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RESUMO: Variados aspectos sobre o desenvolvimento infantil podem ser discutidos
e indicados como relevantes no estudo da crianga com deficiéncia visual (DV). Dentre
estes aspectos, uma das questdes mais importante se refere a relagéo entre a interacgdo
mae-crianca e o desenvolvimento sdcio-afectivo, linguistico e cognitivo da crianga
com DV. O presente artigo tem como objectivo discutir essa relacdo, reflectindo sobre
a importancia da mée na interaccdo com seu filho e seu papel como promotora do
desenvolvimento da crianga DV.

Palavras chave: Crianca deficiente visual, Desenvolvimento infantil, Interaccdo mée-
-crianga.

DEVELOPMENT OF CHILD WITH VISUAL IMPAIRMENT
AND MOTHER-CHILD INTERACTION: SOME CONSIDERATIONS

ABSTRACT: Various aspects of infant development can be discussed and indicated
as relevant factors in the study of children with visual impairment. One of these
aspects is the relation between mother-child interaction and social, affective, linguistic
and cognitive child development. The aim of this article is to discuss this relation and
to reflect about the importance of mother-child interaction and the role of mother
promoting the development of child with visual impairment.
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No campo da Psicologia, Educacdo, Educacdo Especial e areas correlatas
sdo muitos os problemas a serem investigados. Igualmente, no que se refere ao
estudo da crianga com necessidades educativas especiais (NEE), ou crianca
excepcional, os avancos alcancados por estas &reas permitem fornecer
contribui¢fes importantes, no campo teorico e pratico, para a compreensao dos
individuos excepcionais. Esses avangos contribuem para entender a crianca
com NEE, tanto no que se refere ao seu meio interno (variaveis psicomotoras,
sécio-afectivas, cognitivas e linguisticas), quanto no que se refere a sua
realidade externa (a sociedade, a familia e/ou a escola).

Contudo, antes se deve enfrentar o desafio de definir adequadamente o
termo excepcional®. A definigdo do conceito de excepcional sempre foi alvo de
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andlise da literatura especializada no assunto e vem sendo discutido ao longo
da histdria, com base nas diversas abordagens filosoficas de atendimento ao
individuo portador de deficiéncia (Enumo, 1985). Logo, esse conceito deve ser
entendido como um conceito relativo, pois varia de acordo com a ideologia,
historicamente determinada, que fundamenta as ac¢fes do grupo social
responsavel pela definicdo dos critérios e dos sistemas de classificacdo (Amaral,
1995; Cunha, 1996; Enumo, 1985, 1998; Ferreira, 1994; Glat, 1995).

De acordo com Omote (1995), um individuo pode ser considerado deficiente
a partir de uma audiéncia que o considere como tal. Nesse sentido, com objectivo
de minimizar a influéncia sdcio-cultural sobre a definicdo do conceito de
excepcional, é importante entender esse conceito em termos de diferengas
individuais, atentando para as caracteristicas principais que enquadram 0s
individuos em um determinado grupo de excepcionalidade (Amiraliam, 1987).

Assim, o estudo das diferencas individuais pode contribuir para a compre-
ensdo do conceito de excepcionalidade em termos dos factores determinantes das
variacOes gerais do desenvolvimento nas diversas areas do comportamento
humano. Isto equivale dizer que a crianga excepcional pode apresentar
comprometimentos em diversas, mas ndo necessariamente em todas, as areas do
seu desenvolvimento (Fleming, 1987) e pode ser considerada uma crianca
diferente em talentos e habilidades especificas (Cunha, 1996; Nunes, 1993).

Essa compreensdo do conceito de excepcionalidade, embora muito ampla,
tem origem em abordagens do desenvolvimento infantil que salientam a
existéncia de periodos criticos para o desenvolvimento de certos érgaos ou
funcdes, sendo provavel que uma interferéncia no desenvolvimento normal, em
tais periodos, resulte em deficiéncias ou disfuncdes permanentes (Mussen, 1968).

Factores sométicos e/ou ambientais, que se apresentam principalmente nos
periodos pré, peri e pos-natais, podem provocar défices duradouros no desenvol-
vimento motor, sensorial e emocional da crianga. Esses factores, denominados
factores de risco (grifo do autor), colocam a crianca em situacdo de elevada vulne-
rabilidade ao aparecimento de deficiéncias no seu desenvolvimento (Nunes, 1994).

Dessa forma, considerando o desenvolvimento como uma série de eventos
que ocorrem em um processo continuo de mudangas desde o nascimento até a
morte (Gesell, 1985), a excepcionalidade pode ser compreendida como um
défice em uma determinada etapa de uma ou mais areas especificas do
desenvolvimento infantil, quais sejam a &rea motora, cognitiva, sécio-afectiva,
sensorial ou linguistica (Cunha, 1996, 2001).

Aprendizagem da crianca DV

Durante muito tempo a literatura especializada insistiu em afirmar que a
crianga com NEE seguia a mesma sequéncia de desenvolvimento, porém num
processo mais lento, do que uma crianca “normal”. Actualmente, a premissa é
de que o desenvolvimento da crianca com NEE segue uma sequéncia diferente
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de desenvolvimento, ou seja, 0s comportamentos sdo aprendidos em uma
ordem propria.

Essa perspectiva traduz uma das abordagens ao estudo do desenvolvimento
da crianca com deficiéncia visual (DV) identificada por Warren (1994) como
enfoque diferencial. Esse enfoque de compreensdo do desenvolvimento da
crianca DV busca explicar as diferencas dentro da prépria populagdo com
NEE, de acordo com a natureza e as causas dessas diferengas. Contrariamente,
0 outro enfoque, ainda adoptado no estudo da crianca DV, em que ela é
avaliada e comparada, em termos de idade cronoldgica, em relacdo as
caracteristicas correspondentes da crianga normal é chamado enfoque
comparativo. Nesse enfoque, o desenvolvimento da crianga DV é entendido
com base em um modelo de “cegueira como défice”.

O ultimo enfoque, o comparativo, parece refutavel porque as diferencas de
desenvolvimento da crianca DV sdo atribuidas mais aos aspectos que
diferenciam os dois grupos (DV e normal), ou seja, a presenca ou a auséncia de
visdo, do que as reais capacidades de desempenho da crianca DV. Enquanto
gue o outro enfoque, o diferencial, se apresenta como mais vantajoso porque
permite indicar uma grande gama de variacdo no desenvolvimento das criangas
com DV.

llustrando o enfoque comparativo, o desenvolvimento da crianca com DV
também ¢é analisado por Ferrell (1996) que afirma que 0s atrasos surgem
porque uma série de situacdes de aprendizagem, dependentes da visdo, ocorrem
de forma incidental ou “natural” na crian¢a normal, 0 que muitas vezes néo
acontece no desenvolvimento das criancas com DV.

No entanto, a existéncia desses dois enfoques de compreensdo do
desenvolvimento da crianga DV néo significa, necessariamente, que um
enfoque é melhor ou mais adequado que o outro. Warren (1994) destaca o
enfoque diferencial como mais vantajoso, porque permite gerar conhecimentos
qgue podem auxiliar na intervencdo junto as circunstancias que optimizam o
desenvolvimento das criangas com DV.

Com efeito, para Batista e Enumo (2000) esse enfoque pode ser
consubstanciado pelos pressupostos teoricos de Vygotsky. Na perspectiva da
teoria vygotskiana, ndo existem diferencas basicas no impulso para o
desenvolvimento da crianga, seja ela cega ou vidente, ja que as forgas do
desenvolvimento sdo dindmicas e buscam, através da compensagdo, uma
superacdo de um estado de inseguranca e de inferioridade que a condicdo da
crianga imp0de. Igualmente, Vygotsky considera que toda crianga, tanto a
crianca DV quanto a crianca normal, tem a sua disposi¢do a linguagem,
principal fonte de contetdos de desenvolvimento.

No caso da DV, o individuo apresenta o comprometimento na area
sensorial que € responsavel pela representacdo do mundo: a visdo. Contudo,
apesar desse comprometimento, a pessoa com DV deve ser compreendida
como um ser integral, ou seja, apesar das influéncias de sua condig&o bioldgica



36 A.C. BARROS DA CUNHA & S.R. FIORIM ENUMO

(perda de percepcéo visual) interferirem nas suas relacdes inter e intra
individuais, ndo se deve atribuir demasiada importancia ao problema visual,
com perigo de se obscurecer a questdo maior que deve ser o real tema de estudo:
o sujeito (Cunha, 1996, 2001).

Abordando os critérios de classificacdo da DV, essa deficiéncia pode ser
compreendida em pelo menos trés niveis: a cegueira, a visdo residual e a visdo
sub normal (VSN). As defini¢bes desses trés niveis sdo baseadas em avalia¢Oes
da acuidade visual (capacidade de discriminacdo de formas através de linhas,
simbolos ou letras progressivamente menores), do campo visual (amplitude de
estimulos que a pessoa tem condigdes de perceber), da visdo de cores, além de
outros aspectos (Batista & Enumo, 2000).

Para Enumo, Ferreira, Ferrdo, e Guarnieri (1999) a definicdo de cegueira e
visdo residual proposta por Lowelfeld em 1950 é a mais amplamente aceita e
adoptada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) desde 1972:

a) Cegueira e visdo residual: inclui aqueles que apresentam acuidade visual
de 0 a 20/200 (enxergam a 20 pés de distancia aquilo que o sujeito de
visdo normal enxerga a 200 pés), no melhor olho, apds correccao
maxima; ou que tenham um angulo visual restrito a 20 graus de
amplitude;

b) Visdo sub normal (VSN): inclui aqueles sujeitos que tem uma
incapacidade que diz respeito a uma condicdo em que eles, apesar de
uma diminuicdo grave da capacidade visual, possuem um residuo visual
e a possibilidade de correcgdo por meio dpticos especiais.

Resumidamente, os individuos que possuem cegueira sdo aqueles que a
visdo é nula ou diminuida a ponto de incapacita-los para o exercicio da maioria
das tarefas diarias, enquanto que os individuos que possuem visao residual sdo
aqueles que apresentam acuidade visual de 20/200 pés a 20/70 pés no melhor
olho, ap6s correccdo maxima. Existem ainda os individuos com a restricdo do
campo visual de tanel que, independentes da acuidade visual que possuem,
também sdo considerados cegos, j& que qualquer visdo nesta amplitude impede
a apreensdo do ambiente de forma ampla e irrestrita (Enumo et al., 1999). Ainda,
para Corn e Koenig (1996) as pessoas com VSN séo aquelas que tém dificuldade
em executar tarefas visuais sem a prescricdo de lentes correctivas, mas que
podem aumentar suas habilidades para realizar tais tarefas, desde que sejam
utilizadas estratégias visuais compensatdrias ou modificacfes no ambiente.

No entanto, todas essas definicGes, ainda que geralmente aceitas no meio
cientifico, ndo implicam que a pessoa DV tenha um potencial inadequado de
aprendizagem. Pelo contrario, a crianca DV quando recebe intervencdo
apropriada pode apresentar uma performance académica de acordo com as
habilidades cognitivas inatas e adquiridas (Layton & Lock, 2001).

Importante ressaltar que a distin¢cdo entre cegueira e VSN assume um
cunho apenas didactico, pois o estigma que sofrem essas pessoas, sejam elas
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cegas ou de VSN, ndo se distingue pela condicdo visual que possuem, j& que é
0 mesmo que acompanha todos os individuos com NEE. Logo, a condicdo de
“ser deficiente” deve ser encarada como mais uma das varias caracteristicas
que constréem sua estrutura fisica, moldam sua personalidade e definem seu
comportamento social (Cunha, 1996, 2001).

Analisando o processo de desenvolvimento da crianga DV, a restricdo de
habilidades de exploracdo, assim como as influéncias psicol6gicas da prépria
crianca e do seu ambiente, comegam desde o0 nascimento a moldar o seu
desenvolvimento. A fala e a linguagem para a crianca com DV sdo
fundamentais para o seu desenvolvimento, pois se torna um meio de controlo
sobre o0 ambiente imediato que esta fora de seu alcance visual (Cunha, 1996).
No processo de aquisicdo de linguagem pela crianga DV ocorre 0 que Cutsforth
(1969) denomina verbalismo, ou seja, a apropriagdo da linguagem do mundo
real (determinado por pessoas que enxergam) pela crianca DV, por meio de
repeticBes e ndo de experiéncias sensoriais propriamente ditas.

Um dos temas mais consistentes na literatura sobre linguagem e interac¢do
mae-crianca com NEE diz respeito ao estilo directivo dos pais quando se
comunicam com seus filhos, que pode incluir desde o uso de imperativos,
comandos e/ou solicitacdes. No caso da crianga DV, embora existam
evidéncias de que o desenvolvimento da linguagem para a crianga com VSN ¢é
igual ao da crianca cega, as diferencas qualitativas encontradas no
desenvolvimento linguistico de ambos os grupos parecem ser reflexo da
linguagem usada pelos pais na interaccdo com a crianca DV (Pérez-Pereira &
Ramsden, 2001).

No caso da formacdo de conceitos, a visdo tem um papel evidentemente
integrador. Por exemplo, a formagdo do conceito de cdo dependera da
apreensdo de diferentes estimulos, sensagdes tacteis, auditivas, olfactivas e
visuais, que geram informacdes que, através da visdo, serdo integradas,
estabelecendo, assim, o conceito propriamente dito. Por exemplo, a crianca
normal toca a cabeca, 0 corpo, as pernas do céo, ouve seus latidos e, a0 mesmo
tempo, vé a imagem do céo todo.

Na crianga com DV, isso serd feito, de forma alternativa, por adultos que,
ao conversar com a crianga, apontam para os aspectos relevantes dos objectos e
a partir desses aspectos sera formado o conceito. De um modo geral, em
relacdo ao desenvolvimento do pensamento é necessario oferecer a crianca DV,
sistematicamente e de forma planejada, experiéncias que a crianga normal tem,
de modo assistemético e ndo planejado, quando ela interage em um ambiente
rico em experiéncias (Enumo et al., 1999).

Desenvolvimento sécio-afectivo da crianca DV

No desenvolvimento socio-afectivo da crianga DV € importante analisar o
fendmeno do apego que a crianca apresenta nos primeiros anos de vida e que
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dependera da interaccao entre o adulto e o bebé. O comportamento de apego se
traduz pelos comportamentos de responsividade emocional selectiva para
determinadas pessoas, respostas positivas para um grupo restrito de pessoas
(geralmente os pais e familiares mais proximos) e respostas negativas para as
demais pessoas (“medo de estranhos™) (Batista & Enumo, 2000).

Embora os comportamentos da crianca que irdo aliciar a reac¢do do adulto
(chorar, sorrir e agarrar) ndo dependerem directamente da visdo, a formacéo do
apego na crianca DV pode enfrentar dificuldades em fungdo do comportamento
do adulto na interac¢do com ela, que pode ndo ser veiculado adequadamente
pelos canais de comunicagdo perceptiveis para crianga, como por exemplo o
auditivo ou tactilo-cinestésico.

Em estudo longitudinal sobre o desenvolvimento social e emocional de
criangas cegas, Preisler (1997) encontrou evidéncias que corroboram com o
paragrafo anterior. Essa autora afirma que a crianga cega, desde as idades mais
precoces, mostra repetidamente para o adulto o que ela quer e necessita,
demonstrando suas intencdes através de gestos e expressdes faciais combinadas
com verbalizagbes. Logo, a interacgdo entre a mae e a crianca deve ser
considerada como fundamental no desenvolvimento da crianga DV.

Quanto a interacgdo social, geralmente a crianca com DV nédo tem
percepcdo dos sinais ndo verbais da comunicacdo do outro, sendo necessario,
entdo, que seja oferecido a ela situa¢bes de convivéncia formal e informal que
promovam a sua percepc¢do dos sinais da comunicacdo; em alguns casos é
necessario até ser utilizado formas alternativas de apresentagdo e interpretacdo
das mensagens comunicativas.

Desenvolvimento cognitivo da crianca DV

Com relacdo ao desenvolvimento cognitivo, Hall (1981) afirma que as
diferencas em tarefas de raciocinio observadas em criancas DV se devem a
ocorréncia de diferentes modos de representacdo, que, por sua vez, resultam em
diferentes habilidades de processamento cognitivo. Durante algum tempo, se
considerou que a crianga DV teria um atraso cognitivo; no entanto, isso se deve
ao facto de que, além dos resultados que suportam essas afirmacdes serem
sustentados por pressupostos do enfoque comparativo, a avaliagdo cognitiva
dessas criancas era feita com testes verbais elaborados para criangas normais.

Uma das principais dificuldades que a crianca DV enfrenta no que se
refere ao desenvolvimento cognitivo diz respeito a lacuna na apreensdo dos
estimulos devido a auséncia da percepcdo visual. E sabido que a percepgio
visual € o principal canal de veiculacdo e acesso as informacdes que serdo,
posteriormente, utilizadas para construcdo das representacdes da crianca sobre
0 mundo. Logo, o papel que a visdo desempenha como organizador dos
eventos e integradora das informacg8es do ambiente para a crianga normal, ndo
tem correlato na criangca com DV (Recchia, 1977).
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No caso da formacdo de conceitos, a visdo tem um papel evidentemente
integrador. Por exemplo, a formacgdo do conceito de cdo dependera da
apreensdo de diferentes estimulos, sensagdes tacteis, auditivas, olfactivas e
visuais, que geram informacdes que, através da visdo, serdo integradas,
estabelecendo, assim, o conceito propriamente dito. Por exemplo, a crianca
normal toca a cabeca, 0 corpo, as pernas do cdo, ouve seus latidos e, a0 mesmo
tempo, vé a imagem do céo todo.

Na crianga com DV, isso serd feito, de forma alternativa, por adultos que,
ao conversar com a crianga, apontam para os aspectos relevantes dos objectos e
a partir desses aspectos serd formado o conceito. De um modo geral, em
relacdo ao desenvolvimento do pensamento é necessario oferecer a crianca DV,
sistematicamente e de forma planejada, experiéncias que a crianga normal tem,
de modo assistemético e ndo planejado, quando ela interage em um ambiente
rico em experiéncias (Enumo et al., 1999).

De acordo com Recchia (1997a,b) mesmo a construgdo da inter
subjectividade, que tem origem nas experiéncias sociais compartilhadas,
necessitard de certas adaptacdes. Dessa forma, essas adaptacdes sdo
necessarias, tanto por parte da criangca DV quanto por parte do adulto em
interac¢cdo com ela, uma vez que os padrfes de comportamentos verbais e nao
verbais ndo podem ser ensinados incidentalmente.

Dificuldade de aprendizagem e a crianca DV

De acordo com Layton e Lock (2001), quando ocorrem falhas no
desempenho da crianga deve ser investigada a origem desse mau desempenho e
considerada a possibilidade da ocorréncia de um processo problemético interno
como indicativo de uma dificuldade de aprendizagem (DA). Pelo facto das
dificuldades académicas de criangcas com DV poderem ndo ser atribuidas
imediatamente a uma dificuldade de aprendizagem, para aqueles autores as
DAs dessa crianga s@o geralmente negligenciadas por diversas razoes:

a) enquanto que a DV € diagnosticada precocemente, a DAs se tornam
aparentes somente nos niveis elementares de ensino;

b) a DA da crianca DV é por vezes confundida com o baixo funcionamento
visual,

c) aincapacidade visual é mais facilmente observada do que a DA,
d) padrdes de aprendizagem atipicos podem ser facilmente negligenciados;

€) a natureza fisioldgica da DV pode ser mais prontamente aceita do que o
rétulo obscuro da DA, que é mais aceitavel para os niveis escolares mais
baixos e pode ser explicado por uma falha escolar.

Para tanto, um processo de identificacdo de DA em criancas com DV deve
ter o cuidado prévio de verificar, pelo menos, trés aspectos:
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a) se a crianca tem recebido intervencdo adequada para compensar seu nivel
de funcionamento visual,

b) se essa intervencéo esta de acordo com as necessidades da crianca;

c) se tem sido fornecido suporte/orientacdo (conhecimento, competéncias e
estratégias) para os professores da crianga DV.

Além disso, a identificacdo de DAs na crianca DV enfrenta outros
problemas, tanto no que se refere a variabilidade da DV em termos de acuidade
visual, eficiéncia visual e estratégias compensatorias entre a populagdo com
problemas visuais. No entanto, 0 maior problema na identificacdo da DA na
crianca DV se refere aos instrumentos de diagndstico que, além de ndo serem
padronizados para a populacdo com DV, sdo usados através de procedimentos
ndo padronizados, com adaptac¢des e modificacfes que invalidam seus
resultados.

Nesse sentido, Layton e Lock (2001) ressaltam o papel dos dados
qualitativos no processo de identificagdo da DA em criancas com DV, com
objectivo de verificar os resultados quantitativos obtidos através dos
instrumentos diagnosticos e fornecer informacdes que contribuam no
desenvolvimento de programas de intervencdo. Igualmente, deve ser dada
atencdo ao que Layton e Lock (2001) chamam de processos intrinsecos de
desordens (actos mentais com base fisiologica ou operagdes que conduzem
para um fim) que sdo as caracteristicas definidoras das DAs. Para esses autores,
os individuos com DA lidam de maneira diferente com certos tipos de
informacéo e utilizam operacfes mentais disfuncionais que conduzem
directamente as dificuldades na leitura, escrita e outras areas académicas.

Os processos intrinsecos de desordens sdo inerentes ao individuo gque tem
DA e a identificacdo da DA passa necessariamente pela determinacdo desses
processos, que podem ser identificados por um instrumento chamado LDDI -
The Learning Disabilities Diagnostic Inventory de Hammill e Bryant (1998,
cit. por Layton & Lock, 2001), desenvolvido para auxiliar a identificacdo
desses processos através da observacdo do comportamento do sujeito em seu
préprio contexto educacional.

Ainda com relacdo ao desenvolvimento cognitivo da crianca DV, para
Ferrel (1996) a deficiéncia em si ndo afecta o que a crianga € capaz de aprender
cognitivamente, mas sim 0 como a criancga ira aprender. Assim, algumas vezes,
a crianca DV pode apresentar problemas em varias areas do desenvolvimento
cognitivo, incluindo a categorizagéo, a nocdo de objecto permanente e a
aprendizagem.

A actividade de categorizacdo para a crianca DV é mais dificil do que para
a crianga normal. Nessa Ultima, a aprendizagem de categorias se inicia pela
escolha e ordenacgdo de objectos e pessoas pelos seus atributos fisicos (forma e
cor), para posterior ordenacdo dos mesmos em termos de grupos, fungéo e
associacdo. Para a crianga DV, em funcdo dela ndo poder alcancar as
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semelhancas e diferencas dos objectos do ambiente através do canal visual, a
crianca devera aprender a categorizar pela indicacéo verbal das semelhancas ou
pela percepcdo tactil, onde o outro terd papel importante chamando a atengédo
da crianca para os atributos principais que diferenciam um objecto do outro.

A nocéo de permanéncia de objecto, ou seja, a nogdo de que algo continua
a existir mesmo longe da percepcdo imediata, é bastante complexa para a
crianca DV. A crianga DV, devido ao facto de ndo poder depender de sua visdo
para obter informacdo sobre o que acontece com as coisas, somente iré
perceber que algo ainda existe no ambiente (nogdo de permanéncia de objecto)
quando ouvi-lo ou tocé-lo. Ainda no que se refere a constru¢do da nogédo de
objecto permanente, existem estudos que afirmam que, na crian¢a DV, a
aquisicdo precoce de palavras produzird mudancas significativas no
desenvolvimento da nogdo de objecto permanente (Bigelow, 1990).

No que diz respeito a aprendizagem, as criangas DV aprendem a construir
suas representagdes mentais, por uma imagem ou ideia de algo que elas nédo
tenham uma experiéncia sensorial completa. Contudo, isto ndo significa que a
aprendizagem da crianca DV é impossivel. A aprendizagem desse tipo de
crianca devera ser sistematizada e estruturada, de forma que a crianga apreenda
a informacdo completa sobre o conceito a ser aprendido. Hall (1981)
complementa afirmando que um dos componentes cognitivos que pode ser
observado diferencas na crianga cega congénita € a construcdo de imagens
mentais. O desenvolvimento de imagens mentais pela crianca cega congénita,
quer seja através da experiéncia directa ou indirecta ou através da explanacéo
verbal, deve ser estimulada, ja que as imagens mentais sdo partes integrantes
do desenvolvimento dos processos cognitivos.

Familia da crianca DV_e ambiente escolar

Outro importante factor relacionado a aprendizagem da crianga DV se
refere ao envolvimento da familia no ambiente escolar. Milian (2001)
investigou as iniciativas de esforcos da escola em envolver a familia de
criangas DV de origem latina residente nos Estados Unidos e identificou trés
factores principais que contribuem para aumentar a participacdo da familia na
escola: factores da escola, factores da crianca e factores da familia.

Com relagdo aos factores da escola, essa autora descobriu que o facto da
escola fornecer informacdes sobre os progressos académicos da crianca e
orientagdes sobre como auxiliar seu filho nas actividades escolares, convidar 0s
pais para reunides e encontros e contacta-los quando a crianga apresenta
problemas sdo alguns dos aspectos relatados que podem contribuir para que as
familias se engajem mais nas actividades escolares da crianca DV, até mesmo
assumindo responsabilidades na estrutura escolar como voluntarios.

No que diz respeito aos factores da crianca, a faixa etaria da crianga € um
factor que tem relacdo com as estratégias adoptadas pela escola para envolver a
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familia (como a escola informa, instrui e contacta os pais) e, por consequéncia,
com a iniciativa da familia em participar nas actividades escolares do filho com
DV. Quando a criangca é mais jovem, a escola apresenta mais iniciativas de
envolver a familia, através de visitas domiciliares, informacdes sobre o que é
ensinado em sala de aula e instru¢Ges sobre os trabalhos de casa, do que
quando a crianca é mais velha. Para Milian (2001), tais estratégias deveriam ser
adoptadas pela escola ao longo da vida académica da crianca com DV, desde o
ensino bésico até o médio. Igualmente, o facto da crianga ndo saber ler ou ler
Braille ou impresso também é um diferencial para o tipo de esforcos adoptado
pela escola para envolver a familia da crianga DV. A crianga DV que ainda ndo
sabe ler é vista pela escola como necessitando mais refor¢co em casa, 0 que
aumenta a comunicacao entre os pais e a escola, que fornece orientagdes sobre
como os pais devem ajudar a crianca nos trabalhos de casa.

Os dados referentes ao Gltimo factor (da familia) estdo directamente
relacionados ao tipo de participantes da investigacdo de Milian (2001): familias
de origem latina residentes nos Estados Unidos. O tempo que a familia reside
no referido pais, assim como o idioma (inglés ou espanhol) utilizado por eles
foram determinantes para um maior ou menor envolvimento da familia na
escola, sobretudo nas visitas domiciliares (Milian, 2001).

Impacto na familia

No estudo do desenvolvimento da crianga com DV, uma das questdes que
se coloca como extremamente relevante se refere ao processo de interaccéo
mae-crianga e suas possiveis influéncias no desenvolvimento da crianga DV.
Muitos factores podem interferir no relacionamento da familia, particularmente
no da mae com o filho DV.

Da mesma forma que a crianga com outras NEE, quando a criangca DV
nasce se produz um choque na familia e em especial na mae, que vivera um
periodo de adaptacdo e elaboracdo gradual a esta realidade ndo esperada
durante um longo tempo (Marques, 1995). Assim, a mde de uma crianca que
nasce com DV, ou outra deficiéncia qualquer, experimentam um processo de
luto permanente pela perda do filho idealizado (saudéavel) e esse luto é
actualizado quanto surgem situagdes criticas, tais como a entrada na escola, a
adolescéncia, entre outros (Amaral, 1995).

E ainda, muitos pais de criangas DV duvidam da sua capacidade em
administrar aspectos praticos e emocionais na criacdo de seus filhos (Bolinger
& Bolinger, 1996; Leyser, Heinze, & Kapperman, 1996), sentindo-se
impotentes diante de situagdes da vida diaria e intimidados ou inadequados
para cuidar de uma crianga que ndo enxerga. Embora esses sentimentos possam
ser considerados normais, para Bolinger e Bolinger (1996) tais sentimentos
diminuem a percepcdo dos pais de como manejar as situaces de interaccdo
com a crianga DV.
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Hancock, Wilgosh, e McDonald (1990), partindo da premissa de que, em
geral, a criagdo de filhos deficientes é mais estressante do que uma crianca
“normal”, realizou estudo com objectivo de verificar as perspectivas de maes
de criangas deficientes visuais. As mées foram entrevistadas e os autores
encontraram em seus relatos a ocorréncia de trés areas de estressores:

1. confrontacdo emocional com a deficiéncia visual (sentimentos ambiguos
experimentados ap6s o diagndstico);

2. relagdo pai-profissional;
3. educacdo da crianca;

Para aqueles autores, as mées da criangca DV também se preocupam com as
atitudes das pessoas, 0 suporte financeiro e emocional, os recursos produzidos
para enfrentar a situacao da deficiéncia, entre outros. Na verdade, este estudo
ndo indica aspectos que se referem somente as mées de criancas DV, mas sim a
realidade percebida por maes de qualquer crianga com NEE. Por exemplo, o
tipo de deficiéncia da crianca, quer seja motora, cognitiva ou social, é uma
variavel determinante nos tipos de demanda que a educacao da crianga requer
e, consequentemente, € uma fonte decisiva de stress para os pais.

Na educacdo de uma crianca DV, a mde se depara com demandas
diferentes do que na criacdo de uma crianca que enxerga. Como factores
estressores na educacdo da crianca DV, Leyser, Heinze, e Kapperman (1996)
relatam que os pais desse tipo de crianca demonstram diversas preocupacoes,
tanto com relacdo ao futuro dos filhos quanto com relacdo a sua prépria vida
pessoal. Dificuldade em encontrar ajuda profissional adequada para a crianca,
stress devido a problemas financeiros ou indisponibilidade de tempo para se
dedicarem a eles prdprios e/ou ao seu companheiro (marido/esposa) sdo alguns
dos factores encontrados por aqueles autores como estressantes na educacéo da
crianga DV.

Troster (2001) relata que mées de criangas com DV experimentam mais
stress do que mades de criangas normais, relacionado mais aos aspectos
resultantes do comportamento da crianga do que a outros factores. Segundo
esse autor, factores como idade, ocupagdo e nivel de escolaridade da mée,
assim como tamanho do grupo familiar ou ordem de nascimento da crianca DV
ndo tém impacto no stress maternal. Ao contrario, mées de criancas DV com
atraso de desenvolvimento ou outras deficiéncias associadas apresentam maior
nivel de stress e esse stress parece estar associado ao facto do comprometimento
da crianca ndo facilitar a cooperacdo da mesma nas demandas diarias da sua
educacao.

No entanto, outros aspectos sdo igualmente importantes na analise da
qualidade da interac¢cdo mée-crianga DV, principalmente os aspectos da
interaccdo que ndo estdo directamente relacionados a questdo da deficiéncia.
Os padrdes de interaccdo da diade mae-crianga com NEE podem sofrer
influéncias do tipo de situacdo de interaccdo, ou seja, a qualidade da interacgdo
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entre a made e a crianga pode ser definida pelo tipo de situacdo. Por exemplo,
uma situagdo em que a mae deve falar muito alto ou muito baixo, tem como
consequéncia a crianga diminuir ou aumentar sua frequéncia de vocalizagdes
(Colnago, 1991; Sigolo, 1986).

Nesse sentido, existem diferencas na interaccdo da méde com a crianca DV,
quer seja porque a mée ndo reconhece no filho seu potencial de desenvolvimento
e, assim, limita suas iniciativas de interaccdo, passando a ser mais directiva e
controladora; quer seja porque a mae experimenta um periodo de desajustamento
emocional com a noticia da deficiéncia, que a conduz a um longo processo de
luto. Cabe ainda ressaltar que a noticia do nascimento de um filho deficiente
geralmente é transmitida de forma inadequada, parcial e distorcida, 0 que ndo
favorece as trocas significativas iniciais entre a mae e o bebé.

Nesse percurso, a méde pode revelar baixas expectativas em relagcdo ao
desenvolvimento do filho DV e pode adoptar, assim, uma atitude negativa em
situacdes de aprendizagem estabelecidas na interac¢do com a crianca. Ao
contrario, a mée deve assumir um estilo mediatizador de interaccdo com seu
filho, interpondo-se entre ela e as situa¢Bes oriundas do mundo externo,
moldando-as e transformando-as em concordancia com as necessidades de
desenvolvimento da crianga e colocando em pratica estratégias da experiéncia
de aprendizagem mediatizada em favor do pleno desenvolvimento infantil,
sobretudo quando a crianca tem necessidades educativas especiais como € o
caso da crianga com DV (Fonseca, 1996, 2002; Fonseca e Cunha, no prelo;
Klein, 1996).
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