecimento para concursos, além
da abertura de mercado de trabalho.

As professoras de Artesanato sdo formadas em Belas Artes e atuam em

Artes com Jornal, Oficina de Ceramica e Artesanato com materiais reciclaveis.

'2 Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
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Assistente Social esta presente todos os dias na Instituicdo para garantir
os direitos e deveres dos reabilitandos e auxiliar a familia do mesmo no que tange
aos direitos do deficiente visual.

A psicéloga atende diariamente os reabilitandos e suas familias para um
apoio psicossocial, além das entrevistas individuais para cada matricula, além de
encaminhar alguns reabilitandos com outras especificidades, para atendimentos

especializados fora do IBC.
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CAPITULO 4 - MINHA EXPERIENCIA COM REABILITANDOS

Fui estagiaria de Pedagogia no Instituto Benjamin Constant, por dois anos
consecutivos, iniciando em fevereiro de 2013 e encerrando o contrato em novembro
de 2014, na Divisdo de Reabilitacdo, Preparacdo para o Trabalho e
Encaminhamento Profissional.

No comeco do estagio, percebi que existia uma resisténcia por parte dos
reabilitandos a qualquer novidade, inclusive de ordem pessoal. Aos poucos fui
conquistando a confianca de todos os reabilitandos e profissionais do setor,
prestando auxilio na parte pedagdgica e em outros aspectos que eles necessitavam.

Essa busca pelo conhecimento foi o despertar do desejo de escrever
sobre esse processo tado importante e significativo na vida das pessoas com
deficiéncia visual, podendo assim contribuir para a melhoria das atividades,
evidenciando o que eles reconhecem como de suma importancia, assim como,
levantando questdes que vinham diretamente da minha relacdo pessoal com eles e
da troca de experiéncias vividas.

Neste sentido, baseei-me em THIOLLENT (2011), sendo certo que com o
aperfeicoamento dos métodos de observacao, a pesquisa-acéo, pode ser auxiliada
através do interesse de descobrir 0 novo e o desconhecido, além de atingir os
objetivos necessarios a fim de buscar ac¢des transformadoras e o melhoramento do
convivio diério.

Dessa forma, durante os dois anos, pude acompanhar os reabilitandos
em varias atividades de sala de aula e atividades externas, podendo perceber como
cada um deles se comporta frente ao desconhecido e como sua visdo de mundo é
diferente da nossa, porém tdo ou mais bela.

Sua sensibilidade ao tocar e sentir qualquer objeto, € sensacional. A
descricdo do mesmo é feita com perfeicdo de detalhes. Alguns tém a memaria visual
preservada, outros, conseguem identificar a partir do que nés, videntes, passamos
de referéncia.

Participei de duas atividades sensoriais, uma no Jardim Botanico que
trabalhava com a memodria olfativa, trazendo a partir dos cheiros, lembrancas e
histérias de cada um, despertando emoc¢des e um desejo de expor aos demais suas

experiéncias do passado. A outra foi num hortifruti e eles puderam a partir do tato e
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olfato, reconhecer todos os legumes, frutas e hortalicas. Esses momentos serviram
para lembrar o que Vygotsky (2010) ressalta sobre a crenca da Plasticidade que é a
capacidade do organismo superar obstaculos e criar adapta¢des na interacdo com

fatores ambientais para desenvolver os sentidos remanescentes.
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CAPITULO 5 - O QUE NOS ENSINAM AS TEORIAS E SUAS CONTRIBUICOES
PARA O TRABALHO COM O REABILITANDO.

A reabilitacdo tem uma funcéo especial na vida do adulto com deficiéncia
visual, pois com a perda da visao, existe uma ruptura com todos os setores da
sociedade, principalmente a familia e o trabalho, e essa pessoa se sente incapaz e
entra num luto, achando que néo tem mais opc¢ao.

As atividades da reabilitacdo auxiliam nesse processo de reinsercao na
sociedade, tornando possivel uma reintegracdo no mercado de trabalho, elevando a
autoestima dessas pessoas e a independéncia socialmente conquistada.

Na perspectiva de BUENO (2010), uma pessoa com deficiéncia visual,
nao estara pronta para assumir uma vida social plena, sem que tenha superado
alguns traumas psicologicos, decorrentes da perda. Neste sentido a reabilitacéo,
através de suas atividades e do convivio com profissionais especializados e com
pessoas que estdo na mesma situacdo, vem auxiliar o reabilitando a saida do
isolamento, dando maior seguranca.

Uma diretriz é que as propostas de reabilitacdo estejam centradas na
estimulacdo dos sentidos remanescentes e no o funcionamento psicolégico superior.
O desenvolvimento das funcdes de atencdo concentrada, memoria mediada,
imaginacdo, pensamento conceitual, entre outras, deve ser a prioridade da
educacéo oferecida a esses sujeitos.

No caso das pessoas com deficiéncia visual, seres privados de viséo,
todo o organismo se reorganiza para que as funcdes restantes trabalhem juntas para
superar o impedimento, processando estimulos do mundo exterior com a ajuda de
meios especiais, tal como o Sistema Braille.

Apesar de o organismo possuir, em potencial, essa capacidade de
superacao, ela sO se realiza a partir da interacdo com fatores ambientais, pois 0
desenvolvimento se d& no entrelagamento de fatores externos e internos.

Ainda pautada em BUENO (2010), as pessoas com deficiéncia visual
encontram mais dificuldades para dominar um ambiente, recorrendo ao isolamento,
por isso é tdo importante saber a diferenca entre cegueira e baixa visdo e suas
especificidades, para auxiliarmos em casos como: evitando situa¢cdes novas que néao

possam controlar; apresentando maneiras para que ela possa participar de todas as
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atividades, sem se isolar atrds da sua deficiéncia; deixando com que ela se
especialize e se dediqgue de maneira Unica e exclusiva de alguma atividade como
musica, literatura, etc.

O defeito se converte, assim, no ponto de partida e na for¢a propulsora do
desenvolvimento psiquico e da personalidade. Qualquer defeito, segundo Vygotsky,
origina estimulos para a formagdo da compensacéo - ou superacado. A lei geral da
compensagao, segundo ele, aplica-se da mesma forma ao desenvolvimento dito
"normal” e ao "complicado”.

O autor, entretanto, enfatiza constantemente o papel do contexto
sociocultural nesse processo de superacao. Esse processo néo se realizaria de uma
forma espontaneista. Tal concepcdo seria avessa a perspectiva socio-histérica do
autor, segundo a qual o desenvolvimento humano € um processo e um produto
social.

Conforme Vygotsky:

A pessoa com deficiéncia visual tem a possibilidade de “utilizar a visao
de outra pessoa, a experiéncia alheia como instrumento da visdo... o
olho alheio desempenha o papel de aparato ou instrumento, como um
microscopio ou telescépio”. (1989, p. 63).

Contudo, isso nao implica, em desprezar o papel da experiéncia concreta
na formacdo do psiquismo, mas em articular a experiéncia aos processos de
significacdo. O que se esta salientando € a importancia da mediacao semidtica na
apropriacdo dos significados culturais que podem emergir a partir do contato com
objetos objetivamente percebidos.

Ainda seguindo o pensamento de Vygotsky, cabe, portanto, canalizar os
esforcos, promovendo através da acdo mediada a formacéo de sistemas funcionais
gue favorecam ao sujeito a apropriacdo do conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias que resultem em sua autonomia.

Na apropriacdo cultural, as desvantagens que afetam as pessoas com
deficiéncia visual em relacédo aos que vém estdo em que essa apropriacdo demanda
um empenho deliberado nessa direcdo para a conquista das metas educacionais
comuns.

O caminho proposto por Vygotsky para que esse objetivo seja alcancado
parte da dupla acepcao que o termo mediagdo assume em suas reflexdes tedricas:

a) como mediacdo semidtica, em que ele considera que a palavra

promove a superagdo dos limites impostos pela cegueira, ao dar acesso aqueles
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conceitos pautados pela experiéncia visual - tais como cor, horizonte, nuvem, etc. -
por meio de suas propriedades de representacao e generalizacao;

b) como mediacdo social, em que ele aponta para as possibilidades de
apropriacao da experiéncia social dos videntes.

De acordo com Ochaita & Rosa (1993), essas duas formas indissociaveis
de mediagcdo, inclusive, sdo compativeis com as atividades comumente
desenvolvidas na educacéo ou reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual, a
saber, a Orientacdo e a Mobilidade e as Atividades da Vida Diaria. Nestas, o vidente
se converte em um verdadeiro instrumento de mediagéo para apropriagao de formas
de acdo sobre o ambiente, pautadas na significacdo atribuida a elementos do
espaco e as sensacgoes proprioceptivas, tateis e auditivas.

Com base nesse tipo de intervencdo educativa, as pessoas com
deficiéncia visual desenvolvem vias alternativas para atuacéo na realidade, através
do uso de formas de percepc¢ao funcionalmente equivalentes a visual, mesmo tendo
por base significacbes que conferem as sensac¢des corporais e as pistas ambientais
um papel diferenciado daquele desempenhado na condicao vidente.

Afora essas questbes, cumpre ainda ressaltar que o0 objetivo da
educacédo/reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual deve ser o0 mesmo das
pessoas videntes. A despeito de conquistarem esse objetivo por vias alternativas,
em razdo de suas necessidades educacionais especificas - como € o0 caso da
aprendizagem da simbologia Braille para aquisicdo da escrita e da leitura - cabe
oferecer aos reabilitandos deficientes visuais as mesmas oportunidades e exigéncias
gue sao proporcionadas ou feitas as demais pessoas. Para tanto, valorizar suas
experiéncias tateis, auditivas e cinestésicas é tdo importante quanto proporcionar
intervencbes que favorecam a formacdo de conceitos por meio dos processos de
significacdo, promovendo assim o desenvolvimento das funcbes psicoldgicas
superiores.

Ratificando o apresentado, na visdo de BUENO (1994), as acdes a serem
desenvolvidas na reabilitacdo, tém como objetivo a construcdo de um contexto
inclusivo de sociedade e de trabalho, envolvem a implantacdo de servicos de apoio
a pessoa com deficiéncia e acfes dirigidas a sociedade, destinadas a eliminar
barreiras sociais e fisicas no ambiente e no local de trabalho.

E como ressalta SAMPAIO (2010), o envolvimento da familia € de suma

importancia no processo de reabilitacdo. O reabilitando precisa perceber que sua
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familia o acompanha, o apoia nessa fase e interage com todas as atividades,
possibilitando que faca as tarefas diarias em sua casa com autonomia, pois sé assim
conseguird sua independéncia. Algumas familias, no intuito de proteger, fazem tudo
pela pessoa com deficiéncia visual, mas infelizmente, essa protecdo se torna
prejudicial no processo de reabilitagao.

A reabilitacdo do IBC, além de atender as necessidades da pessoa com
deficiéncia visual, também auxilia a familia do reabilitando, com intuito de facilitar o
convivio entre as partes. A familia precisa estar presente em algumas atividades,
tem o0 apoio psicologico necessario e até encaminhamento profissional em casos
especificos. S6 assim o processo de reabilitacdo pode se concretizar, porque

sozinho, o reabilitando n&o conseguira atingir seus objetivos.
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CONSIDERAGAOES FINAIS

Pesquisa € o elo entre teoria e pratica e a partir da na préatica seréo
notados e colocados em evidéncia certos pressupostos que ndo podem ser
identificados apenas teoricamente, isto é, partir para a pratica € como um mergulho
no desconhecido.

A pesquisa-acao € extremamente adequada na area da educacéo, ja que
0 processo objetiva estimular a autonomia dos sujeitos, por meio da construgcao
dialégica dos saberes, das praticas cidadas e da busca de solugbes para o0s
problemas, de forma participativa.

De acordo com THIOLLENT:

A pesquisa-agao pressupde uma concepcao de agao, que ‘requer, no
minimo, a definicdo de varios elementos: um agente (ou autor), um
objeto sobre o qual se aplica a agdo, um evento ou ato, um objetivo,
um ou varios meios, um campo ou dominio delimitado”. (1997, p.36).

Hoje estou de volta ao Instituto Benjamin Constant, como Assistente de
Supervisdo Pedagdgica, atuando diretamente com as questbes pedagodgicas do
setor e auxiliando os reabilitandos em varias questbes da reabilitacdo. Percebo
como essa experiéncia tem sido grandiosa na minha vida e que me proporcionou
uma formacdo académica, profissional e pessoal muito mais completa e plena,
despertando a vontade de estudar e me especializar cada vez mais na deficiéncia
visual, assim como em outras deficiéncias, para poder ajudar a quem necessitar.

Sabemos que o trabalho € uma atividade necessaria a todas as
pessoas, além de suprir as necessidades financeiras, também garante uma posicéo
na sociedade a qual pertence e a partir da reabilitacdo, a pessoa com deficiéncia
visual tem a possibilidade de conseguir uma reinser¢cdo no campo do trabalho, seja
em empresas ou sendo um profissional autbnomo.

A sociedade cria modelos sociais e 0s que estdo fora desse modelo,
sdo tidos como os diferentes, os estigmatizados e, portanto, as possibilidades se
fecham e os impedimentos de participacdo surgem, causando desvantagem no seu
lugar social. Nesse modelo, a pessoa com deficiéncia visual, precisa de um grande
esforgo para sair do estigma de incapacidade, para o padrdo “normal”, e € nesse

contexto que a reabilitacéo o auxilia, fazendo sua reinsergao social.
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Independéncia e autonomia sdo aspectos centrais do processo de
reabilitacdo. A autonomia esté relacionada a independéncia moral consigo mesmo e
para com 0s outros, a integridade fisica e psiquica e com o seu bem-estar. A
independéncia é poder atingir um bom desempenho nas atividades da vida diéria,
sem precisar da ajuda de ninguém na maioria das tarefas.

Percebe-se que as atividades da vida diaria, sdo muito importantes para a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual, proporcionando o desenvolvimento
global, a independéncia e autonomia, além de facilitar a relacdo consigo e com os
familiares nas aquisi¢cdes e participacdes do cotidiano.

As pessoas com cegueira adquirida trazem consigo as suas memoarias,
entretanto, ao chegar na reabilitacdo, faz-se necessario uma intermediacao inicial
dos profissionais, para que ela consiga conhecer ou reconhecer diferentes objetos
presentes na vida cotidiana, para executar as atividades com seguranca.

A participacdo da familia do adulto com deficiéncia visual é fundamental
para o desenvolvimento da manutencdo dos conhecimentos e habilidades
desenvolvidos na reabilitacdo, favorecendo sua inclusdo social.

A confianca entre o reabilitando e o profissional dos atendimentos, &
necessaria para a aprendizagem. Como o sujeito ndo tem a visdo, a seguranca se
da nos comandos que o outro oferece, indicando a localizacdo dos ambientes e dos
objetos, assim como as adaptacfes necessarias para a realizacdo de cada
atividade.

Os profissionais que atuam na reabilitacdo precisar ter ciéncia que € um
processo lento e gradual, e que é preciso aprender a respeitar o tempo e o ritmo de
cada reabilitando.

No decorrer da pesquisa compreendemos que a relacdo com o grupo de
reabilitandos ajuda muito nas questdes afetivas e emocionais, eles redescobrem o
sentido da vida, favorecendo seu desenvolvimento social e afetivo.

A sociedade precisa compreender que quando uma pessoa hdo consegue
viver uma vida digna, com igualdade de oportunidades e seus direitos garantidos,
raramente terd uma vida plena. Todo ser humano deseja ser amado e respeitado, o
gue fard investir na propria vida, usufruindo de todas as oportunidades que surgirem
no seu caminho.

As pessoas com deficiéncia visual participam de quase todas as

atividades esportivas e culturais, desde que sejam apresentadas condi¢cdes e
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adaptacbes para que isto ocorra. E direito das pessoas com deficiéncia visual o
acesso ao lazer, esporte, turismo, levando em consideracdo valores relevantes
como a diversidade humana, a qualidade de vida e o0 empoderamento.

No convivio com os reabilitandos percebemos que a identidade € muito
importante, a maioria ja assumiu sua deficiéncia e ndo aceita piedade por sua
condicdo. Admite que a deficiéncia visual € uma caracteristica sua e, portanto, iSSo
nao determina menos valia, inferioridade, inutilidade ou incapacidade das suas
atitudes e atividades.

Hoje com o recurso da audiodescricdo™®, a pessoa com deficiéncia visual
passou a frequentar salas de cinemas e teatros, espetaculos de danca, eventos
esportivos, exposicdes em museus, dentre outros, assim como também o audiolivro
facilitou a leitura, o que antes era feito por um vidente.

Podemos entédo perceber como a tecnologia pode e deve facilitar todos
gue, de alguma maneira, sdo percebidos como diferentes. A inclusdo, neste sentido,
depende ndo apenas de questdes subjetivas, mas sim de avancos objetivos que
faca da vida destas pessoas uma vida plena, na qual a solidariedade seja uma
atitude que venha de todos os ambitos sociais (universidade; pesquisas; etc.) e ndo
mais apenas de uma solidariedade individualizada (que também é importante) como
tantas vezes vimos no cotidiano. A solidariedade social que se traduz em trabalhos
como este com os reabilitandos deve ser urgéncia na agenda do Estado e de toda
sociedade, para conseguirmos a reinsercdo social pela condicdo da pessoa

reabilitada, e ndo por pena ou por imposicéo da legislacao.

¥ Descricdo para pessoas com deficiéncia visual de acdes, gestos, expressdes corporais,
figurinos, cendrios, titulos, letreiros, informacdes sobre personagens, elementos de imagem gréfica
como fotos e ilustracdes.
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