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RESUMO:

O trabalho apresenta uma experiéncia de estagio na Associagado Filantropica de
Protecdo aos Cegos de Presidente Prudente. Este consistiu na aplicagdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos durante a formagéo académica de Psicologia, a fim de possibilitar uma
prestacao de servigos a comunidade. Os encontros do grupo operativo aconteceram na sede
da instituicdo sob a coordenacgéo de quatro estudantes de Psicologia com a supervisao de uma
docente da area de psicologia escolar. Participaram do grupo cerca de 12 deficientes visuais
com idade entre 30 a 70 anos, de ambos os sexos. Durante os encontros houve a preocupacgao
em incentivar os deficientes visuais a utilizar suas capacidades e habilidades distintas,
trabalhando com estes de forma global e diversificada. O projeto de extens&do buscou
proporcionar diversas atividades que estimulassem os demais 6rgaos do sentido. Trabalhou-se
também, com temas relevantes e atuais, buscando conscientiza-los de sua cidadania, em
especial sobre o tema incluséo social. Priorizou-se acompanhar a evolugao dos encontros por
meio de linguagem acessivel, visto que os deficientes visuais que participaram do grupo eram
compostos por pessoas semi-analfabetas e de classe social de baixa renda. Os temas foram
introduzidos sempre considerando a compreensao dos mesmos.
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VISUAL DEFICIENCY: MORE SENSITIVE THAN A GLANCE

ABSTRACT

The present work shows the experience of an intern group that carried out a project at the
Philanthropic Association for Assintance to the Blind in Presidente Prudente (Associacao
Filantrépica de Protegédo aos cegos de Presidente Prudente). It contains the application of the
knowledge we acquired with the academic studies of Psichology in college and it intends to
offer another service to the community. Our group used to gather at the office of the institution
under the management of four students of Psichology supervised by a Professor. The study
group consisted of twelve visually challenged people to use their special abilities and skills.
They were always supported and given global attention. This extension project aimed to give
several and diversified activities to the study group in order to stimulate other perception
organs. Relevant and interesting themes were selected to be worked and they helped the study
group to become aware of their citizenship. Social inclusion was specially literate and they
belong to a class of low income. Effort was made to introduce the themes in an easy way so
that they could understood.
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1. INTRODUGAO
MACIEL (2000, p. 54) enfatiza que:

“O principio fundamental da
sociedade inclusiva é o de
que todas as pessoas
portadoras de deficiéncia

devem ter suas
necessidades especiais
atendidas. E no
atendimento das

diversidades que se
encontra a democracia”.

Este artigo relata uma experiéncia
de projeto de extensdo em uma associagao
voltada para a socializagdo dos deficientes
visuais. O projeto iniciou-se no ano de 2003
e consistiu na aplicagao dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo da formagdao académica de
Psicologia, a fim de possibilitar uma
prestacao de servigos a comunidade.

Dentre os conhecimentos tedricos
pesquisados e adquiridos para o trabalho
com o grupo o tema inclusdo foi um dos
mais discutidos por ter suscitado maior
interesse entre os participantes.

Percebe-se desta forma que, a
inclusao social em relagdo a qualquer tipo
de deficiéncia vem ganhando cada vez
mais espago na sociedade. Mas, para
incluir precisamos primeiramente conhecer
a deficiéncia e procurar descobrir quais 0s
tipos de necessidades o sujeito possui de

acordo com suas limitacdes e capacidades.

Neste aspecto, reconhece-se
como de suma relevancia a busca de
informagdo e conhecimento sobre o tema

do presente artigo.

1.1 Evolugdao sobre o conceito

inclusao
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Para compreendermos a
situagdo atual dos portadores de
deficiéncia quanto ao aspecto de incluséo,
devemos ter em mente a historia da
exclusao social em relagdo a qualquer tipo
de deficiéncia e sua constante busca de
tratamento igualitario e humanizado.

Durante as Idades Antiga e
Média qualquer diferenga (fisica, mental,
dentre outras) que o individuo apresentava
era atribuida a perturbagdes de deménios,
que se apossavam do individuo.

Nesta perspectiva, COLEMAN
(1969, p. 33-34) afirma que:

“A decisdo quanto ao fato
de o paciente estar
‘possesso” por bons ou
maus espiritos dependia de
seus sintomas (...) quase
fodos o0s possessos eram
considerados como obra de
maus espiritos sobretudo
quando o paciente ficava
agressivo (...) Em tais casos
faziam-se todos os esforgos
para livrar o paciente do
mau espirito.”

A pessoa era percebida como
alguém que estava recebendo um castigo
divino, sendo o culpado e responsavel por
seu proprio desajustamento. O tratamento
oferecido aos doentes mentais era
desumano, incluindo violéncia
(espancamentos, prisdes, dentre outros) e
a utilizagao de técnicas nao cientificas.

Neste contexto TELFORD e

SAWREY postulam que:

“As concepgoes pré-
cientificas das origens e
natureza das formas mais
extremas de desvio no
desenvolvimento e
aberracdo comportamental



tendiam a ser de ordem
sobrenatural e mistica. Mais
tarde os deficientes foram
encarados como categorias
isoladas de seres humanos”
(1988, p.39-40).

Na era pré-cientifica, o deficiente
visual era percebido como um vidente
(sagrado) ou alguém que recebeu um dos
piores castigos divinos, o de ter que ficar
pra sempre na escuriddo. Desta forma, o
tratamento dispensado a estes podia variar
bastante.

FOUCAULT (2002), investigando
a historia da loucura, nos mostra que, entre
os séculos XIV ao XVII, a unica forma de
lidar com o individuo diferenciado era a
exclusdo continua, isto é, excluiam de
alguma forma estas pessoas do convivio
social. Isto acontecia porque o modelo
médico e os valores éticos encontravam-se
fortemente cristalizados.

Na era da excluséo, retiravam-se
os individuos indesejados da sociedade por
meio de prisdo, envio em embarcagdes
marinhas e em ultimo caso matava-se.

O mesmo autor assinala que o
individuo excluido era aquele diferente de
qualquer espécie. Podia ser o louco,
deficiente, vagabundos, mendigos, dentre
outros.

AMARILIAN (1986, p. 2) afirma
que apdés a época da exclusao adveio o
inicio do atendimento assistencial, ou seja,
da segregacao no final da Idade Medieval.

Contudo, nesta época a
preocupagdo ndo estava voltada as
necessidades dos deficientes, mas sim a
seguranga da sociedade. A diferenca
sempre incomodou € as pessoas hao

queriam manter contato com a mesma.
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Ainda segundo a autora (1986, p.
2), o advento do Renascimento e a
valorizagdo do conhecimento cientifico
colaboraram para um melhor tratamento
aos individuos indesejados.

Assim, houve rejeicdo aos maus
tratos, até entdo oferecidos, € um novo
olhar, mais humano comecgou a brotar em
relagao as diferencgas.

A trajetéria das  pessoas
portadoras de deficiéncia é longa e
somente no século XX é que se utilizou da
pratica de integragéo social.

De acordo com SASSAKI (1999,
p. 1) “no Brasil a preocupagcdo em criar
instituicbes especializadas ocorreu
somente na década de 60”. No final desta
década, comegou o movimento de inclusao
dos individuos portadores de deficiéncia
planos sociais gerais.

Portanto devemos considerar
que o termo inclusdo social é relativamente
novo em nossa realidade e suas praticas
ainda estdo em fase de transicao, visto que
muitas vezes observa-se o movimento de
integracdo e n&o de inclusdo propriamente
dito. Em geral, compreende-se o que
significa inclusdo, mas esta compreensao
nao se vivencia nas relagdes do cotidiano,

ou seja, na pratica.

1.2 Integracédo X Incluséo

SASSAKI (1997) afirma que em
uma sociedade s&o observadas diversas
fases no que se refere as praticas sociais:
exclusdo social, atendimento segregado,
integracao social e inclusdo social e que
essas podem ocorrer simultaneamente.

Para o autor de acordo com a época em



que estdo inseridos tanto os conceitos se
modificam como o tratamento dispensado
aos portadores de deficiéncia.

Na atualidade a indiferenciagao
entre os significados especificos dos
processos de inclusao e integragdo, além
de causar confusdo, contribui para
manutencdo e vigéncia do paradigma
tradicional de servigos, e as instituicbes,
embora acreditem exercer a praxis
inclusiva, continuam a manté-lo.

Os termos apesar de conter
significados semelhantes, estdo sendo
empregados para expressar situagbes de
tratamento diferentes, e tem por detras
posicionamentos divergentes, ou seja,
interesses que se chocam, para a
consecugao de suas metas.

O autor SASSAKI (1997) aponta
que a integracdo é um processo de
normalizagdo que encaixa os individuos
deficientes a um padrao dito “normal”, sé
que em outro espaco. A integragcéo
conseguiu inserir o portador de deficiéncia
na sociedade, mas sua pratica reflete que
ele se ajuste ao sistema atual.

A integracdo é uma forma
condicional de inser¢céo que vai depender
apenas do ajustamento do individuo, ou
seja, do nivel de sua capacidade de
adaptagcao na sociedade ou mesmo em
instituicbes especializadas. Trata-se de
uma alternativa em que tudo se mantém e
nada se questiona do esquema em vigor.
Portanto, no modo asilar ocorre a exclusao
social e a integragdo na instituicdo
psiquiatrica. Ja a inclusao institui a insergao
de uma forma mais radical, completa e
sistematica, pois a mudanga deve partir de

toda a sociedade.
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MACIEL (2001) compara a
inclusdo com o oferecimento de
oportunidades, igualdade social em todos
0s ambitos, e enfim, com a interagdo mutua
entre todas as pessoas sem distingao.

Quando pensamos e agimos a
favor da incluséo social, ndo depositamos a
responsabilidade para que ela ocorra
apenas no individuo, mas todo o contexto
social tem um papel preponderante para
que esta aconteca de fato. Entretanto, na
maioria das vezes observa-se a ocorréncia
do fenbmeno de integragdo e nao de
inclusdo social. Desta forma, para que
ocorra a inclusdo sdo necessarias
mudangas e adaptacgdes de todo o contexto

social.

1.3 O individuo deficiente visual
e suas implicagoes.

Segundo ROSADAS a pessoa que
possui qualquer tipo de diferenca sofre
algum tipo de discriminacado e preconceito

pela sociedade.

‘A idade a cor da pele, a
diferenca social, a diferenca
fisica ou mesmo
comportamental tém sido,
com freqliéncia, marca em
nossa sociedade, servindo
essas pessoas ao abuso de
poder, ou ao livre arbitrio”.
(1994, p. 9).

DAVIDOFF (2001) reconhece a
deficiéncia visual como uma das
deficiéncias fisicas mais limitantes que
existem. Para a autora, a visdo colabora
para que o individuo consiga apreender o
mundo e proporciona a capacidade de

captar os estimulos sensoriais que serao



primordiais para sua relagdo com os
objetos e pessoas.

A visao permite ao individuo
adquirir o conhecimento do mundo, ou seja,
através de seus olhos ele capta estimulos
sensoriais que sao primordiais para sua
relagdo com objetos, pessoas, situagdes e
sua vida social em geral.

Desta forma, o deficiente visual
sofre limitagbes ao relacionar-se com o
mundo externo. Durante toda sua vida o
excepcional encontra dificuldades, pois
necessita da autoconfianga, senso e
equilibrio que somente poderdao ser
atingidos através da colaboracgéao, paciéncia
e empatia das outras pessoas com as
quais convive.

ROSADAS (1994) enfatiza que
para a sociedade descobrir o que é bom
para o deficiente visual €& preciso
primeiramente compreender como este é e
do que necessita, s6 assim poderemos
melhor atendé-los e contribuir com o
oferecimento de atividades equilibradas e
destinadas a eles.

Contudo, esta compreensido so6
sera real se houver em primeiro lugar a
aceitagdo de sua condigdo, ou seja, de
suas capacidades e limitagbes na
sociedade.

Para SILVA (2004), o preconceito
gerado pela falta de conhecimento sobre o
assunto é o grande responsavel pela
marginalizacdo e exclusdo em que ainda
vivem os deficientes visuais. Infelizmente,
muitas vezes, o preconceito € sentido e
gerado pela propria familia, que é rodeada
por constrangimentos e vergonha.

Com a extingao do preconceito o

individuo deficiente visual juntamente com
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sua familia tera maiores possibilidades de
buscar alternativas que facilitem suas
relagbes, melhorando sua qualidade de
vida. Com certeza esta nova postura frente
as dificuldades ira colaborar para que o
deficiente construa uma imagem positiva
de si desde a infancia. Somente a partir da
aceitagao da deficiéncia é que se pode
falar e agir em prol da inclusao social.

Atualmente busca-se um
movimento de inclusdo, mas ainda néo
conseguimos vivencia-lo. Compreendemos
0 seu significado na teoria, mas este se
encontra muito distante da realidade social
em que vivemos em nosso cotidiano.

A familia tem um papel primordial
no que se refere a inclusdo social do
deficiente visual.

Sobre este aspecto ROSADAS
(1994) afirma que a familia deve possuir
persisténcia, resisténcia e confianga, ja que
o resultado positivo com os deficientes
visuais podem nao aparecer
imediatamente.

Segundo TRUGILLO (2004), a
reacdo inicial da familia dependera em
muitos casos do tipo de informagao
adquirida. Assim, dependera da forma

como ela é apresentada e de como a
informagdo é transmitida. E grande a
importancia destes aspectos, visto que
podem determinar a aceitagdo desta
crianga no seio familiar.

Assim, a familia contribui com a
evolugdo do deficiente visual quando
persiste e acredita que este se estimulado
pode se desenvolver dentro de suas
capacidades.

Em relacdo ao papel da familia

neste contexto BUSCAGLIA propbe que:



“(...) esta pode atuar de
uma forma bastante positiva
como mediadora entre a
sociedade em que seu filho
tera de viver e o ambiente
mais consciente e receptivo
que ela pode Ihe oferecer
(...) cada membro da familia
deve adaptar seus proprios
sentimentos em relagédo a
deficiéncia (...) s6 assim a
crianga ajustara seus
sentimentos em relagdo a
prépria deficiéncia e por fim
a si mesma, como uma
pessoa completa.” (2002, p.
90)

A familia é fundamental, tanto
para a crianca normal como para a
deficiente, pois ira transmitir os valores
positivos ou negativos que esta deve
seguir. Assim, uma constituicdo saudavel
de familia é primordial para que a crianga
construa uma auto-imagem positiva.

O processo de inclusédo de
qualquer tipo de deficiéncia requer um
trabalho em conjunto, assim, familiares,
profissionais conscientes de suas
intervengbes, amigos, professores, enfim,
todas as pessoas que possuem contato
com o individuo, podem melhorar sua

qualidade de vida.

14 Conhecendo a deficiéncia
visual.

DAVIDOFF (2001) caracteriza a
visdo como o sentido humano mais
relevante, devido a grande dependéncia da
mesma para o contato e obtengdo das
informagdes do meio externo.

Qualquer pessoa sem excegao
pode nascer com a deficiéncia visual ou

adquiri-la. A perda de visdo pode ocorrer
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repentinamente por causa de um acidente
ou de doenga subita, ou tao
gradativamente que a pessoa atingida
demore a tomar consciéncia do que esta
acontecendo.

Varios autores buscaram dividir a
deficiéncia visual em dois grupos: cegueira
e baixa vis&o ou visao subnormal.

Dentre eles, ROCHA, RIBEIRO &
GONCALVES (apud AMIRALIAN, 1997)
caracterizam baixa visdo de acordo com
sua intensidade, podendo ser leve,
moderada, profunda, severa e perda total
da viséo.

Observa-se que existem varios
niveis de visdo subnormal. O individuo
pode perceber vultos, luzes, possuir
capacidade de leitura com ou sem auxilio
Optico, enfim, é capaz de preservar
residuos da sua visao e realizar tarefas.

Assim, a baixa visao é entendida
quando o individuo possui pouca
percepgao do que esta ao seu redor. A
pessoa pode enxergar o suficiente para
fazer atividades do cotidiano sozinha, ou
quase nada. Consegue, em geral, perceber
o vulto das pessoas e sentir quando estas
se aproximam sem que precisem falar.

Por outro lado, AMIRALIAN
(1997) ressalta que é considerado cego
aquele que apresenta desde a perda da
percepgao luminosa até a auséncia total de
visdo.

Essas pessoas conseguem
desenvolver melhor os outros 6rgdos do
sentido, para o seu desenvolvimento global
e necessitam utilizar o sistema Braille para
a comunicacgao da escrita.

DANGELO (1998) enfatiza que

as pessoas cegas, em geral, apresentam



uma lesado no lobo occipital e/ou no nervo
optico, que se localiza no cortex cerebral,
sendo que o primeiro responde pelo
processamento das informagdes visuais € o
segundo é responsavel por estas.

Portanto, a deficiéncia visual
deve ser considerada como um problema
fisico que acarreta em dificuldades no
desenvolvimento do individuo devido a

importancia deste 6rgédo sensorial.

2. METODOLOGIA

2.1 Descrigdo do publico-alvo

A efetivagdo do trabalho ocorreu
em uma sala da instituicdo, participaram do
grupo em média 12 deficientes visuais com
idade entre 30 a 70 anos, de ambos os
sexos. No total, foram realizados 24
encontros, sendo que estes ocorriam
semanalmente.

A maioria dos deficientes
pertencia a familias de baixa renda, sendo
que alguns residem na prépria associagao,
por nado terem contato com a familia. Em
geral, ndo completou o 1° grau e nao

trabalham.

2.2 Os Materiais Utilizados

Para a preparacdo do trabalho
com a demanda em questao e realizagao
dos objetivos propostos com os deficientes
visuais, foram selecionados materiais
bibliograficos e de natureza diversas como
(cadeiras, som, papéis, tecidos,
instrumentos musicais, objetos variados
para reconhecimento, dentre outros) com
varias texturas e formas e alimentos
diferenciados, para que fossem

discriminados pelo grupo.
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2.3 Procedimentos

Apés a apresentagdo da
proposta de intervencdo a ser realizada
com o grupo, as estagiarias consideraram
os seguintes fatores: disponibilidades de
dias, horarios e faixa etaria. Para tanto,
realizou-se um levantamento nos
prontuarios dos usuarios.

A seguir, foi realizada uma
reunido com os interessados no intuito de
apresentar a proposta do trabalho e fechar
um contrato inicial. Posteriormente discutiu-
se com a supervisora do estagio e com a
psicologa da instituicdo, as possiveis
atividades a serem desenvolvidas.

A continuidade do estagio
consistiu em supervisdes antecedendo aos
encontros e as atividades que seriam
trabalhadas com o grupo.

Foram selecionadas atividades
que tinham como foco desenvolver e
trabalhar os seguintes aspectos:

o Estimulagdo da percepcéao tatil através
de identificacao de texturas e formas.

e Estimulagdo da oralidade: com mini-
curso de oratéria ministrado por
professora especializada.

e Autonomia através de discussdes
abordando as questbes afetivas e
treinamento da mobilidade fisica.

e Memorias auditivas, gustativas,
olfativas e tateis agugando estes
sentidos utilizando musicas, alguns
tipos de alimentos, objetos organicos e
inorganicos.

e Esquema corporal com exercicios de
psicomotricidade, caminhadas, dancgas,

gincanas e brincadeiras.



e Promocao da integracdo e cooperacao
a partir de dindmicas, discussdes e
trocas de experiéncias.

e Estimulagcdo da escuta por meio de
discriminagao de sons, musicas, dentre
outros.

e Expressdo de sentimentos através de
desenho livre, trabalhos com argila,
leitura de poesia, jogo de palavras,
dindmicas de relaxamento e vivéncias.

e Debate e discussdo dos seguintes
temas: preconceito, inclusdo social,
sexualidade, direitos e deveres,
talentos, dentre outros.

e Incentivo a producdo: através do
plantio de mudas de hortaligas, contato
com natureza.

Essas, dentre outras atividades
visaram a melhoria na qualidade de vida

dos deficientes visuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre as condicoes de

desenvolvimento das pessoas deficientes
ou ndo VAYER e RONCIN (1989, p. 28-29)

afirmam o seguinte:

‘O individuo deficiente
constréi sua pessoa com
suas possibilidades, isto &,
os dados originais e as
estruturas corporais. Essa
construgcao de sua pessoa e
de seu conhecimento do
mundo é sempre uma auto-
organizagdo que O meio
ambiente, sobretudo o das
pessoas pode facilitar ou
ndo. (...) As condi¢cdes de
um desenvolvimento
harmonioso sao sempre,
quer o individuo seja
deficiente quer nao,
vinculadas ao meio que
fornece ao sujeito os
sentimentos de seguranga,
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de poder agir e de ser
autbnomo.”

Os objetivos dos encontros na
instituicdo foram, dentre outros, oferecer
oportunidade para que os deficientes
visuais pudessem melhorar seu
desenvolvimento e capacidades em
diversos aspectos. Durante os encontros,
as estagiarias agiram como facilitadoras
das atividades aplicadas. Para isto, houve
a preocupagcdo de oferecer uma
aprendizagem  significativa, ou seja,
condizente com o conhecimento obtido
pelo grupo.

Foram realizadas atividades
motoras, que desempenharam o papel de
estimular os outros 6rgédos do sentido dos
usuarios e que sao fundamentais para
melhorar a interacdo do deficiente visual
com o meio externo. Além disto, os temas
propostos para discussdo: direitos e
deveres, preconceito, estigma, inclusdo e
integracao, dentre outros, foram de grande
valia, para suscitar a conscientizacdo dos
participantes em relacdo ao seu lugar na
sociedade, também  melhoraram o
autoconceito e auto-estima dos
participantes.

Com certeza o trabalho realizado
conseguiu proporcionar um ambiente rico e
estimulador visando o bem-estar dos
deficientes visuais e sua evolugdo. Os
resultados obtidos nos encontros
permitiram  concluir que o trabalho
desenvolvido pelo grupo de estagiarias foi
alcangado com éxito.

A partir das atividades propostas,
foi observada uma grande evolugdo de
aprendizado dos deficientes visuais.

Durante as atividades estes, tiveram a



possibilidade de explorar todas as suas
potencialidades. Foi dada a liberdade de
participagdo do grupo para propor
atividades nos encontros, mas poucos o
fizeram.

Os encontros, também
colaboraram, para que o0 grupo se
conscientizasse sobre o seu papel na luta
pela incluséo social.

Devido a baixa escolaridade de
alguns membros percebemos certa
dificuldade, em algumas tarefas propostas.

Entretanto, foi notdéria a melhora
dos integrantes do grupo no decorrer dos
encontros, visto que estes demonstraram
uma melhora na auto-estima, na
comunicacgao, na participagao, no
desenvolvimento das atividades, no
pensamento critico, enfim no
desenvolvimento global como podemos
verificar pelos depoimentos de alguns
usuarios:

N., cego, 33 anos: “Gostei muito
dos encontros, as atividades foram bem
diferentes e os temas de discussao
importantes”.

R., cega, 50 anos: “As estagiarias
conduziram bem o grupo, me senti a
vontade para participar e gostei muito dos
temas discutidos, principalmente sobre
inclusdo social”.

S., baixa visdo, 45 anos:
“Aproveitei bem os encontros foi uma
experiéncia muito especial”.

No total foram realizados 30
encontros com atividades bem
diversificadas. Com o passar do tempo,
houve um aumento do numero de
participantes e uma maior motivagao para

os encontros. Assim, ficou explicito o
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aspecto positivo dos encontros, bem como,
o alcance dos objetivos propostos.

Para a caracterizagdo do nivel
socio-econdmico foram levantados dados
dos usuarios na secretaria da instituigao.
Estes podem ser observados pela
descri¢ao e graficos que se seguem:

O grupo contou com a participacao
de até 15 usuarios com idade entre 30 e 55
anos. Sendo 9 homens e 6 mulheres,
destes 5 possuem baixa visdo e 10 sdo
cegos, 5 moram na Associagdo e 10 com
suas familias, 2 trabalham e ganham
salario minimo, 5 concluiram o 1° grau, por
fim todos possuem um nivel econbdbmico

baixo.

Grafico 1. Estudo Sécio Econdmico
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4. ALGUMAS CONCLUSOES

“Mudar é um ato simples,
ainda que seja possivel
complica-lo  de  muitas
maneiras. A gente complica




a mudanga, achando que
ela vai acontecer porque ela
é desejada. Isto nem
sempre €& verdadeiro e
raramente da certo. Mais
importante que o desejo é o
comprometimento com a
mudancga’.
SHINYASHIKI (1998, p. 153)

Para que a mudanga ocorra de fato
e passemos da integragéo a inclusado, séo
necessarias a conscientizagdao  da
existéncia do problema e a agéo para que
este seja solucionado.

Segundo MACIEL (2000) a
ignorancia social colabora para a
valorizacao das limitagdes que a deficiéncia
acarreta. Assim, esta passa a ser um fardo
pesado para a sociedade. O preconceito
ainda é muito intenso, o que leva a pessoa
portadora de qualquer tipo de deficiéncia a
ser rotulada de incapaz, indefesa e/ou sem
direitos. Faz-se necessaria muita
persisténcia e esforgo para superar esta

situacao.

WERNECK acredita que:

“(...) o problema nédo é a
deficiéncia em si, mas a
piedade e o preconceito da
sociedade (...) essas
reagbes nada mais s&o do
que o fruto da ignoréancia,
ou melhor, da falta de
formagcdo. A falta de
formagdo € um processo
silencioso, lento,
progressivo e cumulativo de
nogdées inadequadas sobre
temas-tabu como a
deficiéncia. A falta de
formacdo é o alicerce do
preconceito e afasta as
pessoas da realidade.”
(2000, p.144).

A pessoa que nasce ou adquire um
problema fisico ou mental, serdo mais

limitados pelas reacbes da sociedade do
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que pelo seu préprio problema. Em geral, é
a sociedade que define o deficiente como
incapaz, e é a pessoa que sofre as
consequéncias deste tratamento.

Desta forma, a busca do
conhecimento e informacbes sobre a
deficiéncia € o primeiro passo para que
ocorra de fato a inclusdo social e o
preconceito  cesse. Infelizmente, as
pessoas com qualquer tipo de deficiéncia
ainda vivenciam uma realidade
marginalizada e excluida e esta s6 podera
transformada por meio da conscientizagdo
e educacgdo. A imagem que a sociedade
possui de pessoas portadoras de
deficiéncia, encontra-se cristalizada e
distorcida, sendo necessaria uma mudanga
de valores e de paradigmas. A autonomia
e a inclusdo social s6 acontecerdo se
houver uma mudangca profunda nos
padrdes e valores sociais.

De todo o exposto neste artigo,
infere-se que é necessaria a continuidade
deste trabalho, pois a estimulagéo proposta
nas atividades é de grande valia para o
desenvolvimento global dos deficientes
visuais. Desta forma, a estimulagdo € uma
ferramenta poderosa neste contexto, assim
€ interessante a continuidade e ampliacao
deste trabalho. Sugere-se que outros
projetos e pesquisas acontecam para
fortalecer essa categoria de pessoas, bem
como enriquecer a area com novas
propostas de trabalho.

O papel da instituicdo onde foi
realizado o trabalho pratico é primordial
visto que colabora para a amenizagdo do
sofrimento do portador de deficiéncia e das
diferengas sociais, proporcionando um

suporte emocional e psicolégico.



5. AGRADECIMENTOS
Aos funcionarios e a todos os
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