5 O ENSINO DA ORIENTAÇÃO E MOBILIDADE COMO PROPOSTA PARA A


   FACILITAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANÇA CEGA                          


   CONGÊNITA





	Com a finalidade de atingir postura e mobilidade significativas e adquirir o (auto)conhecimento das potencialidades corporais e ambientais, a criança necessita e utiliza as mais variadas formas do movimento corporal até alcançar o refinamento e as habilidades necessárias para o pleno desempenho possível das competências e atividades motoras desejadas.


	Conseqüências diretas da possibilidade de realizar o movimento são: o desenvolvimento perceptomotor e a capacidade para o estabelecimento de relações espaciais e/ou temporais existentes entre e nos elementos do ambiente ecológico (sujeitos, objetos, animais, natureza, superfícies, ações, normas e comportamentos).


	Sem a possibilidade ou com restrição no desempenho e diversificação de suas atividades motoras (principalmente dinâmicas), a criança pode experienciar uma série de prejuízos para o seu desenvolvimento global e apresentar a probabilidade de estruturar alterações significativas e nocivas para sua postura e conduta. Isto implica o surgimento de inadequações que vão desde anormalidades em suas atividades intelectuais até a solidificação de movimentos estereotipados e desvios ortopédicos irreversíveis.


	Relativamente ao desenvolvimento integral da criança cega congênita, o movimento e sua diversificação assumem fundamental importância e função uma vez que, devido sua privação sensorial, ela normal e naturalmente apresenta limitações na quantidade, qualidade e variedade de suas experiências e vivências motoras.


	Agregados aos entraves anteriormente citados, efeitos cumulativos, gradativos e cíclicos destas limitações são a redução ou a ausência de sua habilidade para a realização de deslocamentos  e  explorações  ambientais. Em conseqüência,  a criança cega  congênita  encontra 











grande dificuldade em (re)conhecer os elementos do ambiente imediato ou não e as interAções eu-ambiente ecológico.  A precariedade  tanto na obtenção  quanto no  armazenamento dos dados 


(in)formativos sobre o mundo que a envolve surge como decorrência desta dificuldade em mover-


-se e locomover-se no ambiente.


	Portanto, medidas adaptativas e eficientes devem ser introduzidas, integradas e agilizadas dentro de um tempo suficiente para reduzir ao máximo possível o surgimento de fatores intervenientes no desenvolvimento global da criança cega congênita devido suas locomoção e movimentação deficitárias.


	A Orientação e Mobilidade (OM) representa esta conduta adaptativa por ser um processo amplo e flexível, composto por um conjunto variado de capacidades desenvolvidas e técnicas apropriadas, definidas e específicas (guia-humano, proteção e bengala) que permitirá à criança cega congênita o conhecimento, o relacionamento e o deslocamento de forma (in)dependente e natural, nos mais diversos espaços e situações do seu ambiente. 


	De forma segmentada, podemos analisar os efeitos positivos e gradativos ocasionados pela utilização das técnicas de OM na evolução global do portador de cegueira congênita na fase infantil.





5.1 Técnicas do guia-humano


	 As técnicas do guia-humano, ou guia-vidente, possibilitam à criança cega congênita uma apresentação e contato inicial com os elementos formadores do seu ambiente. Esta possibilidade torna real o seu (re)conhecimento dos objetos e sua elaboração de conceitos e relações têmporo-espaciais. Por outro lado, o conhecimento e a aplicação do modo de "pegada" e posicionamento da mão, pulso e do braço, tanto pelo guia quanto pela criança, facilita o deslocamento de ambos porque aquele não fica sobrecarregado ou estressado e esta ainda tem a oportunidade de experienciar e desenvolver sua percepção proprioceptiva, as modificações no ritmo da marcha e a formulação conjunta de conceitos e valores.


5.2 Técnicas de proteção


 	As técnicas de proteção proporcionam à criança cega congênita deslocamentos mais seguros e protegidos dos riscos de quedas ou acidentes do que aqueles realizados sem estas estratégias,  pois com a utilização adequada dos seus segmentos corporais ela aprende a precaver-


-se e desviar-se de obstáculos em seu trajeto. Isto pode aumentar sua auto-confiança e permitir deslocamentos mais equilibrados e eretos já que o fator de tensão emocional e muscular poderá provavelmente estar reduzido.


	Embora as técnicas de proteção não possibilitem, na maioria das vezes, perceber antecipadamente os desníveis da superfície ambiental, ao usar a mão e/ou o seu antebraço, a criança cega congênita aprenderá a proteger o seu rosto e o seu tronco em relação a eventuais obstáculos que possam colocar em risco sua segurança física.





5.3 Técnicas da bengala


	As técnicas da bengala oferecem à criança cega congênita, em relação as demais técnicas, maior autonomia, privacidade e condição para explorar as relações espaciais na realização dos seus deslocamentos independentes no e através do ambiente.


	Por suas características, a bengala identifica seu usuário como portador de deficiência visual, o que, para esta criança, representa um fator de facilitação, uma vez que servirá de instrumento sinalizador de eventual necessidade de auxílio.


	Além disto, com a eficiente utilização deste recurso, a criança desenvolve sua habilidade em perceber as informações do ambiente através dos sentidos remanescentes e da propriocepção. Outro benefício resultante do uso correto da bengala é o desenvolvimento e o aperfeiçoamento das habilidades intelectuais, principalmente o raciocínio, a atenção e a compreensão.


	�
	Em conjunto, o manejo e o domínio destas técnicas específicas de OM garantem ao portador de cegueira, de forma gradativa, maior independência, contato social, integração e segurança no desempenho de suas atividades locomotoras da vida diária. Conseqüentemente, a criança cega congênita terá, com a aplicação das técnicas de OM, uma facilitação cíclica no seu desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e social, podendo inclusive adquirir, a longo prazo, capacidade e recurso para a futura obtenção de melhores oportunidades de emprego e poder econômico.





5.4 Sugestões para o ensino das técnicas de Orientação e Mobilidade à criança cega congênita





	Em nossa opinião, consideramos que o processo de ensino-aprendizagem das técnicas de OM deve ser introduzido na fase infantil, desde a etapa pré-escolar (2 a 5 anos), de forma lúdica e assistemática. Na etapa criança (6 a 12 anos), a qual coincide no Brasil e em Portugal com o período escolar, as técnicas de OM (principalmente as técnicas da bengala) devem ser ensinadas formalmente e de modo sistemático. 


	Acreditamos que nesta faixa etária (2 a 12 anos) a criança cega congênita encontra-se no período de desenvolvimento de suas habilidades motoras e cognitivas, apesar do profundo atraso neuropsicomotor que muitas delas apresentam.


	No início desta fase, a criança adquire crescentes habilidades de coordenação e movimentação, resultando um aumento no seu envolvimento com o ambiente (especialmente com objetos e pessoas). Em nível perceptivo, ocorre um incremento em sua confiança no sentido do tato e, no aspecto cognitivo, ela torna-se capaz de perceber a forma de estrutura, organização e funcionamento dos elementos do ambiente, bem como de tomar decisões e resolver problemas.


	Modificações significativas surgem em suas interrelações pessoais, as quais fazem a criança evoluir de um estágio de dependência para um período de independência e autonomia mais amplas, fortalecidas pela consistência do momento inicial da fase (pré-)escolar.


	Apesar da sucessão de mudanças desenvolvimentais obedecer um padrão mais ou menos determinado para a maioria das crianças, existem variações no ritmo deste desenvolvimento devido múltiplos fatores: o comprometimento visual pode ser um deles.


	No caso da criança cega congênita, o ritmo do seu crescimento motor, cognitivo, afetivo e social pode ser facilitado e agilizado através do aumento de suas experiências e interações com o ambiente ecológico, as quais, por sua vez, se tornarão possíveis se a esta criança forem  oportunizados o ensino e o manejo das técnicas de OM.


	Todo este processo requer a associação de esforços conjuntos entre família, comunidade, profissionais e a criança cega congênita. 


	Entendemos que a família tem uma participAção efetiva e presente na transmissão destas técnicas à criança (pré-)escolar, pois ela é a responsável pelo encaminhamento educativo e pela trajetória de vida do seu filho. Além disto, nela encontramos as bases do convívio diário e intenso com as reais necessidades e dificuldades da criança portadora de cegueira.


	Este envolvimento pode iniciar de forma intermitente e se estender ao maior número de familiares possível. Estes necessitam ser instruídos e orientados sobre o mecanismo de cada técnica, o modo de atuar como guia-humano e o momento de prestar ou negar auxílio à criança cega congênita a fim de evitar que comportamentos radicais sejam desencadeados.


	A instrução das técnicas de OM deve iniciar, em nosso parecer, no ambiente mais imediato da criança (seu próprio domicílio ou microssistema); posteriormente, pode e deve se estender progressivamente para a exploração e o (re)conhecimento dos demais ambientes comunitários (ou mesossistema). Esta indicação fundamenta-se no fato de que nestes locais a criança vive a realidade e a essência de sua vida diária. Além disto, nestes ambientes ela pode experienciar novas atividades com a segurança de estar em um meio já conhecido de forma teórica ou prática. Com isto, queremos enfatizar que o ensino das técnicas de OM não deve ficar centralizado aos limites físicos de uma única instituição ou sala de apoio.


	Do mesmo modo que oportunidades de conhecimento dos diferentes elementos ambientais devam ser oferecidas à criança cega congênita, consideramos que este ensino deva ocorrer em horários e dias variados (incluindo fins-de-semana) para que esta criança perceba as alterações sonoras, climáticas e do trânsito de pessoas e/ou veículos.


	Também somos de opinião que, ao ingressar no ambiente (pré-)escolar, a criança cega congênita receba previamente ao primeiro dia de aula orientação, conhecimento e localização dos elementos desse ambiente. É aconselhável esta medida para evitar o acúmulo de informações e de


ansiedade na criança: desta forma, já ambientada, ela poderá utilizar o seu tempo, como as demais crianças, administrando apenas o conhecimento e a integração com os professores, colegas e funcionários da instituição.


	Como a OM envolve direta e enfaticamente o movimento, a postura e os demais elementos do desenvolvimento motor, sugerimos que o processo de ensino-aprendizagem destas técnicas deva ser transmitido pelo professor de Educação Física e/ou o Fisioterapeuta, dentro do enfoque de um programa (re)educativo de técnicas adaptativas para uma locomoção (in)dependente, segura e posturalmente adequada, não como um tratamento e nem com ênfase excessiva no aspecto biomecânico. Salientamos que os profissionais envolvidos neste processo deverão obrigatoriamente ter realizado curso de habilitação para o ensino das técnicas de OM.


	Sugerimos, ainda, que todo o ensino-aprendizagem das diversas técnicas de OM seja abordado sob o modelo ecológico e não por paradigmas meramente didático ou médico, sendo oportunizadas a esta criança variadas vivências e experiências perceptomotoras e ambientais  significativas (ou atividades molares), tanto em quantidade quanto em qualidade.


	Com isto, a criança cega congênita terá a possibilidade de agilizar a velocidade do aperfeiçoamento das suas habilidades motoras, de antecipar respostas motoras e cognitivas mediante o tempo de reação e ajustamentos dos segmentos corporais de forma compensatória e adequada, bem como de executar movimentos com maior autonomia para sua acomodação a novas exigências ou situações.


	Mescladas a estas alterações positivas, a criança sofrerá não apenas modificações de forma cíclica em todos os níveis do desenvolvimento humano,  mas também terá garantido um processo de retroalimentação entre todos os aspectos desenvolvimentais. Neste sentido, o domínio e a aplicação correta das técnicas de OM resultarão na melhoria, fortalecimento e consolidação do seu desenvolvimento integral. 
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