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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo descrever e refletir sobre uma experiéncia educacional realizada no
Instituto Benjamin Constant (IBC), localizado no Rio de Janeiro, durante o estagio supervisionado do
Curso Técnico de Orientacdo e Mobilidade. A experiéncia relatada teve como participante um aluno
do referido instituto, o qual recebeu a denominagdo de "P1", sendo do sexo masculino, na faixa etaria
de 16 anos, da quarta série do ensino fundamental e residente no Rio de Janeiro. Os dados comegaram
a ser coletados em 18 de abril de 2013. O estagio contou com 20 horas de treinamento oferecido ao
aluno P1 e foi encerrado no dia 29 de junho do mesmo ano. Concluiu-se que com a pratica continua e
o aprofundamento das técnicas aprendidas durante o treinamento inicial de OM, P1 sera capaz de
conquistar autonomia na sua locomogao, independéncia e autoconfianca.

PALAVRAS-CHAVES: Educacao Inclusiva, Deficiéncia Visual, Orientacdo e Mobilidade.

ABSTRACT

This study aimed to describe and reflect on an educational experiment carried out at the Institute
Benjamin Constant (IBC), located in Rio de Janeiro during the supervised training Course Guidance
Technical and Mobility. The reported experience was as a participant a student of the institute, which
received the name " P1", being male, aged 16, the fourth grade of elementary school and resident in
Rio de Janeiro. The data began to be collected on 18 April 2013. The stage had 20 hours of training
offered to students P1 and ended on 29 June of the same year. It was concluded that with continued
practice and deepening of the techniques learned during the initial training OM, P1 will be able to gain
autonomy in their mobility, independence and self-confidence.

KEYWORDS: Inclusive Education, Visual Impairment, Orientation and Mobility.
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1 INTRODUCAO

Na educagao de pessoas cegas e com baixa visdo devem ser considerados
procedimentos e técnicas especificas quando o ensino regular ndo for capaz de suprir suas
necessidades e minimizar as diferencgas encontradas no seu processo de aprendizagem, o qual
depende, fundamentalmente, de duas disciplinas que diferenciam seu curriculo das demais
grades curriculares do ensino comum. Sao elas: Orientacdo ¢ mobilidade (OM) e Atividades
da Vida Diaria (AVD).

A propria Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei n°® 9.394/96, em seu

artigo 59, estabelece que:

Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao:
(Redacgao dada pela Lei n° 12.796, de 2013)

I - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagao
especificos, para atender as suas necessidades;

Outro documento oficial, de relevante importancia, e que atesta a garantia do espago
pedagdgico voltado para tais necessidades sdao as Diretrizes Nacionais da Educacao Especial

para a Educacdo Basica (2001), no inciso II do artigo 8°, 1é-se que:

As escolas da rede regular de ensino devem prever e prover na organizacao
de suas classes comuns:

IIT — flexibilizagdes e adaptagdes curriculares que considerem o significado
pratico e instrumental dos contetidos basicos, metodologias de ensino e
recursos didaticos diferenciados e processos de avaliagdo adequados ao
desenvolvimento dos alunos que apresentam necessidades educacionais
especiais, em consonancia com o projeto pedagdgico da escola, respeitada a
frequéncia obrigatoria.

O paragrafo primeiro da Lei n° 10. 098, de 19 de dezembro de 2000, trata de
determinar a acessibilidade de pessoas com deficiéncias e mobilidade reduzida, por meio da

eliminagcdo de barreiras e obstaculos “nas vias publicas e espagos urbanos, no mobiliario
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urbano, na constru¢ado e reforma de edificios € nos meios de transporte € de comunicacao”.

Nesse sentido, a educacdo deve possibilitar a equiparacdo de oportunidades,
garantindo e¢ fomentando as pessoas cegas ¢ com baixa visdo, recursos ¢ condi¢oes
satisfatorias que favorecam sua inclusdo e, consequentemente, a sua inser¢ao na sociedade
enquanto pessoa capaz e eficiente em seu campo de atuacao seja ele profissional ou social
(SANTOS; MONTEIRO; FARIA, 2006). Afinal, o ato de incluir vai muito além de se
garantir espago fisico em sala de aula e materiais especificos. O processo de inclusao,

segundo Santos et al. (2002), implica em:

(...) trocar, entender, respeitar, valorizar, lutar contra a exclusdo, transpor
barreiras que a sociedade criou para as pessoas. E oferecer o
desenvolvimento da autonomia, por meio da elaboracdo de pensamentos e
formulagdo de juizos de valor, de modo a poder decidir, por si mesmo,
como agir nas diferentes circunstancias da vida (p. 31).

Os mesmos autores ainda afirmam que:

(...) Inclusdo tem relagdo direta com os processos de exclusdo. Ela s6 pode
ser entendida, portanto, se compreendermos as diversas exclusdes que nos
circundam. Vivemos hoje em sociedades que, por diversos motivos, dispdem
de mecanismos que favorecem certos grupos em detrimento de outros,
excluindo-os, ora sutilmente, ora abertamente. Isto se da por uma série de
motivos (SANTOS; SOUZA, 2003, p. 136).

A Declaragdo de Salamanca (1990) endossa estes aspectos ao afirmar que as criangas
apresentam caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de aprendizagens Unicas,
por isso os sistemas de ensino deveriam desenvolver estratégias e dispor de recursos para

atender a diversidade destas caracteristicas € necessidades.

No que se refere as pessoas cegas € com baixa visdo, em particular, talvez uma das
maiores restri¢des — € consequentes exclusdes — sofridas por estes individuos esteja associada
a sua autonomia para locomover-se com independéncia e realizar suas tarefas cotidianas sem

necessitar de maiores ajudas.
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Por este motivo, no processo de educagdo e reabilitacio de pessoas com limitagdes
visuais, destacam-se o ensino de técnicas de atividades da vida didria que consistem em
desenvolver (ou devolver) a independéncia nos cuidados pessoais, nas tarefas domésticas
como alimentagdo, higiene e vestuario, para que ele seja capaz de agir adequadamente no seu
dia a dia. Assim, a Orientagdo e¢ Mobilidade requer aten¢do especial, uma vez que a
capacidade de se locomover e se orientar independentemente, favorece a inclusdo e a

conquista da autonomia e independéncia pessoal (MEC, 2002; BRASIL, 1995).

Por todo o exposto, este trabalho teve por objetivo descrever e refletir sobre uma
experiéncia educacional realizada no Instituto Benjamin Constant (IBC), localizado no Rio de

Janeiro, durante o estagio supervisionado do Curso Técnico de Orientagao e Mobilidade.

2. CARACTERISTICAS DE UM PROGRAMA DE ORIENTACAO E MOBILIDADE

Um programa de Orientacao ¢ Mobilidade tem como objetivo oferecer condi¢des para
que pessoas cegas e com baixa visdo desenvolvam ou restabelecam a capacidade de se
locomover de forma independente, eficiente e segura. Atitudes superprotetoras por parte dos
pais podem influenciar negativamente a conquista da independéncia dessas criangas nos seus

primeiros anos de vida (BRASIL, 1995), colocando-as em riscos variados de exclusdo.

Sabe-se que a cegueira ou a baixa, em qualquer grau, comprometem a capacidade do
movimento livre, seguro e confiante da pessoa no ambiente, podendo ocasionar limitagdes até

mesmo para sua interacao educacional e social.

Muitas vezes, a imobilidade destas pessoas ¢ causada pelo isolamento, pela falta de
curiosidade, medo de se machucar e, principalmente, por falta de oportunidade de brincar (no
caso de criangas) e trabalhar (quando adulto). De fato, a brincadeira e os brinquedos, assim
como o trabalho, segundo Wallon (1989), sdao fundamentais para a organizagdo psiquica e
para o desenvolvimento cognitivo das criangas nos primeiros anos de vida e dos adultos,

posteriormente.
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A constru¢cdo da nocao de objeto depende da acdo da crianga sobre os mesmos, ou
seja, ela precisa manipula-los, saber seu nome, como funcionam, para que servem e fazer
experiéncias. Precisam participar ativamente da rotina de casa, da creche e da escola, brincar
com outras criangas para vivenciarem situagdes reais, construirem o sistema de significagdo e

linguagem e assim, comegarao a compreender e agir no mundo (MONTE; SANTOS, 2005).

Para uma pessoa cega a incapacidade de se locomover ou a falta de mobilidade ¢
considerada como a maior de todas as perdas, uma vez que ela ndo conquista sua autonomia e
fica na dependéncia dos outros. Mas, quando alcanga a autonomia um leque de outras

oportunidades lhe sdo oferecidas, como por exemplo:

*quando a pessoa se locomove passa a se relacionar com outras e pode estabelecer

novos vinculos;
*ao ampliar suas relagdes sociais, ela expande sua capacidade de comunicagao;
*a autoconfianga e a autoestima também sao conquistadas;
*a pessoa sente-se capaz de produzir e de aprender coisas novas;

Como se vé, o processo de autonomia pode trazer inimeros beneficios tanto para a
vida pessoal como social e profissional. Por outro lado esta tarefa nao ¢ facil, pois sdo muitos
os obstaculos a serem enfrentados diariamente por quem nao enxerga ou apresenta baixa
visdo: bueiros sem tampa, buracos, materiais e entulhos, carros estacionados em cima das
calgadas, entre outros empecilhos que dificultam o ir e vir destas pessoas. Por conta disso, ndo
sdo raros os casos de atropelamento e de pessoas cegas ou com baixa visao que se aventuram

na travessia de ruas sem um guia vidente.

Segundo Marifio e Figueiredo (1988), Orientacdo ¢ Mobilidade podem ser definidas
como a capacidade de deslocamento intencional de uma a outra parte a partir de estimulos
internos e externos. Esta capacidade implica e depende do conhecimento do meio
(orientacdo), do dominio de habilidades motoras (mobilidade) e do desejo para se mover. A

orientagdo provém do uso da cognicdo, da percep¢dao e dos sentidos remanescentes (tato,

101



audicao e olfato) para estabelecer posi¢do e relacionamento com os objetos do meio
circundante. Requer o conhecimento dos objetos e do espaco, pois isto ajuda a pessoa cega a
construir seu mapa mental, fruto de suas imagens mentais, e lhe permite se localizar no

ambiente (se estd longe ou perto de determinado ponto).

Weishaln (1990) considera que a orientacdo ¢ a habilidade de saber utilizar os sentidos
remanescentes para estabelecer a propria posi¢do e o relacionamento com objetos
significativos do meio ambiente. J4 a mobilidade ¢ definida como a capacidade de locomover-
se com seguranca, eficiéncia e conforto no meio ambiente por meio da utilizagao dos sentidos
remanescentes. De acordo com a professora Tomasia Dirce Perez Lora (In MACHADO,

2003) os sentidos remanescentes referem-se a todas as percepgdes nao visuais, COmo:

-a audi¢do: ao contrario do que pensa o senso comum, a audicdo das pessoas deficientes
visuais ndo apresenta nenhuma compensacao fora do comum. O que realmente ocorre ¢ que
através do treino e utilizacdo persistente estas pessoas usufruem ao maximo as qualidades

deste sentido.

-0 tato ou sistema haptico: as pessoas cegas captam muitas informagdes importantes para sua
orientagdo através do tato, ao tocarem os objetos e os transformarem em pontos de referéncia.
De fato a percepcao tatil ¢ de grande valia por proporcionar o conhecimento das
caracteristicas dos objetos e permitir a leitura através do Sistema Braille, mas a audicao, para
estas pessoas, ¢ o sentido mais eficiente para a orientagao ¢ mobilidade uma vez que oferece

pistas que permitem que a pessoa estabeleca relagdes espaciais.

J4

-0 olfato: a fungdo do olfato ¢ a de oferecer informacdes de longo alcance e pistas para
identificacao e localizagdo de ambientes que exalam odores caracteristicos como a cozinha, o
banheiro, hospitais, consultorios dentdrios, postos de gasolina, padarias, terra molhada de
chuva, entre outros. Assim com os demais sentidos, o olfato deve ser muito estimulado pois,

além de proporcionar informagdes essenciais a orientagdo e mobilidade, contribui para a

protecao e para os cuidados com a higiene pessoal.

-a cinestesia: ¢ capacidade para discriminar os movimentos musculares e das articulagdes.
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Através deste sentido as pessoas deficientes visuais podem perceber os desniveis ou

inclinacdes das superficies por onde caminham.

-a memoria muscular: a memoria muscular ¢ uma das fun¢des do sistema cinestésico e refere-
se a uma repeticdo de movimentos em uma sequéncia fixa que se tornam movimentos
automaticos. A pessoa cega pode realizar pequenos trajetos internos e retornar ao ponto de
partida sem precisar contar passos. Além disso, podem subir e descer escadas sem precisar
contar 0s passos. As pessoas que enxergam nao percebem esta habilidade porque utilizam a

visao como referéncia para realizar este controle.

-o sentido vestibular: este sentido oferece informagdes sobre a posicao vertical do corpo, dos
componentes rotatorios e lineares dos movimentos. E fundamental que a pessoa deficiente
visual vivencie situacdes nas quais tenha que executar movimentos para direita e para a

esquerda para aprimorar seu equilibrio e sua orientagao.

Resumindo, pode-se afirmar que a orientagdo envolve a utilizagdo dos sentidos
remanescentes para determinar posi¢ao e relacionamento com os objetos significativos do
ambiente e a mobilidade refere-se a locomocao de uma pessoa, da posicdo em que se encontra
para outra posi¢ao desejada. Segundo Bueno (1988), uma pessoa cega alcanca a mobilidade a
partir da aprendizagem de técnicas que envolvem a utilizagdo de recursos materiais como a
bengala, Opticos (lentes especiais), eletronicos como raio laser, guias sénicos e outros, €

animais (caes treinados).

Além disso, para que a pessoa cega ou com baixa visdo domine adequadamente estas
habilidades, Weishaln (1990) ressalta a importancia de lhe incentivar a utilizar as seguintes

etapas:

ETAPAS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS APOS O
TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE
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Percepcao Incentivar a pessoa a sentir e perceber as informagoes
oferecidas pelo meio ambiente através do olfato,
audigdo, tato e, até mesmo, pelo paladar.

Analise Espera-se que a pessoa seja capaz de organizar as
informagdes obtidas considerando se sdo confiaveis ou
familiares e perceba quais sensagdes oferecem, além
outros aspectos que meregam se considerados.

Selecao Que a pessoa possa escolher, dentre as varias
informagdes coletadas, os elementos que podem
satisfazer as necessidades imediatas.

Planejamento Que a pessoa seja capaz de elaborar previamente um
plano de agdo para alcangar o objetivo de chegar onde
deseja, se baseando em experiéncias anteriores.

Execucdo ou Mobilidade Ap6s o treino, espera-se que a pessoa possa colocar em
pratica seu plano de agdo.

FONTE: WEISHALN, R. Orientation and mobility in the blind children. New York: Englewood Cliffs, 1990.

Todos nds possuimos “sistemas guias”, isto €, temos diversas formas para nos
orientarmos no espaco e, em geral, nem nos damos conta disso. A visdo representa um desses
sistemas guias e talvez seja o mais importante deles. Desta forma, as pessoas cegas precisam
recorrer a outros sistemas guias, como perceber o tipo de calcamento de uma rua, as curvas e
esquinas de seu trajeto, odores e ruidos ambientais (GIL, 2000). A partir de tal conhecimento

ela podera perceber referenciais uteis ao seu deslocamento (MARINO; FIGUEIREDO, 1988).

Por isso, ¢ importante estimular e incentivar a pessoa cega € com baixa visdo a
executar atividades de motricidade no que se refere a postura, ao controle do tronco, cabeca,
transferéncia de peso, movimento do corpo todo e das maos pois, de acordo com Machado
(2003), a crianca s6 aprende quando internaliza e experimenta estes aspectos através de

diferentes situagoes.
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Por isso, ¢ importante oferecer incentivos para que a crianga, através de brincadeiras
ou atividades de orientagdo e mobilidade, entenda as seguintes etapas de sua locomogao: a)
onde ela esta (exemplo: na sala de aula, no parquinho ou no refeitério?); b) para onde ela quer
ir (exemplo: para a sala de recreacdo?); c¢) como ela vai chegar onde deseja? (exemplo: o que
ela deve fazer para chegar ao local que deseja?). Pathas, (1992) ressalta que durante este
processo de orientagcdo as criancas podem sentir dificuldades espaciais para compreender os

quatro tipos de orientagdo, que sao os seguintes:

- Pontos Fixos: quando se est4 parado;

- Pontos Fixos: quando se estd em movimento;

- Pontos em Movimento: quando se esta parado; e

- Pontos em Movimento: quando se estda em movimento.

Bruno (1994) acrescenta que sdo os movimentos provenientes de experiéncias
sensorio-motoras cotidianas, como o banho, alimentagdo, o despir-se, o vestir-se, 0 pentear-se
e o locomover-se que possibilitardo a crianca conquistar movimentos espontaneos, acoes
pessoais e funcionais. Nesta fase, a conquista dos movimentos autdbnomos e independentes ¢
alcancada a partir da utilizagdo de brinquedos de apoio que favorecem a protecdo do corpo
contra batidas e a elaboragdo da no¢do do obsticulo e dos pontos de referéncia, tdo

importantes para a locomogao.

Além disso, convém elaborar atividades que oferecam experiéncias sobre o esquema
corporal, sobre o conceito de corpo, imagem corporal, as partes do corpo, lateralidade e
direcionalidade. As brincadeiras de “pesquisar” o colega e identificar suas caracteristicas
fisicas, deitar no chdo para o professor desenhar o contorno do corpo da criangca ou
confeccionar bonecos com argila ou massinha de modelar simulando uma pessoa sao alguns
exemplos que auxiliam a compreensdo das nogdes corporais. E importante que a crianga
aprenda a identificar as partes do corpo e as associe as suas fungdes, como por exemplo: a

boca serve para falar, para comer; as maos, servem para segurar coisas; os bragos, abracam.

105



Em relacdo a nogdo de esquema corporal, a professora Ivete De Masi (2003), elaborou

as seguintes defini¢oes:

Imagem corporal: experiéncia subjetiva do proprio corpo que envolve
sentimentos acerca de si mesmo: atraente, baixo, obeso, musculoso,
proporcional, gracioso, etc, com base em fatores emocionais, interagdes e
aspiracdes sociais e valores culturais. A auto-imagem pode diferir
consideravelmente da imagem real. O adolescente pode ter apenas uma
pequena mancha, mas achar que todo o seu rosto estd coberto com
horrorosas espinhas que todos percebem. Conceito corporal: conhecimento
do proprio corpo, adquirido por um processo de aprendizagem consciente,
que inclui a habilidade de identificar partes do corpo: pernas, bragos,
joelhos, nariz, orelhas, cabelo, etc, sua localizagdo e fung¢des. Concepgdo do
corpo: que ¢ inconsciente ¢ muda constantemente, também chamadas
sensagdes proprioceptivas, serve para tomar conhecimento do corpo: posi¢ao
dos musculos, relagdo das partes do corpo entre si ¢ com a forga de
gravidade. O equilibrio da pessoa depende da concepgdo corporal. Se estiver
perturbada, havera dificuldade em fazer movimentos coordenados como
andar, sentar-se ou inclinar-se (p. 39).

Ainda segundo a professora Ivete De Masi (2003), a formacdo de conceitos sobre o
espago e sobre os objetos no espaco depende da relacdo entre a pessoa e o objetos. Por isso, as
criancas devem ser incentivadas a participar de atividades concretas que lhes oferecam

experiéncias corporais.

Constata-se que problemas de orientacdo e mobilidade, enfrentados por pessoas cegas
e com baixa visao sdo consequéncias de falhas ocasionadas pelo ndo atendimento as
necessidades basicas durante a infancia, notadamente habilidades fisicas e perceptivo

motoras.

A construgdo do esquema corporal, conforme Masini (1994) desenvolve-se pouco a
pouco durante a infancia e a medida que os contetidos tateis, cinestésicos e articulares se
associam entre si, a sua representagdao, oriunda de um conjunto de experiéncias, oferece

condigdes para que se forme a imagem corporal. Machado (2003), menciona que:

Sdo nos primeiros dois anos de vida que o desenvolvimento da crianca se da
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por meio de movimentos sistematicos (repetigdes), exercicios perceptivos,
controle da motricidade e amadurecimento do cortex cerebral (p. 27).

A referida autora ressalta a importancia de a crianga cega ou com baixa visdo, ser
estimulada e incentivada por um adulto ou por outra crianca, de forma a mediar a pratica
destes exercicios perceptivos. Pois sera este mediador que fard a ponte entre esta crianga € o

meio social que a cerca.

Um programa de orientacdo ¢ mobilidade ¢ muito complexo e requer uma instrucao
individualizada para cada educando (BRASIL, 1995). Por ser muito complexo, devera levar
em consideracdo as necessidades globais da pessoa e nortear-se a partir do conhecimento do
esquema corporal, do treinamento dos sentidos remanescentes, do desenvolvimento da
linguagem, da postura, do equilibrio, da corre¢do no andar, de técnicas especificas de

mobilidade, como o uso da bengala e a técnica de Hoover.

Este programa compreende um conjunto de técnicas especificas para auxiliar o
educando na aquisi¢cao da capacidade de se orientar com independéncia. Este programa, por
ser muito complexo, ¢ ministrado individualmente em etapas e, antes de inicid-lo, o professor
deverd avaliar e observar as habilidades e as dificuldades de seu aluno para prepara-lo para

alcancar sua autonomia.

O programa completo de OM tem duracao aproximada de 300 a 320 horas-aula,

podendo ser estendida conforme as necessidades do aluno (BRASIL, 2002).

No inicio, o aluno aprendera a ser conduzido por um guia vidente' e recebera

informacodes audiveis, tateis e cinestésicas, necessarias a sua locomogao segura. As situacoes

! Segundo a defini¢do do Ministério da Educag@o e da Secretaria de Educagdo Especial, guia vidente refere-se a

alguém que enxerga, no caso, o professor ou instrutor, que, ao estabelecer relagdo de confianga com a pessoa cega, lhe
conduzira para o deslocamento (BRASIL, 2002).
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de aprendizagem vao se intensificando gradativamente e exigindo do aluno um conhecimento

mais apurado do ambiente, de suas acodes e decisoes.

Ao guiar o aluno, o professor deve pedir que descreva os detalhes que for encontrando
em seu caminho: corredores, saldes amplos, diferentes tipos de piso, escadas, odores, texturas,
outros. Estas informagdes permitirdo mostrar ao professor, quais conceitos € percepgdes o
aluno ¢ capaz de apreender e, no caso de alunos com baixa visdo, se conseguem perceber

distancias ou algo que lhe represente perigo (GARCIA, 2010).

Este programa, conforme Giacomini (2010), tem por objetivo oferecer condi¢des para
que a pessoa se movimente com seguranca € independéncia, incentivando a utilizacao de
pontos de referéncia, tais como: pontos cardeais, lojas comerciais, guia de mapas tateis® ou
descritivos, pedir informagdes a pessoas e a leitura de placas com simbolos ou escrita em
braille, além dos odores que determinados locais apresentam (postos de gasolina, padarias,

restaurantes).

Vale mencionar que a técnica de guia vidente pretende oferecer condi¢des para que o
aluno adquira sua autonomia e por isso ele deve ser incentivado pelo professor a assumir uma
postura ativa, para tomar iniciativa e se sentir responsavel pela sua seguranca (GARCIA,
2010). O aluno também deve ser incentivado a interpretar os movimentos corporais

executados pelo guia.

Os procedimentos desse processo de OM iniciam-se em ambiente interno e conhecido,
e o aluno aprenderd a usar seus bracos € maos para se proteger. Em seguida, ¢ introduzida a
bengala longa que proporcionara maior seguranga ao educando. Nesta fase o aluno comeca a
elaborar estratégias para andar sozinho, executar trajetos e encontrar caminhos alternativos

sem a interferéncia do guia.

2 o ~ . . ~ L
“Os mapas tateis sdo representagdes graficas em textura e relevo que servem para orientagdo e localizagdo de

lugares e fendmenos geograficos para os portadores de deficiéncia visual” (FERREIRA; POSSE, 2008, p. 2).
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Quando o treinamento passa a ser realizado em ambiente externo as pistas serdo
diferentes, mas as habilidades de planejar e elaborar alternativas no que se refere as

habilidades de orienta¢do e mobilidade devem ser mantidas e aprimoradas com a pratica.

Durante todo o processo o professor vai registrando as conquistas do aluno, os
esforcos sobre seu desempenho e sobre suas dificuldades. Gradativamente o professor vai
retirando-se da situagdo a fim de dar maior autonomia para que o aluno aprenda a (re)

estabelecer sua localizagao.

3. 0 CASO ESTUDADO

A experiéncia relatada neste estudo teve como participante um aluno do Instituto
Benjamin Constant, o qual recebeu a denominacao de "P1", sendo do sexo masculino, na
faixa etaria de 16 anos, da quarta série do ensino fundamental e residente no Rio de Janeiro.
Os dados comegaram a ser coletados em 18 de abril de 2013 durante o estagio supervisionado
do curso de “Capacitacdo de Recursos Humanos em Orientagcdo ¢ Mobilidade” promovido
pelo Instituto Benjamin Constant (IBC). O estdgio contou com 20 horas de treinamento

oferecido ao aluno P1 e foi encerrado no dia 29 de junho do mesmo ano.

Em fun¢do do pouco tempo de duragdo, os objetivos do estdgio voltaram-se para o
suprimento das necessidades imediatas do educando. Foram seguidas certas etapas para
favorecer e auxilid-lo na aquisicdo da capacidade de se locomover e de se orientar com

independéncia pela escola e adjacéncias.

Por essa razao, posteriormente, surgiu a necessidade de contextualizar os resultados do
estudo inicial com uma fundamentagdo teorica capaz de explorar melhor os dados coletados.
Tal fundamentacdo encontrou respostas consistentes nas discussdes em grupos de pesquisa,
leituras e vivéncias realizadas tanto durante o curso como na pratica didria com as criangas
alunas da educacdo infantil do IBC. Afinal, através de jogos, brincadeiras e atividades da vida

diaria, como escovar os dentes, segurar o talher, ir ao banheiro, abrir e fechar torneiras, a
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crianca vai aos poucos aprendendo sobre lateralidade, sobre pontos fixos e pontos em

movimentos.

No que se refere ao aluno participante deste estudo, 0 mesmo recebeu a denominagao
de P1° para preservar a manuten¢io de sua identidade. P1 é cego congénito, apresentava
comportamento inadequado de estalar a lingua ao falar e postural como coluna encurvada e
dificuldade em executar movimentos de abaixar, ficar de cocoras e ajoelhar. Segundo seu pai,
P1 j& havia sido inserido em outros treinamentos de OM, sem, contudo, conquistar as

habilidades necessarias a sua locomogao independente.

P1 dependia de seu pai para se deslocar até os locais que precisava ir, ndo tinha
autonomia, s6 convivia socialmente com outros adolescentes de sua idade na escola, era

retraido e demonstrava medo de se desprender do pai.

Durante a anamnese ndo foram fornecidas informagdes sobre a quantidade de irmaos
de P1, mas apenas que ele era o filho mais novo e o inico com deficiéncia visual. Acredita-se,
que por este motivo, o pai o superprotegia e esta atitude pode ter causado um entrave na

construcao da autonomia e autoconfianca de P1.

O treinamento foi realizado no Instituto Benjamin Constant, no periodo compreendido
de 03/06 a 12/09/13, das 13 as 15 horas e 30 minutos.

No inicio P1 encontrava-se em condi¢des de total dependéncia em relacao a seu pai,
sentindo-se muito inseguro sem ele e evitando determinados obstaculos como escadas e locais
desconhecidos. P1 se locomovia sozinho apenas em ambientes familiares, como em casa € no
IBC, e assim evitava o uso da bengala. Porém, no decorrer das atividades de OM, ja na
segunda semana de treinamento (no periodo de um mes), verificou-se que P1 passou a utilizar

as técnicas ensinadas de guia vidente com seu pai, ¢ estava adquirindo confianga para

3 O pai de P1 autorizou a apresentagdo dos dados coletados durante as sessdes de orientagdo ¢ mobilidade, desde que

a sua identidade fosse preservada e nenhum dado causasse constrangimento a seu filho.
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caminhar tanto acompanhado de um guia quanto com a bengala sentindo-se assim, mais a

vontade.

Durante o periodo inicial de treinamento, percebeu-se uma gradativa evolugao de P1
em relagdo a sua orientacdo e mobilidade. Apds quatro semanas de treinamento (duas sessdes
por semana de uma hora e meia, aproximadamente) P1 ja era capaz de caminhar livremente,
subir e descer escadas sozinho com maior confianga, assim como adquiriu melhor habilidade

no uso da bengala.

Como dito anteriormente, P1, por iniciativa de seu pai, ja havia tentado inserir-se no
treinamento de OM com uma voluntaria sem, no entanto, obter sucesso. Conforme seu pai, P1
associava o treinamento a um possivel abandono e por isso se sentia inseguro. Mas P1 negava

este enfoque, mostrando-se interessado nas sessoes.

4. DISCUTINDO OS DADOS

A discussao dos dados serda referenciada na tabela que se segue a partir da

apresentacao das técnicas ensinadas, do comportamento inicial do aluno e dos resultados

obtidos.
Registro das atividades desenvolvidas.
Dia/Més | Duragao Atividade Comportamento inicial | Resultados
/Ano
Anamnese e passeio informal| O aluno demonstrou| Mostrou-se interessado
13hs- A
. pelas dependéncias da escola|conhecer o local
15hs30min e . .
utilizando a técnica de guia
08/06/13 vidente
13h Esquema corporal, localizagdo de | Dificuldade em|Tentou executar os
S objetos e reconhecimento da|abaixar, ficar ~ de|movimentos e mesmo
15hs30min . . . .
natureza do terreno. cocoras e ajoelhar| com apoio sentiu
(confundiu o ajoelhar|dificuldade; conseguiu
com o ficar de|localizar os objetos.
20/06/13 cocoras)
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Dia/Més | Duragao Atividade Comportamento inicial | Resultados
/Ano
13h Esquema corporal volta| Tensdo para executar | Comecou a utilizar os
S (mudangas de  movimento), | 0s movimentos bracos e maos como
15hs30min L. L . . .
técnica de guia vidente e técnica protecao  superior €
27/06/13 de protecgdo inferior e superior. inferior
13h Técnica de guia vidente para|Confundiu nogoes | Compreendeu as
S passagens estreitas, técnica de|basicas de lateralidade | técnicas ensinadas
15hs30min L .
troca de lado e técnica da quebra | (esquerda-direita)
03/07/13 de Hines
Técnica de guia vidente para|Caminhava em zig|Melhorou a posi¢do dos
13hs- - . ,
. escadas, técnica de|zag, dificuldade de|pés e passou a se
15hs30min . . . . .
enquadramento e tomada de|encontrar a linha guia |orientar pela linha guia
08/08/13 direcao.
Técnica de Hoover (uso da|Rejeicdo inicial da|Aceitacdo da bengala e
13hs- . . S
. bengala), subir e descer escadas |bengala, dificuldade ao | sua utilizagdo correta
15hs30min oL
com bengala posiciona-la
corretamente e para
executar o toque e
13/08/13 rastreio.
13h Técnica de detectar linhas guias, | Esquecia-se de utilizar | Direcionava a bengala
S técnica de subir e descer escadas |as técnicas de protegdo [junto a linha guia e
15hs30min . . .
com bengala. superior e inferior melhorou o toque e
15/08/13 rastreio
13h Revisdo:  esquema  corporal, | Compreensdo das | Executa adequadamente
S técnica de protecdo inferior e |técnicas ensinadas as técnicas
15hs30min . o
superior e técnica de
enquadramento e tomada de
19/08/13 direcdo
. Tensa ir da|Adqui i fi
13hs- Técnica para reconhecer area cnsao ao - sait da dutre mais contianga
. . . . escola em si mesmo
15hs30min | residencial (com guia vidente e
com bengala)
22/08/13
L. , Tens3o ao atravessar a | Utiliza as  técnicas
13hs- Técnica para reconhecer area . .
. : . . rua aprendidas para localizar
15hs30min | residencial (com guia vidente e . .
. linhas guias na rua e
com bengala) e Técnica para .
, sente-se mais seguro
atravessar rua com semaforo
26/08/13
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Dia/Més | Duragao Atividade Comportamento inicial | Resultados
/Ano
Revisdo das técnicas ensinadas|O aluno comeg¢a a|Anda em linha reta,
13hs- . P . . .
. no dia 24/08 e técnica para|elaborar um mapa|localiza linhas guias,
15hs30min . . o - .
conhecer postos de gasolina mental das adjacéncias | utiliza protegdo superior
da escola e inferior e executa
corretamente o toque €
28/08/13 rastreio.
Técnica para sentar-se no|Consegue localizar a|Comeca a utilizar a
13hs- o . . . . .
. auditorio com ajuda de guia|fileira de cadeiras com | bengala para localizar
15hs30min . f
vidente o uso da bengala obstaculos e se proteger
de buracos, degraus e
30/08/13 veiculos.
13h Técnica para familiarizagdo e|Primeiramente o|Comeca a reconhecer
S utilizagdo de 6nibus treinamento  ocorreu|um  Onibus:  degraus,
15hs30min N -
com o Onibus da escola | assentos, corrimao.
e o aluno ndo
conseguiu subir
05/09/13 sozinho com a bengala
13hs Técnica para familiariza¢do e|Ainda utilizou-se o|Ainda ndo conseguiu
. utilizacdo de Onibus e técnica|oOnibus da escola como | subir sozinho no Onibus
15hs30min .. . .
para solicitar e subir num 6nibus | modelo com a bengala
09/09/13 com bengala
13h Técnica para solicitar ¢ subir num | Tensdo ao fazer o|Conseguiu identificar o
S onibus com bengala | treinamento na rua ponto de Onibus e
15hs30min . . .
(encerramento do estagio) diferenciar o som de um
12/09/13 carro e de um Onibus

FONTE: Elaboragao propria.

Observando a tabela, verifica-se que as técnicas utilizadas nao foram suficientes para
esgotar o programa de instru¢ao de OM, trata-se de algo complexo e, por isso mesmo, as 20
horas deste estagio serviram apenas para oferecer informagdes basicas para que o aluno, a

partir de um treinamento mais intenso, adquira sua autonomia e independéncia.

No que se refere aos resultados alcancados, P1 passou a utilizar prote¢ao inferior e
superior, melhorou a posi¢do dos pés, passou a caminhar em linha reta e se orientar pela linha

guia, adquiriu mais confianca em si mesmo, aceitou a bengala e passou a utiliza-la
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adequadamente.

Ainda no que se refere a bengala, considera-se que muitas vezes a inseguranga para
utiliza-la associa-se aos comportamentos sociais que colocam pessoas cegas ou com baixa
visdo em situacao de desvantagem ou lhe atribuem termos pejorativos. Santos (2004), em sua
pesquisa sobre a perda visual na idade adulta, constatou que dentre as dificuldades
estabelecidas pela deficiéncia visual, talvez a que cause maior constrangimento seja a
segregacdo. Uma das entrevistadas de sua pesquisa relatou como se sentia quando usava sua
bengala:

(...) eu acho horrivel usar a bengala, andar na rua, as pessoas ficam te
olhando, sabe... porque eu lembro que quando eu enxergava eu via a cara
que as pessoas faziam quando passava um cego, ficava batendo nos lados,

num conseguia sair do lugar... eu via a cara daquelas pessoas... ¢ muito
preconceito.... (p. 45).

O estigma coloca em desvantagem as pessoas que apresentam alguma diferenga
significativa colocando-a em julgamento quanto a sua aceitacdo social. Goffman (1982)
ressalta que:

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e¢ o total de
atributos considerados como comuns e naturais para os membros de cada

uma dessas categorias. Os ambientes sociais estabelecem as categorias de
pessoas que tém probabilidade de serem neles encontrados (p. 11-12).

Historicamente a deficiéncia esta associada a uma situacao negativa de desequilibrio
que ¢ elaborada a partir de comparagdes com os demais membros sociais. Amaral (1992)
chama isso de deficiéncia secundaria, pois a comparagao ¢ feita ndo em fun¢do da limitagao
em si, mas pela leitura social da diferenca. Ja a deficiéncia primaria, refere-se ao impedimento
do corpo (fisico, sensorial ou cognitivo) para realizar determinadas atividades: ao olho lesado,

ao bragco amputado ou ao lado do corpo paralisado, por exemplo.

A referida autora considera que o preconceito: “(...) nada mais ¢ que uma atitude
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favoravel ou desfavoravel, positiva ou negativa, anterior a qualquer conhecimento”
(AMARAL, 1992, p. 9).

Pessotti (1984) complementa de forma brilhante as consideragdes elaboradas por
Amaral (1992), ao nos lembrar que:

(...) na historia dos povos o medo do desconhecido tem gerado ansiedades

cuja amenizag¢do ¢ buscada na eliminacdo das fontes de incerteza (...). Os

demonios eram expulsos com os agoites ou a fogueira. Agora o perigo esta
no proprio deficiente, é ele que se deve expulsar (p. 187).

Este trecho nos mostra que a deficiéncia era atribuida a fatores sobrenaturais ou a
algum castigo. O homem deveria ser perfeito conforme imagem e semelhanga de Deus e o

corpo imperfeito deveria ser punido, escondido ou eliminado do contexto social.

Em relagdo a pessoa cega, o uso da bengala significa se assumir como pessoa com
deficiéncia num mundo visual, mas significa também conquistar ou reconquistar a autonomia

e a autoestima e, a partir dai, ser incluido e aceito no meio social.

O participante P1 também demonstrou rejeicao pela utilizagdo da bengala, mas sob o
enfoque do medo de ser abandonado por seu pai e de se machucar. No entanto, apos o sexto
encontro, o aluno comegou a aceitar, utilizar e compreender a importancia da bengala no seu

dia a dia.

Ainda segundo a tabela, nota-se que P1 ndo conquistou totalmente as habilidades
necessarias para usufruir com independéncia os locais externos, como transportes coletivos,
escadas comuns e rolantes, elevadores, enfim, as diversas situacdes que as nossas ruas
apresentam, acredita-se que o seu treinamento deveria prosseguir € ser estruturado por uma
equipe interdisciplinar (pedagogo, psicologo, fisioterapeuta). Pois, como ja mencionado, o
tempo de estagio foi breve e ndo abrangeu todas as técnicas exigidas por um programa

completo de orientacdo e mobilidade.

A partir do trabalho conjunto dessa equipe, a avaliacdo devera ser de observagado direta

115



dos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo. Ao final de cada etapa da aprendizagem, a
avaliacdo mostrara até que ponto os objetivos foram atingidos, devendo-se manter o aluno

informado sobre seu desempenho, pois sé assim, considera-se terminado o atendimento.

Além disso, outro elemento afetou a conquista da autoconfianga de P1 para usufruir
locais externos: a atitude superprotetora de seu pai. Esta atitude reforcou a inseguranca de P1
para se locomover at¢ mesmo dentro da instituicdo. Mas essa a¢ao superprotetora teve forte
motivacdo, pois como relatado por Santos e Castro (2013) sdo inimeros os obstaculos
enfrentados por pessoas cegas ou com baixa visdo diariamente, como buracos abertos na
calgada, bueiros sem tampa, calcadas com variados obsticulos e inumeros casos de

atropelamento, alguns inclusive, com vitimas fatais.

O treinamento de orientagdo e mobilidade com o aluno P1 terminou sem a
defini¢ao da quantidade de secdes necessarias para que o participante pudesse fazer o "drop-
off", termo utilizado para a técnica do abandono, apds a qual o treinamento ¢ encerrado.
Entretanto, muitas das dificuldades apresentadas pelo aluno referiam-se a movimentos basicos
como: nogoes de lateralidade (esquerda-direita), braco em cima, em baixo, no meio, abaixar,
ajoelhar. Isto evidencia, claramente, a defasagem de conceitos que deveriam ter sido

ensinados adequadamente durante a educacao infantil.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O participante deste estudo apresentou dificuldades na compreensdao de conceitos
simples que poderiam ter sido trabalhados adequadamente em seu periodo na educacao
infantil. Segundo Higgins (1999), ¢ importante estimular habilidades de OM o mais cedo
possivel, a fim de favorecer e incentivar as criangas a realizarem movimentos espontaneos
para explorar o ambiente escolar, desenvolverem conceitos corporais (corpo € espago),

habilidades motoras e sensoriais.
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A educacao infantil ¢ o periodo oportuno para oferecer atividades voltadas para
promover o estimulo motor, sensorial, tatil e olfativo. Ao identificar o som, a crianga pode se
localizar em relacdo as diferentes caracteristicas dos ambientes: escolar, familiar ¢ social
(LORA, 2003). As informagdes obtidas através do tato, a auxiliam a sentir temperaturas,
texturas, a identificar moveis, pessoas e objetos (BRUNO, 2006). O olfato, por sua vez, ¢ um
sentido de longo alcance e a possibilitara diferenciar o cheiro do banheiro e do refeitorio, por

exemplo.

A utilizacao dos sentidos remanescentes ¢ fundamental para que a crianca adquira, aos
poucos, confianga para se orientar nos diferentes ambientes. Por isso, cabe ao professor ou
professora da educacdo infantil oferecer atividades que contemplem os seguintes aspectos:
alcance e variedade de experiéncias, formacdo de conceitos, orientagdo e mobilidade,
interacdo com o ambiente e acesso a informagdes sobre locais perigosos, como alta tensao e
perigo (MACHADO, 2003). O objetivo destas atividades deve ser preparar a crianga para

saber onde ela estd, onde deseja ir e como devera proceder para chegar onde quer.

Uma crianca orientada ¢ capaz de reunir as informagdes oferecidas pelos seus sentidos
remanescentes para reconhecer os diferentes ambientes e os seus movimentos tém um
proposito, mas uma crianga que nao dispde destas habilidades, executard movimentos sem
proposito e significado e ndo conseguira chegar ao seu destino final. Assim, pode-se afirma
que um programa de OM tem grande abrangéncia, pois pode ocorrer na escola, em casa ou em
ambientes sociais desde que a crianca saiba o motivo de seus movimentos e seja orientada

adequadamente, por seus pais ou professores, caso necessite de ajuda.

Além disso, um programa de OM, como ja mencionado, contribui para desenvolver
conceitos espaciais, sociais € fisicos para criangas cegas € com baixa visdo. A independéncia ¢

alcanca a partir do treino e ¢ aperfeicoada continuamente ao longo da vida.

Em ralacdo a P1, pode-se concluir que com a pratica continua e o aprofundamento das
técnicas aprendidas durante o treinamento inicial de OM, ele serd capaz de conquistar

autonomia na sua locomocgao, independéncia e autoconfianga, favorecendo assim seu processo
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de inclusao na sociedade. Além de garantir e fortalecer sua identidade enquanto cidadao.

Por tudo que foi apresentado nesse estudo, ¢ correto afirmar que em termos de
orientagdo e¢ mobilidade tais aspectos representam, ndo s6 a conquista da autonomia e
independéncia, como também a elevacao da autoestima e, sobretudo, a inclusdo de pessoas
cegas e com baixa visdo no contexto social. Espera-se que este estudo suscite o desejo de se
pesquisar melhores formas de trabalhar a OM ndo s6 com o aluno ou aluna, mas também com
a sua familia, pois uma familia bem informada podera dar continuidade ao que foi ensinado

na instituicao.
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