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RESUMO - A pesquisa: “A crianca deficiente visual com problemas de
aprendizagem: um modelo para atendimento integral” mostrou a importancia
da familia como o eixo da interacéo necessaria entre os diferentes elementos
que envolvem a crianca. P6de-se observar que o significado de deficiéncia
visual para os pais possui tanto uma dimensao cultural como pessoal, e é a
partir deste que se desenrolam as relacbes familiares. Essa condicgéo dificulta
a elaboracéo pela familia das informacdes recebidas, a inser¢éo do aluno na
classe comum, o interesse do aluno pelo mundo ao seu redor, sua manifestacdo
esponténea e sua interacdo com os colegas. A orientacdo aos pais propiciou
a compreenséo de suas dificuldades pessoais para aceitacdo da deficiéncia,
tornando-os capazes de trocas mais ricas e produtivas com a escola e a
comunidade e de relacionamento mais satisfatério com seus filhos. Puderam
atender as necessidades e respeitar os desejos de seus filhos, percebendo a
condic¢édo individual de cada um e os limites dados pela deficiéncia.

UNITERMOS: Deficiéncia visual. Orientacdo de pais. Incluséo escolar.

INTRODUCAO

Trabalhos e pesquisas sobre a deficiéncia
visual ttm mostrado a grande dificuldade de uma
comunicacdo eficaz entre os diferentes
participantes no processo de escolarizacéo
dessas criancgas.

A proposta de um trabalho integrado é de
enorme dificuldade de realizacdo. O divércio entre
aescola, e outros atendimentos aos quais a crianca
deficiente visual € submetida, € uma situacao
corriqueira. O contato com servicos de apoio aos

escolares deficientes visuais mostra que seus
profissionais ndo recebem informacdes perti-
nentes sobre os conhecimentos e procedimentos
psicolégicos obtidos e utilizados com a crianca
deficiente visual, do mesmo modo como o0s
terapeutas tém poucas informacdes sobre o
comportamento e as realiza¢des da crianca na
escola, evidenciando uma néo integracao destes
atendimentos. A troca de conhecimentos e
informacgdes pelos profissionais poderia lhes
fornecer uma compreensdo mais profunda e
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completa de seus alunos e ajuda-los em suatarefa
de promover o desenvolvimento satisfatério das
criangas com deficiéncia visual.

A familia, que deveria ser o elemento nuclear,
e o eixo unificador, de todos os procedimentos e
intervencdes indicados e propostos, é freqiien-
temente pouco participante e raramente chamada
a opinar sobre os procedimentos a serem
utilizados com seu filho.

Observa-se em algumas situagfes um
distanciamento dos pais em relagdo a escolari-
dade de seus filhos. Pode-se supor que venham
a se sentir impotentes diante desta tarefa
desconhecida por ndo confiarem em suas
condi¢des naturais de competéncia para criar
um filho, como diz Winnicott?!, principalmente
quando esse vem marcado por uma condicao
deficiente. Por outro lado, a familia é algumas
vezes vista pelos profissionais especia-
lizados como um elemento perturbador ao
desenvolvimento de seu trabalho. Os pais s&o por
eles considerados superprotetores, negligentes,
desinteressados ou mesmo incompetentes, enfim,
ndo sdo considerados como facilitadores do
desenvolvimento e da aprendizagem da crianca.

Partindo desses pressupostos, 0 que se
observa, em muitas instituicbes para o
atendimento a criancas com deficiéncias, sdo
trabalhos de orientagcdo aos pais paralelos aos
outros atendimentos, um servigco a mais no mosaico
de intervencdes propostas, o que tem mantido a
desintegracédo destes, ndo favorecendo a
integracéo da crianga com deficiéncia visual.

A observacao desses fendmenos permite que
se levante a hipétese de que uma das razdes que
tem concorrido para essa forma de procedimento
€ aauséncia de uma compreensao da crianca, ou
de qualquer ser humano, como um todo Unico e
integrado que se constitui pela interacdo de um
organismo com o ambiente que o sustenta. E que
todas as acGes e comportamentos desse individuo
sdo decorréncia do seu processo interacional de
constituicao.

Compreender o ser humano como um conjunto
de elementos que se agregam, cujas condigdes
pessoais sdo geneticamente determinadas desde
a concepgdo, conduz a crenga de que as dificul-

dades apresentadas pelas criancas e jovens com
deficiéncias, sejam elas escolares ou sociais, sao
sintomas de limitacdes, problemas e conflitos
derivados de sua incapacidade orgéanica, que se
generalizam como incapacidade de realizacéo da
propria pessoa. Dessa forma, o problema é visto
como sendo do individuo com deficiéncia visual,
que deve ser tratado e submetido aos procedi-
mentos que o profissional considerar o mais
correto e adequado a correcéo dessa condicao.

Mas, se considerarmos o ser humano como
um ser total que se constitui na interacdo com
outros seres humanos, os procedimentos de
intervencdo devem contemplar ndo sé a crianca
mas todos os que com ela interagem. Pensando
com Winnicott?, podemos dizer que o ser humano
se constitui pela integracdo da psique e do soma
e por um inter-relacionamento de complexidade
crescente entre ambos, organizado pelo que
chamamos mente. Tudo isso se processa dentro
de um ambiente que os contém e que favorece
ou prejudica a constituicdo do si mesmo, sendo a
familia o ambiente inicial e fundamental para que
o individuo possa vir a ser.

Por outro lado, tem-se observado que é
relevante o nimero de alunos deficientes visuais
com dificuldades no aprendizado. As falhas no
sistema de ensino e no atendimento as neces-
sidades do aluno deficiente visual revelam-se
nas dificuldades de aprendizado e na inade-
quacéo destes ao sistema escolar vigente.
Faz-se necessario, portanto, um diagndstico
mais profundo da situacdo, ou seja, conhecer
em profundidade os procedimentos que vém
sendo utilizados no ensino; as condicdes de
insercdo no ambiente escolar; o grau de
comprometimento visual do aluno; assim como
a dindmica singular da familia do aluno e de
suas préprias condicfes afetivo-emocionais.

A PESQUISA

Esta pesquisa analisou os multiplos fatores
intervenientes no insucesso do processo de
aprendizagem de criangas com cegueira e baixa
visdo de escolas publicas e particulares da cidade
de Sé&o Paulo, por meio do diagndstico e da
elaboracdo de uma proposta de intervencéo.
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Dentre os varios procedimentos realizados, a
orientacdo aos pais constituiu-se como um dos
procedimentos centrais.

Em estudo anteriormente realizado,
Amiralian®, referindo-se a importancia das
relagdes familiares no desenvolvimento da crianca
deficiente visual, afirma: “...as caracteristicas de
personalidade apresentadas pelas criancas
cegas parecem estar muito mais relacionadas as
reacdes dos pais ante a cegueira do que a
condi¢cdo organica em si. Os pais que adotam
uma atitude de superprotecdo para com seus
filhos, fazendo tudo por eles, inclusive aquelas
atividades que eles poderiam facilmente realizar,
além de estarem impedindo importantes
experiéncias favorecedoras de seu desenvol-
vimento, estéo, também, transmitindo-lhes um
conceito de incapacidade e insuficiéncia de dificil
superacao. Estas criancas tendem a desenvolver
excessiva dependéncia por toda sua vida e,
segundo Lambert, R. e West, M. (1980), uma
atitude passiva e hostil. Ja os pais que tém
dificuldades em aceitar as limita¢cdes impostas
pela deficiéncia, colocam uma excessiva pressao
sobre a crianca para que ela se desenvolva e
funcione “normalmente”. Esta condicéo, além da
alta carga ansidgena que produz, pode levar a
crianga a atitudes de extrema agressividade,
tentativa de manipulacdo de seus pares, e
extrema dependéncia ao objeto externo, numa
tentativa de satisfacdo do desejo dos pais. Estas
criancas podem desenvolver um “falso self” no
dizer de Winnicott (1960), ndo conseguindo
atingir um desenvolvimento pleno e satisfatorio”.

Essas mesmas atitudes séo, com freqiiéncia,
encontradas em outras pessoas que convivem com
a crianca deficiente visual, tanto nas relacdes
sociais (vizinhos, parentes e amigos), como nas
relagdes profissionais (professores, orientadores
e terapeutas). A questéo do preconceito e de sua
influéncia no comportamento das pessoas com
deficiéncia tem sido exaustivamente estudado.
Muitas sdo as propostas de trabalho para a
reversao deste problema, todavia acredito que a
familia devera ser o foco do investimento com
vistas a uma mudanca de atitudes para com as
pessoas com deficiéncias.

Pode-se dizer* que o individuo, em seu
processo para um desenvolvimento saudavel,
caminha da dependéncia absoluta para a
independéncia relativa, sendo a figura materna
a representante natural do ambiente nos
primérdios do desenvolvimento.

Por outro lado, considerando como Capra®,
gue a nova viséo da realidade baseia-se num
estado de inter-relagédo e interdependéncia de
todos os fendmenos: fisicos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, e, concebendo
a familia como parte da concepcéo sistémica da
vida, pode-se dizer que a estrutura familiar
contempla principios e propriedades como
auto-organizacdo, auto-renovacao e auto-
transcedéncia.

Dessa forma, pode-se supor que uma
intervencdo nos elementos basicos e estruturais
da familia, ou seja, nos pais, constitua-se como
um foco irradiador de mudangas no ambiente
geral da crianca.

Partindo desses pressupostos, considerou-se
gue por meio da orientacdo aos pais poder-se-ia
obter mais informacdes sobre a criancga e seu
comportamento em diferentes situacdes: sua
escolaridade e aprendizagem, suas relacdes
sociais com colegas, vizinhos e familiares. Além
disso, tinha-se como propésito instrumentalizar
0s pais para que eles viessem a se constituir como
0 elemento catalisador das necessidades da sua
crianca e o eixo de onde se irradiaria a promogéo
das mudancgas necessarias ao seu desen-
volvimento pleno e satisfatorio.

ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa foi de natureza qualitativa e
valorizou a interacdo e a participacado do
pesquisador no contexto do processo investi-
gativo, tanto no atendimento direto aos sujeitos
como ha supervisdo semanal aos auxiliares de
pesquisa. Nesse estudo buscou-se conhecer o
fendmeno no seu contexto e preocupou-se
constantemente com a apreensao do significado
emitido pelo préprio participante da pesquisa.
Os dados foram coletados por intermédio de
entrevistas, reunides e atendimentos diretos aos
diferentes participantes. Como pesquisa
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qualitativa o que se buscou nesse estudo foram
novas formas de compreensdo do fenémeno
estudado, considerando que novos estudos
serdo de grande importancia para possibilitar,
talvez, outras interpretag@es.

O estudo foi realizado em duas etapas: na
primeira foram realizados cinco estudos de caso
e na segunda trés estudos de caso. Cada um dos
estudos de caso € composto pelo aluno deficiente
visual, seus pais, seus professores (comuns e
especializados), sua escola e qualquer outro
profissional que por ventura esteja em contato
com o aluno. O presente trabalho consiste em
um recorte da pesquisa total e refere-se ao
atendimento especifico feito aos pais.

A proposta inicial para o trabalho de orientacéo
aos pais era a de atendimentos quinzenais, em
grupo, para as duas etapas, num total aproximado
de 12 sessBes para cada grupo. Embora nas duas
etapas a orientacdo aos pais tenha se iniciado
como trabalho em grupo, houve necessidade, na
primeira etapa, de que a orientacdo passasse a
ser individual. Essa mudanca ocorreu pela
impossibilidade daqueles pais em comparecer
para orientacdo em um outro dia, num horario
diferente daquele em que seus filhos estavam
sendo atendidos. Foi entdo proposto, a cada um
dos pais, sessfes de orientacdo no mesmo horario
do atendimento psicoterapico de seu filho, sendo
assim individual.

Foram realizadas na primeira etapa quatro
reunides de orientacdo em grupo com o compa-
recimento de duas mées. Em uma das sessdes
houve a presenca de uma outra mae que néo
havia comparecido nas sessfes anteriores. Apos
essas sessdes foi mudado o procedimento
proposto e foram feitos atendimentos individuais
aos pais, tendo-se realizado uma média de sete
sessdes com cada um deles.

Na segunda etapa da pesquisa foram
realizadas 11 sessfes, com o0 comparecimento
quase constante de duas das trés méaes
do programa. Um dos pais, até a oitava sesséao,
compareceu a todas as sessdes, depois,
por dificuldades relacionadas ao trabalho so
p6de comparecer esporadicamente. O outro
pai veio a poucas sessfes, no inicio dos

trabalhos, e o outro casal compareceu
esporadicamente durante todo o periodo que
durou os atendimentos.

RESULTADOS GERAIS

Por intermédio da orientacdo familiar foi
possivel observar fendbmenos e conhecer situa-
¢des que nos auxiliaram a compreender as
dificuldades dos alunos com deficiéncia visual
nas escolas de ensino fundamental, o que pode-se
considerar como fatores que se constituem como
complicadores na dificuldade em se instituir com
sucesso e eficicia o processo de incluséo.

Como dados gerais, constatamos que a
proposta de um trabalho integrado junto a essa
populacéo é de dificil realizagédo tanto em razdo
da organizacao e tamanho da prépria cidade de
Sé&o Paulo, como da organizac¢éo do nosso sistema
de ensino, que ndo facilita a ja dificil relacéo entre
os profissionais envolvidos.

Observou-se que a escola para as criancas
com deficiéncia visual ndo € o centro de suas
atividades sociais, como ocorre com a maioria
das criancas. A escola, em grande parte das
vezes, é longe da casa da crianca, seus pais
ndo participam das atividades escolares, muitas
vezes nem la vao. H4a casos em que os pais nem
conhecem os professores de seus filhos.
As criangas dificilmente fazem amigos na
escola. As classes comuns sdo muito grandes e
nao ha auxilio a professora comum em sala de
aula para o atendimento mais especifico ao
aluno com necessidades educativas especiais.

Outro dado que se salientou foi a assustadora
constancia da falta de comunica¢éo entre os
diferentes integrantes desse processo. Foi
observado ainda uma atitude ressabiada tanto do
professor comum para com o professor especial
como deste para com o professor comum.

Foi observado que quase ndo ha troca de
informacdes entre os profissionais. O professor
comum e o professor especializado né&o
conversam, discutem ou trocam idéias sobre as
necessidades, dificuldades e competéncias da
crianca. Eles dificilmente participam de atividades
conjuntas. Por exemplo, em uma das escolas em
gue foi realizada a pesquisa, uma crianga com
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baixa visao, que ja havia sido atendida, foi
promovida no ano seguinte para outra série com
nova professora. Em visita de “folow-up” & escola,
observou-se que esta crianc¢a estava sentada
na ultima fila da classe, por ser a mais alta.
A professora anterior ja havia sido orientada sobre
a importancia da crianca com baixa visao ficar
préoxima da lousa e em lugar com boa iluminacgao.
Todo o trabalho do ano anterior n&o foi transmitido
anova professora do aluno. De forma semelhante,
0s outros participantes da comunidade escolar
ndo haviam sido informados sobre as neces-
sidades educacionais especificas das criancas
com cegueira ou baixa viséo.

N&o ha, também, troca de informacdes entre a
familia e os profissionais, sejam professores ou
outros especialistas com quem as criancas se
relacionam. Da mesma forma, observou-se que
sdo muito restritas as trocas entre a familia e seus
filhos e entre os professores e o aluno. Os pais
raramente conversam ou brincam com seus filhos.
A vida familiar é carregada de obrigacdes com
poucas horas de lazer e descontragao

ORIENTACAO AS FAMILIAS

A mudanca necessaria na forma de
atendimento em orientacdo aos pais permitiu
observar as vantagens e desvantagens da
orientac&o individual e da orientagdo em grupo.
Pbde-se observar diferengas no atendimento em
grupo e no atendimento individual. Tais
diferencas sdo valiosas para a organizacédo de
trabalhos similares.

Com o decorrer do trabalho notou-se que as
discussdes em grupo eram mais ricas por abordar
assuntos mais variados e diversificado, levantados
pelos diferentes participantes. Isso levava os
outros pais do grupo a recordarem de situacdes
semelhantes, tornando as reunifes mais inte-
ressantes e participativas. Além disso, temas que
eram tabus para alguns pais, puderam transitar com
mais facilidade, como por exemplo, a questéo da
sexualidade e de outras dificuldades surgidas com
a adolescéncia, como os conflitos pela escolha
profissional e a luta por uma maior independéncia.

A questdo da sexualidade e da passagem
progressiva para a vida adulta é uma situagéo

muito dificil para os pais de jovens com problemas
visuais por diferentes razfes. Primeiro, porque
para os pais ndo é facil perceber a progressiva
independéncia do filho e se dar conta de que ndo
serdo mais indispensaveis, principalmente
naqueles casos em que centraram suas vidas no
cuidado a essa crianga, tendo reorganizado todas
as suas atividades, prop0sitos e objetivos em razao
da deficiéncia visual. Mas, também, por sentirem
e perceberem que essa nova etapa de desen-
volvimento trara para seus filhos muitos conflitos,
muitas lutas, novas decepges e frustracbes. A
adolescéncia € uma fase dificil para todos os jovens,
mas para aqueles com deficiéncia visual sera, sem
duvida, uma época de grandes dificuldades.

Na outra vertente, em relacdo as sessfes
individuais, observou-se a tendéncia das mées
ou pais abordarem problemas mais intimos, como
os segredos e mitos familiares que se constituem
como eixos ao redor do qual se estabelece todo
um padrao de relag@o com o filho com deficiéncia.
Nessas sessdes, 0s pais puderam se manifestar e
expressar o significado que a condicéo de ter um
filho com deficiéncia visual teve para eles, mas,
ao mesmo tempo, teve-se a oportunidade de
mostrar a eles como esses mitos influenciavam
sua interagdo com os filhos.

Ao mesmo tempo, observou-se uma tendéncia
a que as sessdes individuais se transformassem
em terapia pessoal perdendo-se o foco principal:
0 atendimento as necessidades da crianga ou
jovem com deficiéncia visual e problemas de
aprendizagem.

Essas observacgfes permitem postular que uma
forma ideal de atendimento aos pais de criangas
com deficiéncia visual seria um procedimento de
intervencdo que mesclasse e intercalasse a
orientacdo em grupo com sessdes individuais para
o0 casal ou mesmo para cada um dos pais, quando
necessario.

Uma condic¢&o nuclear que se destacou nesses
atendimentos foi o significado da deficiéncia
visual para os pais. Este era o elemento funda-
mental a partir do qual se construiam as relacdes
familiares e, principalmente, a base sobre a qual
se constituia a crian¢ca com deficiéncia visual.
O significado que a condi¢do de gerar um filho
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deficiente, ou o significado que a prépria
cegueira, tem para os pais é um dos elementos
nodais para a constituicdo da personalidade de
criangas com deficiéncias congénitas.

Como diz Winnicott?, “O que vé o bebé quando
olha para o rosto da mée? Sugiro que, normal-
mente, o que o bebé vé é ele mesmo. Em outros
termos, a méae esta olhando para o bebé e aquilo
com o que ela se parece se acha relacionado com
0 que ela vé ali.... Posso demonstrar minha
proposicao referindo o caso de um bebé cuja mée
reflete o préprio humor dela, ou pior ainda, a
rigidez de suas proprias defesas.”

Se pensarmos que a construcao da identidade
passa pelo olhar da mae e que a maneira como
ela vé o filho reflete-se em seu olhar, os senti-
mentos e conflitos desses pais sobre 0 nascimento
de um filho com deficiéncia visual estara
permeando todas as suas agfes e esse sera o
espelho que possibilitara a crianga constituir-se.

Embora Winnicott® tenha se referido “apenas
aos bebés que tém visdo”, afirmando com isso
gque a extensd@o de seus conceitos a esse grupo
requeria estudos mais especificos, péde-se
observar neste trabalho que a mée constituia-se
como espelho para o filho, ndo sé pelo olhar mas
em todas as suas atividades relacionadas a fungéo
materna: o segurar (holding), o manejo (handling)
e a apresentacdo dos objetos (object presenting)?.

Outros aspectos importantes foram observados
e embora ndo se constituam como condicdes
intra-psiquicas profundas, mostram compor-
tamentos e atitudes que revelam conflitos,
ansiedades e sofrimento dos pais, algumas vezes
manifestados de forma explicita, outras por meio
de formacoes reativas.

A FAMILIA E A ESCOLA

No trabalho de orientacéo aos pais foi possivel
observar que algumas familias pouco participam
do processo de escolarizacdo de seus filhos. Na
maioria das vezes, ndo sabem quais as maiores

dificuldades que seus filhos apresentam em seu
processo de escolarizacdo e transferem para a
escola e para os professores a responsabilidade
da educacéo escolar de seu filho. Em uma das
familias estudadas, o filho, um garoto de 12 anos
com baixa visao, s6 havia sido colocado na escola
por insisténcia propria, aos 10 anos. De acordo
com a mée*“, ele ndo ia aprender mesmo”.

Os pais raramente olham os cadernos dos
filhos, e raramente informam-se sobre a
realizacdo das licdes de casa ou participam dos
problemas de relacionamento que as criancas
vivem na escola, seja com os colegas, seja com
os professores.

A maioria dos pais das crianc¢as cegas ndo sabe
ler e escrever em Braille e as criancas com baixa
visdo muitas vezes ndo tém o caderno apropriado
para o uso de letras aumentadas.

A EDUCACAO DOS FILHOS

Outro sentimento persistente que foi consta-
tado nessa pesquisa foi a sensagdo de impoténcia
dos pais diante da tarefa de criar um filho com
deficiéncia visual. Os pais ndo confiam em suas
capacidades. Ficam muito ansiosos e sentem-se
culpados por muitas vezes ndo compreenderem
as necessidades de seus filhos. Como muitas
vezes ndo sabem das condicBes proprias e
especificas do desenvolvimento de uma crianca
com deficiéncia visual, esperam deles comporta-
mentos iguais aos de seus outros filhos, sendo
dificil para eles discriminar o que devem esperar
dessa crianca ou jovem com deficiéncia visual e
aquilo que seria uma exigéncia descabida.

Ter um filho com deficiéncia visual exige dos
pais condi¢des psiquicas muito especiais, além
de conhecimentos especificos. E uma condicéo
por si s6 paradoxal em muitos sentidos.
E sentimento universal que ter um filho é
expressao de poténcia e capacidade, mas um filho
com deficiéncia traz em si o germe da impoténcia
e da incapacidade. Ter um filho € um momento

! Para Winnicott no inicio h4 uma “unidade psiquica” uma indiferenciacdo, méae e bebé identificados, condigdo que
possibilita @ mae-ambiente prover basicamente o bebé, por meio do “holding”, para realizar as tarefas de integracdo no
tempo e no espago, de personalizagdo (habitando o seu corpo) e de realizacdo, pela relagdo com os objetos. Tarefas

fundamentais para a constituigdo do sujeito psiquico.
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em gue 0s jovens pais assumem outro “status”
em sua identificacdo com os seus pais, passam a
ocupar um lugar de compartilhamento e ndo mais
de competicdo. Ter um filho com deficiéncia, pelo
contrario, dificulta aos pais assumir tal posicédo
por intensificar a relacdo competitiva com as
figuras paternas e levar os jovens pais a senti-
mentos intensos de fracasso e menos valia. Ter
um filho sustenta a ilusdo da imortalidade. Ter
um filho com deficiéncia leva os pais a nao
desejarem uma continuidade pessoal.

Assim, é importante atentar para essa dificil
relacdo de modo a poder ajudar os pais em sua
tarefa insubstituivel. O terapeuta em sua funcéo
de orientacdo aos pais deve “cuidar” deles nos
momentos dificeis. Deve fornecer apoio e suporte
quando emergem o0s sentimentos ligados ao
narcisismo ferido e as ansiedades e angustias
diante dessa situacéo.

E importante considerar que deve-se chamar
a atencdo dos pais para os dois tipos de
conhecimento que lhes sdo exigidos. Um
conhecimento advindo de estudos e praticas
cientificas sobre os efeitos da deficiéncia visual
no desenvolvimento e sobre as necessidades dai
percebidas, e um conhecimento que as méaes tém
de seus filhos por té-los carregado durante nove
meses, amamentado, acariciado, identificado-se
com eles e experimentado cotidianamente um sem
numero de situacBes que a tornam a Unica capaz
de saber sobre seu filho. Winnicott’ ja dizia,
falando as maes em uma palestra radiofénica :

“Aquilo que vocés fazem e sabem, sim-
plesmente pelo fato de serem méaes de um bebé,
esta tao distante daquilo que vocés sabem por
terem aprendido quanto a costa Leste da
Inglaterra fica distante da costa Oeste....Da
mesma forma que o professor que descobriu quais
vitaminas evitam o raquitismo tem algo a lhes
ensinar, vocés também tém algo a lhes ensinar
sobre um outro tipo de conhecimento, aqueles que
vocés adquirem naturalmente.” (grifo meu)

Outro aspecto percebido é o sentimento que
o0s pais tém de que os profissionais os tratam como
elementos perturbadores do processo de
desenvolvimento e aprendizagem de seus filhos,
0 que os impedem de serem mais participativos.

Esse € um ponto importante para a reflexao.
Pode-se falar novamente de uma situacéo
paradoxal e perturbadora. Os pais, principal-
mente a mée, sdo considerados os agentes
basicos e fundamentais para um desenvol-
vimento saudavel e para a constituicdo plena
de um bebé. Para a realizacdo dessa funcdo,
todavia, necessitam de disponibilidade interna
e salde psiquica de modo a desempenhéa-la com
sucesso. Por outro lado, os pais de uma crianca
com deficiéncia sdo expostos a uma situacao
critica e traumatica que os leva a dificuldades
afetivo —emocionais de diferentes intensidades.
Essa condicdo, muitas vezes, torna dificil a mae
assumir plenamente suas funcdes e dedicar-se
ao seu bebé, levando os profissionais, ao
atenderem criangas com deficiéncias, a percebem
a inadequacdo dos pais no trato com seus filhos.

SituacBes como essa podem ocorrer por
diferentes razbes que se estendem em um
continuo de amplo espectro, desde o simples
desconhecimento dos efeitos da deficiéncia sobre
uma pessoa até a graves perturbagées psiquicas
pessoais de um dos pais.

Considerando os extremos, temos de um lado
0s casos em que algumas informagdes sobre como
deve ser um ambiente favorecedor ao atendimento
das necessidades da criang¢a e algumas sessfes
de orientacdo e de apoio as necessidades dos
proprios pais e as suas ansiedades é suficiente,
podendo a partir dai ocorrer um desenvolvimento
saudavel.

No outro extremo ha até aqueles casos em
gue € necesséario aconselhar uma substituicao
da mée ou do pai por alguém que possa vir a
exercer as funcfes maternas e/ou paternas.
Winnicott®, embora reconheca a mae como a
pessoa mais indicada para cuidar do seu filho,
ndo descarta a possibilidade de que uma
separacdo as vezes € necesséria, principal-
mente quando os pais encontram-se grave-
mente perturbados.

“Na minha opiniao, o poder judiciario s6 deve
separar as criancas dos pais naqueles casos em
que a crueldade ou a negligéncia flagrantes
despertam a consciéncia da sociedade. N&o
obstante, sei que ha casos que pedem pela
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separacdo. Cada caso exige um exame muito
minucioso — em outras palavras, pede por um
bom estudo de caso” .

Mas naqueles casos, que sdo a grande maioria,
em gue 0s pais podem e devem assumir a
responsabilidade por seus filhos, os profissionais
precisam ter o cuidado de ndo transmitir-lhes a
falsa impressdo de que eles ndo sabem como
educar seus filhos e que s6 os especialistas sabem
0 que € melhor para a crianga, que estéo ai para
ensina-los tudo sobre seus filhos. Essa proposi¢éo
nédo estd desconsiderando o fato de que os
profissionais tém conhecimentos importantes sobre
técnicas especificas para a educacéo das criancas
com deficiéncia visual e de que essas devem ser
transmitidas aos pais, apenas pretende chamar a
atencao dos profissionais sobre o saber que os pais
tém sobre as necessidades de seus filhos, e que
devemos ajuda-los a ndo ter medo de usar esse
conhecimento.

CONCLUSOES

A analise dos dados desta pesquisa permite
afirmar que a orientacdo familiar deve-se
constituir como o eixo a partir do qual todos
0s outros atendimentos as criancas e jovens
com deficiéncia visual se iniciam. S6 a partir
desse atendimento é que os profissionais
poderdo saber quais servicos, técnicas,
recursos, enfim quais procedimentos de
intervencdo a crianca necessita, a que tipo
de escola ela deve ser encaminhada e que
tipos de atendimentos devem ser oferecidos
aos pais ou outros familiares que convivem
com a crianca. Todavia, deve-se ter bem
claro o principio de que a decisao sobre esses
trabalhos sé pode ser assumida em conjunto com
0s pais.

Esse estudo permitiu a constatacéo de alguns
pontos basicos a serem cuidados no trabalho de
orientacéo aos pais:

® Discutir o significado da deficiéncia e,
principalmente, da cegueira ou baixa visdo com
0s pais e com toda a familia.

Em relac&o a este aspecto, deve ser assinalado
o significado de ter um filho deficiente e o
significado da deficiéncia visual em si. Ambos se
entrelacam e se comple-mentam. Péde ser
observado que para alguns pais a baixa visédo
serviu como negacao da deficiéncia: “ainda bem
que meu filho ndo é deficiente, ele s6 ndo enxerga
um pouco”, disse um dos pais. Outras vezes, a
cegueira serviu como mecanismo de racionaliza¢éo
para a condicdo de deficiéncia: “o fato dele ndo
enxergar mostra como ele é inteligente, ele sabe
de tudo, sem ver”, nos fala outra mée. Em outras
ocasides, ainda, a deficiéncia visual € negada e
vista como uma deficiéncia mental, como o caso
do garoto que néo foi colocado na escola porque
nao ia aprender mesmo, mostrando que para essa
mae o significado dado a perda visual era mais
perturbador do que a condicao de deficiéncia.

® Diminuir a ansiedade dos pais levando-os
a perceber suas competéncias para criar um filho,
mesmo que esse tenha uma deficiéncia.

Creio ser esse um ponto fundamental a que os
profissionais devem estar atentos. Mostrar aos pais
suas competéncias por meio de todas as coisas
que fizeram certo, leva-los a perceber o quanto ja
ajudaram e ajudam seus filhos, diminuindo assim
suas angustias e sentimentos de culpa, levando-
0s novamente a ter alegria em conviver, brincar e
participar ativamente da vida de seus filhos.

® Diminuir a autocritica dos pais em relacdo
a atitudes para com os filhos.

Sabemos que os pais, em todas as situacgoes,
e em todos os tempos, sempre tendem a se sentir
culpados por qualquer coisa que aconteca com
seus filhos. No caso das criancas com dificuldades
visuais, isso acontece com mais freqiéncia,
levando-os a sentimentos persecutorios de auto-
critica. Diminuir essa sensacao facilitara a
interacdo pais e filhos, tornando-a mais leve e
satisfatoria.

Enfim, todos esses pontos devem convergir
para a condicao fundamental que é ajuda-los a
reassumir de forma tranquila e prazerosa suas
responsabilidades frente a educacdo e
escolarizacao do filho com deficiéncia visual.

Este trabalho teve o apoio do CNPq
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SUMMARY
The deficiency review: the parent orientation in the scholarship
inclusion process

The results of the research : The visual impairment child with learning
disability: “a model for an integral support” shows the family importance as
a axie for the interation amount the diferent persons that involve the child.
We observe that for the parents the blind meaning has a cultural and personal
dimension, and is under that conditions the family relationship is construct.
That condition dificult the family elaboration about the information received,
the scholarship inclusion, the interest of the child about world around, her
spontaneous manifestation and her interaction with the pears. The parent
orientation facilitated the comprehension of the persons difficult for deficiency
accept, improved yours relationship with his sons and with the school and
the community, Durant the process the parent began to attend the needs of
the child and respect yours desires. The acceptation of deficiency makes the
parents to see the limits of the visual impairment and also the individual

possibilities of yours sons.

KEY WORDS: Visual impairment. Parent orientation. Scholarship

inclusion.
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