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1. INTRQQUÇÃO_

1~1° lEÊÍífiCäÊíVÊâ

Partindo da adolescência normal, pretendeu-se demonstrar
que "en la adolescencia el esquema corporal se modifica verti­
ginosamente, a medida que se producen los cambios en el cuerpom

(Aberastury et alu, 1978).

Propos-se atraves desta pesquisa descritiva, relatar que
as mesmas modificações bio-psicológicas se manifestam1rm›adoles­
cente Deficiente Visual.

Conforme Schilder:

"El esquema corporal es la imagen
tridimensional que todo el mundo
tiene de si mesmo. Y podemosllamar
esta imagem, "imagem corporal". El
término nos indica que elobjetocka
nuestro estudio no es unazmenasen­
sacion o imaginación, sino una apa­
riencia propria del cuerpo. Para
fins didaticos pode-se individua­
lizar os conceitos e no caso daado›
lescência'o que se verifica real­
mente são modificações da aparên­
cia externa, visiveis e conflitan­
tes, da imagem idealizada peloérür
lescente sobre seu corpo, e do es­
quema, que fica perturbado com os
desequilíbrios determinados pela
velocidade e assincronia dos desenf
Volvimentos corporais".

(Freitas et_alü, 1983).
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1.2. Problema;

Este estudo pretendeu estudar como as modificações cor­
porais ocorridas na adolescência são percebidas pelo adolescen­
te Deficiente Visual cego?

1.3. 9â>_.1ê;1;‹>__â.

1.3.1. Avaliar as modificações corporais no Defi­
ciente Visual cego ocorridas na adolescên­
cia.

1.3.2. Analisar como o adolescente Deficiente Vi­
sual cego percebe as modificações corporais.

1.4. Definição de Termos

Q Q "`, o
O

MO dšíäcaçofiš ss C°1`P°I`Ê1â°z

"Novas estruturas e novos sistemas são elaborados pelo
organismo e o seu surgimento implica em modificações substan­
ciais da aparência corporal, da imagem corporal e do esquema
corporal". (Freitas, 1983).

êparência:

"Aspecto exterior, configuração visível, aspecto".
(Freitas, 1983).

šmagem:

"Representação mental tridimencional, que as pessoastêm
de si mesmas". (Freitas, 1983).

Esquema:

"Representação interiorizada da ação (movimentos, de lo­
calização cortical, que associada à imagem, antecipa e fundamen
ta os movimentos intencionais que se executam sob controle vo­
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luntario. Como em um filme cinematográfico, quando todas as po­
siçoes assumidas durante um movimento são visiveis se projeta­
das lentamente. É um diagrama", (Freitas, 1983).

zësels Ssëflcia

Identidade;

"Concordo com Sherif e Sherif de
que a adolescência esta caracteri­
zada fundamentalmente por ser um
periodo de transição entre a pu­
berdade e o estado adulto do de­
senvolvimento e que nas diferentes
sociedades este periodo pode va­
riar, como varia o reconhecimento
da condiçaQ,adulta que se âázx>in­
dividuo, Entretanto, existe, como
base de todo este processo, uma
circunstância especial, que éêâca­
racteristica própria do processo
adolescente em si, ou seja, umasúf
tuação que obriga o individuoêâre­
formular os conceitos que temêàres
peito de si mesmo e que o levam a
abandonar sua auto-imagem infantil
e a projetar-se no futuro de sua
vida adulta. O problema da adoles­
cência deve ser tomado comoinnpro­
cesso universal de troca, de des­
prendimento, mas que sera influen­
ciado por conotações externas pe­
culiares de cada cultura, quec>fa­
vorecerao ou dificultarao, segundo
as circunstâncias"
(Knobel et alu,apud Aberastury e
Knobel, 1981),

"Um dos principais determinantes
do desenvolvimento da personalida­
de é a modelagem inconsciente da
criança pelos pais, designadaiden­
tidade" (Kolb, 1973),
"Identidade e o conhecimento por
parte de cada individuo da condi­
ção de ser uma unidade pessoal ou
entidade separada e distinta dos
outros, permitindo-lhes reconhecer
-se o mesmo a cada instante<kesua
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evolução ontológica e correspon­
dendo, no plano social, a resultan
te de todas as_identi£icaç5es pré­
vias feitas até o momento conside­
rado", (Osorio, 1983).

Cegueira:

"Acuidade Visual de 6/60 ou menos no melhor olho com a
correção apropriada, ou uma limitação tal nos campos de visao
que o maior diâmetro do campo visual subentende uma distância
angular não superior a 20 graus", (American Forendation for the
Blind, l96l) (Telford, Sawrey, 1978),



2 . p_1=;_ §_]ã_1¶_VOLVI1\/[E NTQ_

^ .
Qple ndolescencia

2.l@l. Qon§ÊituaçšQ_

"Literalmente, adolescência(latim,
adolescência, adza, para a mais
olescerezforma incoativa de olere,
crescer) significa a condição ou o
processo de crescimentoflz
(Aberastury et alu, apud Aberastury
e Knobel, l98l)
"La adolescencia es un momento
crucial en la vida del hombre y
constituye_la etapa decisiva de un
proceso de desprendimiento".
(Aberastury et alu, 1978)
"A adolescência ê considerada fase
da evolução da personalidade,sendo
o seu inicio precedido e denuncia­
do pelas importantes modificações
biológicas e psicológicas da puber­
dade" (Uchôa et alu, l98l)@
"Seria quase truismo a afirmaçãode
que a adolescência representa mar­
co biológico - vital no curso da
evolução pessoal, isto ê, o con­
fluente necessario de todo um con­
junto de forças biológico - instin­
tivas e psicológicas que incidem
sobre o ser em desenvolvimento a
partir do seu nascimento"(Uchêa et
alu, 1981)
"Adolescência ê a etapa evolutiva
que ocorre na segunda década davi­
da, compreendida entre a infância
e a adultezø Nesse periodo do ci­
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clo vital ocorrem modificaçãescnr­
porais com uma intensidade e acel.e­
ração somente comparaveis às ocor­
ridas na vida pré-natal e no pri­
meiro semestre de vidapost-natal",
(Perestrello et alu, 1981),
"A adolescência é uma crise de de­
senvolvimento, reprodução atuali­
zada (pintada com coresindividuais
e não repetida mecanicamente), de
outras crises anteriores,O fato de
ser adolescente, de ir atingindo
nova etapa vital e de estar deixan­
do outra etapa para tras,de ter de
relacionar-se com novos objetos e
de um modo novo com seus objetos
antigos, tem seu equivalenteemlou­
tras situações passadas",
(Perestrello et alu, 1981).^ . .
"Adolescenc1a, mais do que uma eta­
pa estabilizada, e processo e de­
senvolvimento".
(Knobel et alu, apud Aberastury e
Knobel, 1981),
"É um periodo de contradiçÕes,con­
fuso, ambivalente, do1oroso,carac­
terizado por fricções com o meio
familiar e social".
(Aberastury et alv., apud ÃÊ>'€I`âSt1z1I`Y
e Knobel, 1981),

2¢1z2, Caracterização

A adolescência promove uma desestabilização globalrK>in­
dividuo que "não so deve enfrentar o mundo dos adultos para o
qual não esta totalmente preparado, mas além disso, deve des­
prender-se de seu mundo infantil no qual e com o qual, na evo­
lução normal, vivia cômoda e prazerosamente, em relação de de­
pendência, com necessidadesbasicas satisfeitas e papeis clara­
mente estabelecidos", (Knobel et alu, apud Aberastury e Knobel,
1981),

A caracterização ainda exige os seguintes aspectos:
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Para Arminda Aberastury são três as perdas a serem ela­
boradas pelo adolescente

ua) o luto pelo corpo infantilper.
dido, base.biologica da adolescên­
cia, que se impoe ao individuo que
não poucas vezes tem que sentir
suas mudanças como algo externo,
frente ao qual se encontra comoene
pectador impotente do que ocorre
no seu proprio organismo; b)io lu­
to pelo papel e a identidade in­
fantis, que o obriga a uma renun­
cia
ção
tas
los

da dependência e a uma aceita­
de responsabilidades que mui­
vezes desconhece; c) o luüope­
pais da infância, os quaisper­

sistentemente tenta reter na sua
personalidade, procurando o refu­
gio_e a protecao que eles signifi­
cam, situaçao que se complica pela
propria atitude dos pais,que tam­
bêm têm que aceitar o seu envelhe­
cimento e o fato de que seus fíúns
ja não são crianças, mas adultos,
ou estao em vias de sê-lo",(Knobel
et alu, apud Aberastury e Knobel,
1981),

"Une-se a estes lutos o luto pela
bissexualidade infantil, tambêmpmna
dida",(Knobel et alu, apud
Aberastury e Knobel, 1981).
"A perda que o adolescente deve
aceitar ao fazer o luto pelo cor­
pouê dupla: a de seu corpo decwian
Ça, quando caracteres sexuais se­
cundarios colocam-no ante a evidên­
cia de seu novo status e o apare­
cimento da mestruaçao na menina e
do sêmen no menino, que lhes impxm
o testemunho da determinação sexual
e do papel que terão que assumir,
nao so na uniao com o parceiro,mas
na procriaçao".
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B. AspectosFis1cos

ll

(Áberastury et alv, êunulAberastury
e Knobel, 1981). Ç
"SÓ quando o adolescente é capaz
de aceitar, simultaneamente, seus
aspectos de criança e de adulto¶x›
de começar a aceitar em forma flu­
tuante as mudanças do seu corpo e
começa a surgir a sua nova identi­
dade, Esse longo processo de bus­
ca de identidade, ocupa grandepxna
te da sua energia e é a consequên­
cia da perda da identidade infan­
til que se produz quando começam
as mudanças corporais",
(Áberastury et alu,apud Aberastury
e Knobel, 1981).

WLos caracteres sexuales primarios
y secundarios se presentan en va­
rones y mujeres a distintas edades.
En las ninas, que son mas precoses,
el desarrollo de los pechos es uno
de los primeros indicios que afir­
man el comienzo de la maduracion
sexual. Luego aparece el pelo pu­
biano y entre este y el vello axi­
lar generalmente se instala la
menstruacion, En los niños, en cam­
bio, el primer caracter sexual se­
cundario es el vello pubiano, una
Vez que ha comenzado a aumentar el
tamaño de los Õrganos genitales.
Luego aparece el vello axilar yffiz
nalmente el facial",
(Aberastury et alu, 1978),
"En cuanto a la nina, se suponecpue
el comienzo de la menstruacion es
un principio de madurez fisica,Sin
embargo, al aparecer la menstrua­
cion los ovarios recién han alcanf'
zado un 30% del tamaño adulto. El
desarrollo completo de los testi­
culos en el varon y de los ovarios
en la mujer, se alcanza mucho des­
pues, cuando ya han completado el
periodo de maximo crecimientoefll
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altura", (Aberastury et alu,l978),
"La hormona feminina en las muje­
res y la masculina en los varones
estimulan el crecimienüade loscz­
racteres sexuales secundarios asi
como el de los Ôrganos sexuales
primarios",(Aberastury et alu,l978)
"La menstruacion sefiala que la
nina ha iniciado el proceso que la
conducira a la madurez sexual,pero
en ese primer periodo o menudo es
estéril. Su desarrollo sexual con­
tinua hasta que el ovario produce
un óvulo fecundable",(Aberastury
et aim, 1978),
"Durante la primera etapa de madu­
racion de las glandulas sexualeses
frecuente que el periodo menstrual
sea irregular";(Aberastury et alu,
1978).
"Durante a adolescência, as mudan­
ças na estrutura corporea,experiên­
cias, novas sensações e necessida­
des fisicas são tao drásticas que
mesmo o espaco vital bem definido
da imagem fisica torna-se desco­
nhecido, inafiançavel e imprevisi­
vel, O adolescente se preocupa com
seu proprio corpo e isto pode per­
turba-lo (Lewin, apud Muss, 1971).
"As mudanças biologicas que têm lu­
gar na adolescência produzem gran­
de ansiedade e.preocupaÇao, porque
o adolescente deve assitir passiva
e impotentemente as mesmas" (Knobel
et alu, apud Aberastury e Knobel,
l98l),

Segundo Arminda Aberastury, Né muito frequente que aos
l6, l7 ou l8 anos se mostrem muito maduros, em alguns aspectos,
mas paradoxalmente imaturos em outros. Isto surge por um jogo<üa
defesas frente ao novo papel e frente a mudança corporal que é
vivida como uma invasão subita incontrolável de um novo esquema
corporal que lhe modifica a sua posiçao frente ao mundo externo
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e o obriga a procurar novas pautas de convivência".(Aberastury
et alu, apud Aberastury e Knobel, 1981).

Nos aspectos sociais abrangeu-se os aspecUosgrupais,fa­
miliares e sintomatologia caracteristica da adolescência.

"Nesta busca de identidade, o ado­
lescente recorre às situaçoes que
se apresentam como mais favoraveis
no momento. Uma delas É a da uni­
formidade, que proporciona seguran­
Ça e estima pessoal. Ocorre aqui o
processo de dupla identificacao em
massa, onde todos se identificam
com cada um, e que eXplica,pelo me­
nos em parte, o processo grupal
qual participa o adolescente".
(Knobel et alu, apud Aberastury e
Knobel, 1981).
Uchôa diz que "quando reunidos em
grupo revelam-se rebeldes, agres­
sivos, irreverentes, cinicos, ten­
dendo a atacar a ordem familiar e
social estabelecida. Sentem-se as­
sim independentes, adultos, como
libertos dos grilhões psiquicos,da
pressão da autoridade dos pais".
(Uchôa et alu, 1981).
"Não raro os pais se.queixamcom­
portamento irregular, indiscipli­
nado, rebelde do filho. Há tendên­
zcia a denunciar o estilo de vida e
a orientação educacional dos pais,
acusados de "reacionarios", "qua­
drados", "desnivelados" em relaçao
a moda prevalecente na juventude
contemporânea. Surgem atoscüaagres­
sao, de rebeldia, de grosseria com
frequentes crises de mau humor,de
irritabilidade, de intolerância.Re­
jeitam o estudo e as atividades
construtivas, principalmentefxasao
elas proclamadas pelos pais".
(Uchôa, et alu, 1981).
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"Irritam-se com intolerância máxi­
ma com o que denominam uconselhosw
Hsermoesflä por parte dos pais,.in­
capazes de compreender a juventude
contemporânea. Tendem a se compor­
tar de forma desarmônica comc>am­
biente nos gestos, nas comunica­
ções, nas vestes (com frequência
extravagantes e exibicionista) e
no relaxamento de hábitos e cos­
tumes afins com a educação e afor.
ma social". (Uchôa, et alu, 1981).
"Luta o adolescente para se sentir
independente dos pais, fato quefmf
gere recrudescência na dependência
infantil, sentida agora como into­
lerável. O adolescente é um depen­
dente-independente ou independente
- dependente, situação fortemente
conflitiva porque alude, de um la­
do as necessidades biologico - ins­
tintivas e psicológicas de depen­
dência infantil sem a qual ele náo
sobreviveria, e de outro, a neces­
sidade delas se libertar pelo ca­
rater estressante e desprazeroso
por ocasiáo das frustrações ante­
riores". (Uchôa, et alu, 1981).
"O adolescente, sobretudo na pri­
meira e segunda fase, é inseguro,
ansioso, agressivo, necessitando
usar condutas de afirmação e asse­
guramento. De regra náo sê adapta
ao ambiente intrafamiliar, tenden­
do a dele escapar. Preferem, eles,
os adolescentes, estar fora do lar,
em ambientes estranhos, reunidos
em grupos, mantendo e nutrindo há­
bitos e costumes mais ou menos si­
milares no falar, no se expressar
extraverbalmente, no se vestir,as­
sim como nos hábitos gerais e par­
ticulares do viver cotidiano.Tais
manifestações náo são incompativeis,
na grande maioria dos casos, com o
rendimento escolar satisfatorio,is
to é, com recursos intelectuaispro
dutivos, revelando-se aqui uma das
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caracteristicasfundamentais dapen
sonalidade do adolescente, istoé;
dissociação entre as areaspen­
samento,do afeto e do pragmatismom
(Uchôa, et alu, 1981).
"O adolescente pensa e fala muito
mais do que age. Acredita na comu­
nicação verba1.e dela precisa.Frus­
tra-se quando não é escutado e com»
preendido"(Aberastury et alu, apud
Aberastury e Knobel, 1981).
"Este processo da vida, cujo desti­
no ê o desprendimento definitivocüâ
infância tem sobre os pais umaiil­
fluência não muito valorizada até
hoje. O adolescente provocavmuàver­
dadeira revolução no meio familiar
e social e isto cria um problemacka
gerações nem sempre bem resolvido".
Aberastury et alu, apud Aberastury
e Knobel, 1981)
"As caracteristicas da adolescên­
cia, quanto ã socialização se si­
tuam basicamente nos aspectos da
definição do "eu social" como pro­
cesso de inserção. Esta se fazatra­
ves da formaçao de grupos: "a tur­
ma", "a patota", "nós", "todo mun­
do", estruturaçães em que se deter­
minam padrões de comportamentos,de
valoração, êtica e moral. A partir
dos desenvolvimentos da area cog­
nitiva, surgem as lideranças e se
determinam as atitudes comuns. Apa­
rece algum tipo de autonomia,(ain­
da que precaria), na determinação
dos processos de aquisição de tra­
balho, ou na preparação para o c
exercicio profissiona1".(Freitas,
1983).
"De inicio formam_a "turma" e essa
nova unidade da vida_socia1 começa
a exercer influência marcante sobre
cada um dos seus membros. Passam a
buscar, agora, mais a admiração de
seus coletêneos quer na esco1a,quer
fora dela, do que a da própria fa­
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Knobel sintetiza ao descrever a adolescência, a seguinte
sintomatologia

Hl. Busca de si mesmo e da identi­
dade;

2. Tendência a agrupar-se;
3. Necessidade de intelectualizar

e fantasiar;
4. Crises religiosas;
5. Falta de localização no tempo,o

pensamento adquirindo as carac­
“ teristicas de pensamento prima­

rio;
6. Atividade masturbatória e ini­

cio de uma atividade heterosse­
xual em que existe mais um con­
tato exploratório e preparató­
rio do que uma verdadeira geni­
talidade procriadora;

7. Atitude social reivindicatória^ . .com tendencia anti e as
de intensidade diversa;

sociais

8. Conduta denominada pela ação e
contradições sucessivas Gm JEO­

das as manifestações da conduta;
9. Uma separaçao progressiva dos

pais;
10. Constantes flutuações do estado

de ânimo.­

Ensimesmado, em constante devaneio
quase autista,o jovem às vezespas­
sa a agir opostamente procurandoos
outros, "o grupo", com uma urgên­
cia inexplicavel_para ele
quer refugiando-se em seu
terno quer em um mundo de
externos. Esta procurando
papêis, assumi-los; busca

Próprio.
mundain­
objetos
aprender
nos li­

vros, nos companheiros, no teatro,
nos filmes, personagens com quem
identificar-se. Falta-lhe CO l'l C€1'1­

traçao (nos estudos) falta-lhe vi­
gilãncia (quando ê chamado pelos
adultos para qualquer obrigaçãoex­
terna). Esquecimentos totais, tê­
dio, desânimo, chegando a abulia,
inibiçoes e medos inexplicáveis,



17

sentimentos de solidããg, desespe­
rança, momentos de despersonaliza­
ção, micro-depressões com fantastu;
de suicidio, crises de agressivida­
de descontrolada, aparecem no jovem.
Na busca de ser ele mesmo passa por
periodos de confusão de identidade,
mais do que falta de identidade,co­
mo inadequadamente se ouve dizer".
(ferestrello et alu, 1981)

2.2. DeficiênciaVisual_

2.2.1. Conceituação

2.2.2. Sintomas

"Do ponto de vista educacional a
criança cega é atualmente conside­
rada como a criança que aprende
atraves do braille e de outrosmeks
relacionados com pouca ou nenhuma
visão residual".(Ha11iday,1975)¢
"A cegueira É usualmente definida
como: Acuidade visual de 6/60 ou
menos no melhor olho com a corre­
ção apropriada, ou uma limitação
tal nos campos de visão que‹3maior
diãmetro do campo visual subenten­
de uma distância angular não supe­
rior a 20 graus(American Foundation
for the Blind, 1961 + Telford
Sawrey, 1978).

Winebrenner, 1952 selecionou os seguintes sintomasck>com­
portamento ou de exames de triagem comuns de deficiência visual.

"l. Irritaçães crônicas dos olhos,
indicadas por olhos lacrimejan~
tes, pálpebras avermelhadas,in­
chadas ou remelosas.

2. Nauseas, dupla visão ou nevoas
durante ou apos a leitura.

3. Esfregar os olhos,franzinxmrcon+
trair o rosto quando se olhagmr
ra objetos distantes.

4. Excessiva cautela no andar,cor­
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rer raramente e tropeçarsxmmra­
zão aparente.

5. Desatenção anormal durantecos
trabalhos no quadro-negro, ma­
pas de parede, etc.

6. Queixas de.enevoamento visual e
tentativas de afastar com as
maos os impedimentos visuais.

7. Inquietaçao, irritabilidade ou
nervosismo excessivos, depois
de um prolongado e atento tra­
balho visual.

8. Pestanejar excessivamente,sobre
tudo durante a leitura.

9. Segurar habitualmente o livro
muito perto, muito distante ou
outra posiçao incomum enquantose lê. '

10. Inclinacr a cabeça para um lado
durante a leitura.

ll. Capacidade de leitura por ape­
nas um periodo curto cada vez.

12. Fechar ou tapar um olho durante
a leitura". (Telford apud
Sawrey, 1978).

2.3. O cego
Como toda pessoa portadora de algum tipo de doença ou de

deficiência, o cego possue limitações que o acompanham no seu
dia a dia

"A cegueira a) impede o acesso di­
reto a palavra escrita; b) restrin«
ge a mobilidade independente em¢mm­
biente não-familiares; c) limita
percepção direta, pela pessoa, do
seu meio distante, assim como de
objetos excessivamente grandes pa­
ra serem apreendidos tatilmente; e
d) priva o individuo de importantes
pistas sociais". (Telford,apud
Sawrey, l978)._
"Qma das mais dificeis tarefas,se­
nao a mais dificil para a pessoa
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cega é a de se locomover indepen­
detemente", (Telford, apud Sawrey,
1978), _
"Se puder deslocar-se independen­
temente, a pessoa cega_esta livre
da sua dependência, da boa vonta­
de e disposiçäo de membros da fa­
milia, amigos". (Telford, apud
Sawrey, 1978),
"Ao locomover-se, vai captand3pis~
tas - ruidos, ecos, mudançasrK>ni­
vel do solo, correntes de ar,chei­
ros - que confirmam ou lançam du­
vidas sobre a exatidão da smaorien»
tação mental. A pessoa cega também
faz uso da sua" memoria motora",
Trata-se de um sentido de direção
e distância, uma espécie de "memo­
ria muscular". Percebe-se que<>âe5»
tino se encontra a uma determina­
da distância, em função do tempo e
do movimento, A pessoa cega perce­
be distâncias, não contando os pas»
sos, mas, sobretudo, em termos de
tempo e movimento",(Telfor, apud
Sayrey, l978)
"A.motricidade restrita do cegotem
muitas causas, A mais óbvia éêàsua
capacidade limitada para perceber
objetos distantes, Outras causas
menos obvias encontram-se nasáreasz
da motivação, A criança cega naopxr
de ver pessoas ou objetos, que ela
decide entao alcançar, como faz a
criança que vê, Ela tem de esperar
pelo contato, som ou cheiro, para
que a sua curiosidade seja desper­
tar. A criança cega não pode verem;
outras crianças avançando para al­
cançar briquedos e outros objetos
interessantes, Esta privada de mo­
delos visuais para imitar.Osircen­
tivos visuais que estimulam a crian
ça que vê a aprender a rastejar, a
engatinhar, a pôr-se de pe, andar
e correr, não existem para a cega,
A criança visualmente incapacitada
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depende muito mais de fontes audi­
tivas, principalmente verbais, pa­
ra que a sua locomoção seja moti­
vada, Os muitos arranhões, esfolad
duras e "galos" que recebera geram
a ansiedade nas pessoas que a cer­
cam, por causa dos perigos tanto
reais como exagerados que ela pro­
voca, Isto e a superproteçao que
lhe é dada agravam a sua dificiên­
cia inerente e aumentam a sua in­
capacidade. Se bem que a locomoção
independente,a aptidão para mover­
-se livre e independentemente em
casa, no bairro e no trânsito seja
de primordial importancia para o
cego", (Telford, apud Sawrey, 1978)
"Tal adestramento começa em casa,
Qndé devem ser deliberadamentecídaf
das situações que encorajem aczianr
ça cega a ficar curiosa e explorar
o seu mundo, A criança cega neces­
sita de uma grande profusão deswns,
de objetos ao seu alcance e até de
cheiros que ela e encorajada a des­
cobrir e explorar, A estimulaçãochi
criança para que se locomova pela
casa, em vez de ficar tranquilamen­
te sentada no berço ou no cercado,
e mais essencial para a cega doque
para a que vê, Manter os moveisnos
mesmos lugares e ensinar a criança
os percursos seguros pela casa mi­
nimizara o numero de colisões e de
equimoses, as quais podem desenco­
rajar a exploração independente do
seu mufldo. Permitir que acompanhe
a mãe ou outros membros da familia. .em suancirculaçao pela casa, enco­
rajar Q uso de moveis, utensilios
e ferramentas, instigar a quechei~
re e prove legumes e frutos, são
uma parte necessaria da educaçãoda
criança cega". (Telford, apud
Sawrey` 1988),
"O conhecimento das qualidades es­
paciais dos objetos é adquiridopez
lo cego através, sobretudo, do ta­
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to e da cinestesia. O ouvido for­
nece pistas para a direção e dis­
tância dos objetos que produzem
sons mas não fornece uma idéia dos
objetos em si. As experiências ta­
teis e cinestisicas requeremc>con­
tato direto com os objetos ou movi~
mentos em torno deles. Assim, os
distantes, como os corpos celestes,
as nuvens e o horizonte, assim co­
mo os objetos muito grandes, como
as montanhas e outras unidadesgeo«
gráficas, ou os objetos microsco­
picos, como as bactérias não podem
ser percebidos e só podem ser con­
cebidos por analogia e extrapolação
de objetos realmente experimenta­
dos". (Telford, apud Sawreyj. 1973
"As crianças congenitamente cegas
são algo mais lentas na aprendiza­
gem da fala e o seu desenvolvimen­
to da linguagem registra um certo
atraso em relação às crianças que
vêem. Isso deve-se, pelo menos em
parte, à ausência do componentevi~
sual do processo imitativo, ¿k>qual
desempenha um importante papel no
desenvolvimento da fala. Essas
crianças não podem ver os movimen­
tos dos labios e da boca, nanosrmr
vimentos e gestos corporais que
acompanham a fala". (Telford,apud
Sawrey, 1978).
"Aprender e adquirir desenvoltura
na leitura e escrita pelo sistema
Braille é a maior modificação cur­
ricular exigida pela educaçäo dos
cegos". (Ielford, apud Sawrey,l978)
“O Braille e o mais eficiente e
util meio de-leitura e escrita até
hoje criado para o cego. Usando as
sessenta e três combinações possi­
veis de seis pontos em relevo na
célula Braille, virtualmente todo
o material literário, numérico ou
musical pode ser apresentado".
(lelford, apud Sawrey, 1978),
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"O leitor Braille proficiente usa
ambas as mãos na leitura mas as
duas funcionam independentemente,
uma adiante da outra. As mãos mo­
vemese regular e suavemente,:m3sen­
tido horizontal ao longo da linha,
com poucos movimentos regressivos
verticaisø O toque e leve,a pres­
são uniforme, A atividade não e
particularmente fatigante e parece
não haver declinio na sensibilida­
de tatil, mesmo depois de muitas
horas de leitura". (Telford, apud
Sawrey, l978)@

"As crianças cegas também se ensi-<
na a escrever em Braille. O Siste­
ma Braille e escrito a mão, usando
uma prancha e um estilete especiats
A escrita é feita mediante perfu­
rações com um estilete numa folha
de papel que se insere entre duas
tiras metalicast Como o material'
tem que ser lido pelo reverso da
folha de papel, a escrita deve ser
feita em sentido contrario, isto e,
começando-se na margem direita e
escrevendo na direçao da margem es»
querda; Existem maquinas de escre­
ver em Braille" (Telford, apud
Sawrey, l978)¢_



3 Q coNcLUsÃo

O trabalho procurou responder a seguinte questao: A per­
cepção das modificações corporais pelo adolescente Deficiente
Visual, tendo como objetivo avaliar as modificações corporais e
analisar como estas modificações são percebidas pelo Deficiente
Visual,

O estudo desenvolvido permite apontar, de acordo com o
problema central, os seguintes pontos conclusivos:

- chega-se a conclusao de que o adolescente, seja elepor
tador ou não de deficiência visual passa por mudanças
fisicas, nesta etapa da vida;

z- o que difere de adolescente para adolescente e a in­
tensidade com que se percebe estas modificações ec>tem~
po que leva para ocorrer, que também e muito pessoal;

- os deficientes visuais percebem estas transformações
corporais utilizando-se principalmente das sensações
tateis, que desde cedo desempenham importante papel na
exploração e aprendizagem de seu mundo?

- como se pode notar, apesar do cego apresentar deficit
visual nas areas perceptual e conceptual, carecendo de
imagens mentais e conceitos decorrentes da percepção
visual, ele nao sofre qualquer deficiência global sig­
nificativa nessa area, o que possibilita que mesmo sem
a visao perceba as modificações corporais componentes
do quadro do desenvolvimento da adolescência e de todo



individuo nesta fase.

Sugere-se aos profissionais ligados a area, desenvolvi
mento de novos trabalhos e estudos práticos no tema.
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