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CAPÍTULO I

INTRODUÇÃO

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho pretendeu enfocar uma tentativa de propos­

ta de alfabetização para pessoas que perderam a visão na idade
adulta em decorrência de retinopatia diabética. A perda da vi­
são nesta idade acarreta múltiplas perdas de ordem pessoa,fun­
cional e social. desorganizando o desempenho integral do indi­

víduo, impondo-lhe a necessidade de desenvolver habilidades e
aprendizagem de técnicas especificas.

No caso do indivíduo diabético, evidencia-se a perda da
sensibilidade tãtil, decorrente da neuropatia diabética peri­
férica que segundo BEENSON e MCDERMOTT (l973)'% unwimnwda uma

perturbação dos nervos periféricos que atinge predominantemente os músculos

distais dos membros e é associada a perdas sensitivas de todas as modalida­

des, mais intensa nas porções distais. Os pacientes com comprometimento de

nervos sensitivos podem ter sintomas como sensação de aperto, ardéncia,pon­

tadas, insensibilidade, alfinetadas, formigamento e dorméncia. Esses sinais

são particularmente comuns nas neuropatias associadas ao diabetes."

Assim, este trabalho preocupou-se em analisar e propor
alternativas para a recuperação da sensibilidade tãtil sem a
qual o indivíduo cego não dominarã a leitura através do siste­
ma braile, dificultando-lhe todo o processo de reabilitação.



1.2 PROBLEMA

O problema central deste trabalho foi:

"Alfabetização de adultos que perderam a visão em decorrência de

retinopatia diabética: uma tentativa de proposta."

1.3 OBJETIVOS

O presenté trabalho pretendeu:
a) analisar problemáticas acadêmicas evidentes no porta­

dor de deficiência visual.
b) Relacionar as fases do desenvolvimento tátil como de­

terminantes da sensibilidade tátil.
c) Apresentar uma tentativa de proposta de alfabetização

para indivíduos que perderam a visão em decorrência‹ke

retinopatia diabética.
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É CAPÍTULO II
I

DEFICIÊNCIA VISUAL

2.1 -CARACTERIZAÇÃO DA DEFICIÊNCIA

A deficiência visual é caracterizada pela incapacidade
total como também pela diminuição da capacidade de ver, que po­

dem ser decorrentes de imperfeições no órgão ou sistema visual.
Estas imperfeições podem ser originadas por causas genéticas,
congênitas ou adquiridas.

A variação da perda de visão segue uma escala que vai da

total incapacidade de ver até um limite considerado "normal"pois
não acarreta prejuízos no desenvolvimento e desempenho dos por­tadores. H

A classificação desta escala levou a l9ê Assembléia Mun­

dial de Saúde da Organização Mundial de Saúde a publicar_o Ma­
nual de Classificação de Imperfeições, Incapacidade e Deficiên­
cias (O.M.S., Genebra, 1980) onde as experiências no campo de
saúde vem se baseando para discutir e formular conceitos, tais
como:

"lmperfeiçãoz é qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fun­

ção psicológica, fisiológica ou anatômica.

Incapacidade:é qualquer restrição ou falta resultante de uma imper­

feição da capacidade de desempenhar uma atividade dentro do patrão considera­

do normal para um ser humano.

Deficiência: é uma desvantagem de um determinado individuo, resul ­

tante de uma "imperfeição" ou uma "incapacidade", que limite ou impede o de­



sempenho normal deste individuo."

Assim, em concordância com os estudos realizados pela O.
M.S., visando não só classificar as deficiências visuais do
ponto de vista clinico mas considerando também as consequências

no que tange o desempenho

ção baseada no desempenho

seguintes premissas:
- a capacidade de ver não é inata

dida nos diferentes estágios de

- a eficiência visual não depende

pois se utilizada adequadamente

do indivíduo, criou-se uma classifica
e eficiência visual, fundamentada nas

mas depende de habilidade apren­

desenvolvimento.

unicamente da acuidade visual,

e bem estimulada pode-se obter

uma utilização mais eficaz desta.

Utilizando essas premissas e os estudos de FAYE (1970) e
BARRAGA (1976) pode-se

- portadores de
sência total de visão,

- portadores de
tam desde condições de

considerar que:

cegueira são aqueles que apresentam au­
até a perda da projeção de luz;
visão subnormal são aqueles que apresen­
indicar projeção de luz até o grau em

que a redução da acuidade visual interfere ou limita seu desem­
penho.

2.2 RETINOPATIA DIABÉTICA

Procura-se descrever e não definir esta sindrome como:

"as alterações iniciais afetam tipicamente os vasos.sanguíneos menores.São

comuns as pequenas hemorragias, e a degeneração das paredes vasculares le­

va ao desenvolvimento de microaneurismas, ãs vezes em vasto numero os quais

aparecem como pequenos brotos redondos dispostos por vezes em cachos de uva

nas terminações vasculares pequenas; são frequentementes confundidos com

hemorragias profundas e podem aparecer como um sinal precoce na ãrea macu­

lar. O edema não é geralmente intenso, porém por todo o polo posterior ten
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dem a se acumular exsudatos sólidos, brancos ou amarelados, com aspectosde

cera, de bordas claras e serrilhadas, que ocasionalmente coalescem em pla­

cas intensas. Quando essas alterações afetam a área macular, a visão cen­

tral se compromete seriamente. Ademais, grandes hemorragias podem ser pro­

duzidas no vitreo, dificultando toda a vista do fundo: a retinopatia proli­

ferante ê uma sequela comun na qual o tecido fibroso pode se tornar densa­

mente vascularizado. É frequente também o desenvolvimento rápido da catara­

ta do tipo senil." (MILLER, Stephen J.H.)



CAPÍTULO III

ANATOMIA E FISIOLOGIA no SENTIDO TÃTIL

3.1 NOÇÕES DE ANATOMIA DE FISIOLOGIA DO SENTIDO TÃTIL

Os receptores tãteis encontram-se em grande número dis­
tribuídos na pela e são de quatro tipos distintos:

a - Terminações nervosas livres

b - Fibras nervosas enoveladas, que rodeiam as bases dos
folículos pilosos

c - Terminações nervosas envolvidas por uma fina camada

de tecido conjuntivo, localizadas superficialmente
logo abaixo da epiderme - denominados corpúsculoscka
Meissner.

d - Terminações nervosas envolvidas por uma cápsula cons
tituida por várias camadas de tecido conjuntivo nas
camadas mais profundas da derme, denominados corpús­

culos de Pacini, que podem ser considerados como um
tipo especial de receptor tátil, pois são estimula ­
dos pela compreensão mais intensa da pele.

O limiar de exitação pode variar de acordo com o tipo de
receptor: um leve toque na superfície da córnea estimula aster­
minações nervosas livres existentes eliciando uma sensação de
tato; a alteração da posição de um pelo estimula as fibras ner­
vosas que se encontram enoveladas na sua base; o simples conta­
to da pele com um objeto permite reconhecer sua textura,atravês
da estimulação dos corpusculos de Meissner.
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A sensibilidade tátil ê diferente nas várias regiões do
corpo, algumas regiões como a ponta da língua, os lábios,‹3na­
riz e a ponta dos dedos, tem um limiar de exitação mais baixo,
o que está diretamente relacionado com o maior número derecep­
tores aí existentes. Estas regiões também apresentam uma grande
capacidade de discriminar pequenas variações na intensidade dos
estímulos.

A capacidade de localizar estímulos táteis é adquirir
através de uma associação que se estabelece no cõrtex cerebral
entre um determinado ponto da pele e o movimento muscular ne­

cessário para tocar este ponto.
Utilizando-se o compasso de Weber, ê possível determinar

a menor distância entre dois pontos vizinhos em que dois estí­
mulos, aplicados simultaneamente, provocam uma sensação tátil
dupla. Esta distância mínima é o limiar de descriminação espa­
cial. Quando dois estímulos são aplicados em pontos mais prõxi­
mos, provocam uma sensação tátil única.

O limiar de descriminação espacial ê variável nas dife­
rentes partes do corpo, sendo geralmente menor nos õrgãos onde
o limiar de excitação ê muito baixo. Esta sensibilidade descri­
minatõria ê fundamental para através do tato, avaliarmos o ta­
manho, a forma e a textura dos objetos.

3.2 ESTÁGIOS DE AQUISIÇÃO DE HABILIDADES TÃTEIS.

A modalidade tátil ê de segurança variável. Além do sen­
tido do tato ela encorpora percepção e interpretação através da

exploração sensorial.
A informação obtida por esta modalidade relaciona-se ao

meio ambiente e é menos refinada do que a obtida pela visão. Os
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dados adquiridos através do tato devem ser obtidos sistemati ­
camente e gradativamente colocados em ordem para que o estímu­

lo seja significativo.
A aquisição de habilidades láteis se dará a partir dos

seguintes estágios:
1 - Conhecimento da qualidade tátil:

Neste estágio está evidenciada a consciência das
qualidades táteis dos objetos. O senso tátil inicia com a aten
ção e consciência das texturas, temperaturas, superfícies vi­
brantes e consistências. Através do movimento das mãos o indi­

viduo cego apreende a explorar objetos. As texturas devem ser
contrastantes podendo incluir inicialmente objetos macios, du­
ros, asperos e suaves. As graduações de contrastes devem ser
fornecidas para maior eficiência na discriminação de texturas.
No refinamento de técnicas o indivíduo pode apreender a rela­
ção de tamanhos e peso dos objetos. No estágio de consciência
estas relações prosseguem das comparações grosseiras as mais

refinadas.
2 - Reconhecimento e concepção de forma.

O segundo nivel do desenvolvimento tátil é a concep­
ção da forma e o reconhecimento da relação parte-todo. Os maio­

res componentes da concepção e reconhecimento de forma são a
clareza e simplicidade do desenho e exploração ativa do objeto.

Inicialmente devem ser ensinadas formas simples. Passos

posteriores envolvem objetos mais complexos. Apõs o dominiochus
formas de natureza tridimensional, deve-se passar as de forma
bidimensional.

3 - Representação Gráfica
A representação gráfica caracteriza-se pela organi­
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zação exploratória do meio ambiente desenvolvida pelo indiví­
duo cego, bem como o entendimento da relação entre os objetos

reais e as representações. A exploração dos objetos deve ser
feita analiticamente, iniciando pela forma geral, em seguida
percebendo a principal característica do objeto e finalmente
descriminando os detalhes que possam ajudar a fazer uma identi

ficação positiva do objeto.
4 - Sistemas de Simbologia

Um passo final no desenvolvimento da modalidade tá­

til ê a utilização de um sistema de simbologia, comumente re­
presentados pela metodologia do Braille e Optabon.

A utilização de sistemas simbolõgicos requer compre­
ensão da representação não quanto ao assemelhar-se ao original
e sim representar um objeto.

Ao apreender o braille, os individuos cegos devem
memorizar várias configurações de pontos dentro da ceta braille.
A leitura braille requer um acesso muito sistemático para reter
todos os detalhes das celas braille.

-Utiliza-se frequentemente, progressão da esquerdàgúf
ra a direita, descriminação cuidadosa para não saltar de uma
linha para outra, reconhecimento geral das figuras em braille
com a mão direita e descriminação cuidadosa com a esquerda.

Um outro sistema de simbologia ê usado pelo Optacon. O

optacom utiliza a representação tátil das letras verdadeirascxng
preendendo a palavra. Ao treinar individuos cegos para o uso do
Optacom, deve-se auxilia-los a_explorar todas as partes das le­

tras que ele está sentindo. Mais tarde ê necessário que 'desen­
volvam uma toleráncia para o estímulo tátil constante que está
sendo apresentado ao seu dedo indicador.
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3.3 Utilização do sentido tátil pelo Deficiente Visual:
O individuo cego se utilizará do sentido tátil durante

toda sua existência, não só para a leitura, como também para
suas atividades de vida diária e mobilidade. Podem-se enumerar

diversas maneiras de se utilizar o sentido tátil, realizadas
com maior frequência pelo D.V.:

a - leitura através do sistema braille
b - utilização do tato para o manuseio do sorobã, em

calculos matemáticos.

c - utilização dos dedos para identificar moedas, textu
ra de roupas e forma de objetos.

d - utilização do tato nas atividades de vida diária-cu
linária, higiene do lar, higiene pessoal.

e - utilização dos pés para reconhecer pontos de refe ­
rência como tapetes, chão ladrilhado, tacos de ma­
deira, superfícies de concreto ou asfalto.

f - utilização das extremidades do corpo para tomar di­
reção, utilizando-se das técnicas de enquadramento
e de seguir linhas guias.

g - Extensão do sentido tátil através do uso da bengala
longa na descriminação de superfícies, degraus, etc
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CAPÍTULO IV

ALFABETIZAÇÃO

4.1 ALFABETIZAÇÃO DO DEFICIENTE VISUAL

A alfabetização do portador de deficiência visual assu­
me diferentes aspectos em decorrência da idade em que se ins­
tala a deficiência.

O portador de cegueira congênita desde a infância vai
incorporar em si uma maneira particular de ver o mundo utili­
zando primordialmente os sentidos da audição e do tato, estru­

turando sua vida pessoal através destes sentidos. Sua alfabe­
tização ocorrerá de maneira natural em decorrência de um traba
lho anterior a nível de estimulação precoce e educação prê-es­
colar. Mesmo que a criança não tenha tido acesso a este tipo‹he
atendimento o fato de nunca ter-se utilizado do sentido da vi­

são, levará esta criança a se utilizar de outros meios para\ú:­
venciar experiências através dos sentidos remanescentes.

No caso do indivíduo que perdeu a visão na idade adulta,
haverá uma desorganização em termos funcionais e sociais, uma

ves que este sempre utilizou a visão em detrimento dos outros
sentidos. A alfabetização deste indivíduo deve basear-se no
treinamento e utilização dos sentidos remanescentes como forma

de reestruturar sua condição pessoal.
Diversos fatores influenciarão este processo, a saber:
a - natureza da deficiência
b - condições psico-sociais do indivíduo



c - Interesse
d - Habilidades auditiva e tátil.
Todo o processo de alfabetização exige uma

ratõria ativa e no caso do individuo que perdeu a
de fundamental importância pois tentará restaurar
ção auditiva tátil e a orientação espaço-temporal

fase prepa­
visão esta é

a descrimina
do indivíduo

como ponto de partida para o restabelecimento de sua comunica­
ção escrita.

Inicia-se o trabalho desenvolvendo a hab.tátil do indi­

víduo seguindo as fases do desenvolvimento do tato citadas an­
teriormente. O passo seguinte ê a apresentação do material de
escrita braille, nomeando e explicando a finalidade de cada
parte.

A leitura será feita concomitantemente com a escrita. A

seguinte sequência deve ser observada na apresentação do mate­
rial.

a-colocaçàodo papel. Preparo do material para escrita
b - mudança de linha.

c - salientar que a escrita se faz da direita para a es
querda.

d - perfurar aleatoriamente, sem preocupação de escrita
apenas para familiarizar-se com a reglete.

e - tentar encontrar o seis pontos¡ em cada cela, sem.
ordem certa.

f - iniciar a contagem correta dos pontos
1 . 4 .
2 . 5 .
3 . 6 .

I
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Ressaltar que a numeração é sempre a mesma. Apesar, na

escrita, inicia-se a contagem a partir da direita e na leitura
a partir da esquerda.

A metodologia empregada vai diferir de indivíduo para
indivíduo uma vez que temos que observar a que método o.indivi

duo se adapta. Pode-se trabalhar o braille das seguintes mâne¿
ras.

a - por pontos e as letras alternadas na sua ordem al ­
fabética,

b - por posição dos pontos
c - por simbolismo
'd - braille associado ao alfabeto em tinta.
Uma vez que o indivíduo domine o alfabeto escrevendo e

lendo palavras simples, gradualmente devem-se apresentar os
simbolos de maior complexidade.

Não é aconselhável o uso das abreviaturas enquanto o in­
divíduo não dominar bem a escrita e leitura e em crianças cegas
na fase escolar as abreviaturas só devem ser ensinadas a partir
da 5ê série do primeiro grau.

4.2 SUGESTÕES

O cliente que perdeu a visão em decorrência de retinopa­
tia diabética necessita de um trabalho mais dedicado ao desen­

volvimento tãtil uma vez que a diabetes tem como complicação a
neuropatia diabética que prejudicará o tato deste indivíduo.

` O processo de alfabetização deverá ser iniciado com o
desenvolvimento da sensibilidade tãtil, utilizando-se também o
sentido térmico.

Seguindo as fases de aquisição de habilidades tãteis, u­
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tilizamos inicialmente a discriminação de texturas, temperatu­

ras, superfícies vibrantes e consisténcias, através do reconhe
cimento de objetos utilizados diariamente pelo indivíduo, se­

guindo-se de reconhecimento e concepção de forma, representa ­
ção gráfica e sistemas de simbologia, onde será iniciada a al­
fabetização propriamente dita.

Inicia-se o trabalho utilizando-se numa prancha de ma­
¿,«<\“í*`3›=ÍÊ

deira contendo os 6 pontos básicos e pinos dev/utilizados para
formar o alfabeto braille.

Através da prancha de madeira o indivíduo identificaráêa
posição correta dos pontos e sua combinação para formar dife­
rentes letras.

Paralelamente inicia-se a utilização da reglete, seguin­
do-se a sequência:

a - colocação do papel na prancha
b - manuseio da reglete, troca de linhas
c - perfuração aleatória
d - perfuração marcando os seis pontos
e - inicio da combinação dos pontos

O segundo passo será o de utilizar alfinetes formandogxr­
quenas palavras com as letras de domínio do individuo em uma
folha de isopor a fim de iniciar a leitura utilizando os senti­
dos tátil e térmico. Gradualmente vão-se apresentando palavras

formadas pelas diversas letras até o domínio completo do alfa­
beto.

Em seguida, elaboram-se fichas de leitura em folhas de
acetato (radiografias) nas quais o ponto aparece firme e níti­
do não apagando ao contato mais rude dos dedos.

A partir dai, pode-se iniciar a utilização do papel sul­
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fite 40, confeccionando fichas de leitura de complexidade gra­
dativa. Durante todo o processo de leitura não se pode deixar
de trabalhar a escrita, o individuo deve confeccionar cópias
ditados, etc.

Durante este processo observam-se as maiores dificulda­

des do indivíduo e trabalham-se individualmente cada uma delas
para se obter maior eficácia no trabalho.



CONCLUSÃO

Este trabalho teve como questões norteadoras:
a - Que decorrências, em termos acadêmicos, podem ser

evidentes no portador de deficiência visual, sequela de reting
patia diabética?

b - Que importância se evidencia na sensibilidade tátil
no processo de reabilitação do deficiente visual ?

Face ao abordado e a experiência pessoal do pesquisador

podemos concluir que a dificuldade tátil apresentada pelo defi
ciente visual, sequela de relinopalia diabética vai interferir
em seu desempenho academico, uma vez que o sistema braille uti­
liza-se da habilidade tátil do indivíduo para a leitura e es­
crita.

A sensibilidade tátil ê de vital importância no processo
de reabilitação do individuo deficiente visual pois faz parte
de todo um processo de restauração de habilidades que se desor­
ganizaram em decorrência da perda da visão.

O sentido do tato ê essencial para a comunicação escrita,
mobilidade, atividades de vida diária, artesanato e sorobã que
são atividades comumente desenvolvidas nos Centros de Reabilita
ção.

É evidente que a situação psico-social do indivíduo in­
terfere no processo porém se a sensibilidade tátil estiver pre­
judicada o processo de reabilitação será mais lento, protelando
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a integração do individuo no mercado de trabalho competitivo,
condição promordial para que se considere este individuo reabi
litado.

Todo processo de reabilitação prevê um trabalho multi­
disciplinar e está relacionada com a máxima disseminação e uti
lização de conhecimentos científicos e técnicos para uma melhor
execução dos programas de treinamento.

Assim se houver um trabalho integrado que considere o

indivíduo como um todo e seja flexível no sentido de respeitar
as dificuldades de pessoais de cada individuo ê possível que
se vençam os obstáculos apresentados pelo indivíduo que perdeu

a visão, engajando-o no mercado de trabalho e promovendo a má­

xima utilização de seu potencial.


