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RESUMO

Objetivo: analisar o significado da deficiéncia visual para os adolescentes. Método: estudo qualitativo,
descritivo com base metodoldgica na Historia Oral. Os sujeitos foram 16 adolescentes de uma instituicdo
especializada de Salvador/BA, entre os 12 aos 18 anos, cujos dados foram produzidos pela entrevista
semiestruturada e analisados pela Técnica de Analise de conteldo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 249798. Resultados: os adolescentes com deficiéncia visual
enfrentam a superprotecao dos pais, discriminacao, violéncia, dificuldades de aprendizado e locomocéo,
situacbes inadequadas e precarias na assisténcia a salde, na inclusdo escolar e social. Apresentam-se a
Enfermagem novas funcdes na prevencao e deteccao de problemas oculares. Conclusdo: o trabalho com o
corpo das pessoas com deficiéncia visual inclui o alargamento das funcdées da puericultura. Questiona-se a
formacao dos enfermeiros como um ponto fragil que dificulta o futuro desses profissionais no atendimento as
pessoas com deficiéncia visual. Descritores: Deficiéncia Visual; Adolescéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the meaning of the visual impairment for adolescents. Method: qualitative, descriptive
study based on Oral History methodology. The subjects were 16 adolescents, of a specialized institution of
Salvador/BA, between 12 to 18 years old, whose data were produced by semi-structured interview and
analyzed by the technique of content Analysis. The research project has been approved by the Ethics
Committee in Research, protocol 249798. Results: visual impairment adolescents face parental
overprotection, discrimination, violence, difficulties in learning and locomotion, inadequate and precarious
situations in healthcare, school and social inclusion. New functions in the prevention and detection of eye
problems are presented to Nursing. Conclusion: the work with people with visual impairment includes the
extension of childcare functions. It is questioned the training of nurses as a weak spot which complicates the
future of these professionals in attendance to people with visual impairments. Descriptors: Visual
Impairment; Adolescence; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar el significado de la deficiencia visual para los adolescentes. Método: estudio cualitativo,
descriptivo con base metodologica en la Historia Oral. Los sujetos fueron 16 adolescentes, de una institucion
especializada de Salvador/BA, entre los 12 a los 18 anos, cuyos datos fueron producidos por la entrevista
semiestructurada y analizados por la Técnica de Analisis de contenido. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica em Investigacion, protocolo 249798. Resultados: los adolescentes con
deficiencia visual enfrentan la superproteccion de los padres, discriminacion, violencia, dificultades de
aprendizaje y locomocion, situaciones inadecuadas y precarias en la asistencia a la salud, en la inclusion
escolar y social. Se presentan a la Enfermeria nuevas funciones en la prevencion y deteccién de problemas
oculares. Conclusion: el trabajo con el cuerpo de las personas con deficiencia visual incluye el
ensanchamiento de las funciones de la puericultura. Se cuestiona la formacion de los enfermeros como un
punto fragil que dificulta el futuro de esos profesionales en el atendimiento a las personas con deficiencia
visual. Descriptores: Deficiencia Visual; Adolescencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de
desenvolvimento na qual o individuo esta
lidando com um importante desafio ou tarefa,
que € a formacao de sua identidade versus
confusdo de papéis.' Trata-se de um periodo
em que definira “quem ele é” e essa
identidade abrange a identidade sexual,
profissional e ideoldgica. Dentre os desafios
enfrentados comuns a todos os adolescentes,
para aqueles com deficiéncia visual, outros
aspectos importantes ao seu desenvolvimentos
sao acrescidos, como as dificuldades de
locomocdao, movimentacao e orientacao
espacial com seguranca e independéncia,
desenvolvimento de conceitos, interacao
consigo mesmo, com outras pessoas € com O
meio, colocacao espacial do corpo de forma
socialmente aceitavel, desenvolvimento da
autoestima.’

Torna-se  necessario o conhecimento
daqueles desafios e consequentemente a
forma como os adolescentes os vivenciaram,
considerando que existem poucos estudos
sobre o tema. Ressalta-se que a presenca da
deficiéncia visual nao limita o crescimento e o
desenvolvimento da pessoa cega nem tao
pouco impede sua insercao na escola, no
mercado de trabalho e nos mais variados
grupos sociais.’

Parte-se do pressuposto de que eles podem
enfrentar situacoes de dificuldades nao sé por
sua condicao mas também pela visao social
construida historicamente de que pessoas com
deficiéncia sao invalidas, incapacitadas,
defeituosas, excepcionais, seres limitados e
incompletos.*

Considerou-se que, apesar de estudos
evidenciarem uma preocupacao com a
tematica, ainda persistem inquietacoes no
sentido de perceber como os sujeitos com
deficiéncia visual se veem diante de suas
diferencas. Através de uma escuta ativa,
entende-se “a adolescéncia como construida
na histéria da humanidade”>** e, por isso
mesmo, deve ser “entendida no seu
movimento e suas caracteristicas
compreendidas no processo histérico de sua
constituicdo”.””’Dessa  forma, constituiu-se
como problema desta pesquisa: Como o
adolescente com deficiéncia visual vivencia
essa fase da sua vida?

OBJETIVO

e Analisar o significado da deficiéncia
visual para os adolescentes.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado no periodo
de julho a agosto de 2009; utilizando-se a
Historia Oral como referencial metodolégico,®
em que presume uma forma de pensar a
sociedade contemporanea, valendo-se de
dialogos gravados, e as percepcdes da vida
social sao registradas de maneira a constituir
fontes ou documentos.

A pesquisa foi desenvolvida em uma
instituicdo filantropica de Salvador, Bahia,
que tem convénio com o Sistema Unico de
Saude (SUS) e atende criancas e adolescentes
com deficiéncia visual. Os critérios de
inclusao foram adolescentes que frequentam a
instituicio ha no minimo dois semestres,
matriculados em escola regular, sem outra
deficiéncia associada e vontade de participar
do estudo, tendo como diagnosticos a
deficiéncia visual com cegueira total ou baixa
visdo cuja familia assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A entrevista semiestruturada foi o
procedimento utilizado na investigacao social
para a coleta de dados, sendo 0s mesmos
analisados por meio da analise de conte(do.’

Buscou-se mostrar os limites entre o que é
um conflito adolescente e onde comeca a ser
uma caracteristica da deficiéncia,
considerando a escuta para compreender
inclusive os siléncios, os gestos, a indiferenca,
os temores subjacentes as falas.

Os sujeitos deste estudo, na sua totalidade,
residiam em bairros da periferia da cidade de
Salvador/BA. Frequentam a escola publica, no
ensino regular, municipal ou estadual. Sao
pertencentes a classe social baixa cujos pais
sao  subempregados, como  pedreiros,
biscateiros, vigias, e as maes cuidam do lar. A
maioria encontra-se em um nivel escolar
aquém do esperado para a idade. Apenas um
aluno ainda nao tinha obtido o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) oferecido pelo
Governo Federal.

A pesquisa foi desenvolvida com base na
Resolucao n. 196/96. O carater confidencial e
a privacidade foram assegurados através de
codigos de identificacao dos pesquisados. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia, CEP/EEUFBA, no dia 15.06.2009,
com o n° 08/2009 e Folha de Rosto n°.
249798.

Os termos foram transcritos para o Braille
para que os adolescentes se apropriassem de
forma autonoma de todo o processo da
pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do processo de analise, resultaram em
quatro categorias e seis subcategorias: 1. Ser
adolescente com deficiéncia visual
(Comportamento e Sentimentos expressados);
O adolescente nos espacos de socializacao
(Familia, Rua, Escola Regular, Instituicao
Especializada e Hospital); 3. O Adolescente e
0 uso da bengala; e 4. O adolescente e seus
projetos para o futuro.

e Ser adolescente com deficiéncia visual

Compreende-se por comportamento,
conduta, procedimento, como conjunto de
atitudes e reacdes do individuo diante do
meio social.

Os adolescentes se posicionaram acerca dos
estilos de moda em que baseiam suas
preferéncias, como percepcoes sobre o estilo
do cabelo “rastafari”, modelo jamaicano
bastante difundido na Bahia, em especial com
0s negros jovens e adolescentes: “Meu cabelo é
rastafdri. Foi a mogca que trabalha no mercado
modelo quem fez[...] e ld na escola, s6 eu
tenho”(Super Moca, 14 anos); também,
demonstraram o contexto histérico e social
onde vivem, com uma linguagem permeada de
conceitos morais e socialmente aceitos, como
Ultra Rapaz, que se refere ao uso de brincos
em meninos como algo que define um padrao
de comportamento; as roupas identitarias das
meninas e seu cabelo da moda: “As meninas
usam sanddlias, brincos[...] E menino que usa
brinco é marginal!” (Ultra Rapaz,17 anos).

A televisao exerce grande influéncia no
comportamento adolescente, verificado na
fala de Pluma: “Eu assisto a ‘Caminho das indias’
e gosto de Arrocha, pagode, rock[...] Silvano
Salles, Charlie Brown Junior[...]” (Pluma, 16
anos). Discute-se a questao da autoimagem e a
necessidade de um apoio familiar aos
adolescentes para o equilibrio destes."

Quanto aos costumes adotados, que se
relacionam aos principios morais, inclusive nos
relacionamentos entre eles, como namoro, a
questao do “ficar”, da “pegada”, de nao
querer ter “compromissos”, os adolescentes
do estudo se assemelham a qualquer outro
adolescente, fato sentido tanto em meninos
como em meninas. Houve falas como: “Ah!
Namoro néo é sé pegar na mao[...] Tem pegar na
mdo, beijo na boca” (Sonhadora, 13 anos).

Quanto aos sentimentos expressados
durante as narrativas, foram “sentir que os
outros tém pena”; “ficar magoado”; “achar
quer o mundo é cruel, violento”,
principalmente quando a violéncia é com
relacdo a sua deficiéncia e, nesse sentido, a
histéria oral tematica permitiu que os
adolescentes estabelecessem relacoes entre
0s sujeitos e seu contexto social; quando um
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adolescente nos fala sobre como foi
humilhado, constrangido, excluido, ele nos
revela sua relacao com essas situacoes, bem
como a emocao e os afetos que
acompanharam sua vivéncia; ou seja, nos fala,
entdo, de uma historia que é pessoal,
singularizada, mas que, ao mesmo tempo, nos
permite entender e dar sentido a uma
realidade social mais ampla,8 contudo, mais
do que uma violéncia simbdlica, presente na
sociedade em geral, a violéncia sentida pelo
sujeito com deficiéncia visual, os sentimentos
denotados em suas falas referem-se a
exclusao social, a impoténcia diante das
dificuldades proprias de sua deficiéncia e dos
espacos sociais que nao sao pensados para
eles.

Acerca dos Espacos de Socializacao,
dividiram-se em 5 subcategorias: a) Familia;
b) Rua; c) Escola; d) Instituicao; e e)
Hospitalar.

a) Familia: algumas narrativas sobre as
maes de criancas com deficiéncia visual
denotam que elas sentem-se impotentes e
preocupadas com o cotidiano do seu filho e
com seu futuro. A fala de Violeta e outras
revelam tal preocupacao: “Minha mde fica aqui
me esperando. Quando vou na rua e minha mde
ela ndo gosta, ela me bate. Tem vezes que é de
sandalia eeundo choro mais” (Violeta, 13 anos).

0 nascimento de um filho com deficiéncia
pode desestruturar a dinamica, pois todos sao
envolvidos emocionalmente e participam dos
cuidados a crianca; sentimentos que podem
denotar ansiedade, medo, raiva e rejeic;éo.gA
superprotecao aparece como forma de
garantir seguranca, ja que as familias nao sao
preparadas para receber filhos com
deficiéncias.

Os adolescentes também apontam para a
necessidade de ter liberdade, sentida pelo
adolescente, seja com deficiéncia visual ou
nao. Agravando-se no adolescente com
deficiéncia visual, em funcao de suas
privacoes impostas pela familia.

b) Rua: Liberdade e Acessibilidade: os
deficientes visuais, na rua, encontram seus
maiores desafios tanto para deslocar-se como
para se comunicar'® Existem pesquisas com
criancas cegas congénitas que relatam as
estratégias especificas para adaptacao em
areas, como a preensdao, a locomocdao e o
desenvolvimento da linguagem. As mesmas
ainda comparam a aquisicao destas diferentes
fases do desenvolvimento global das criancas
cegas congénitas a viajar em um pais com
lingua e costumes estranhos, e chama a
apreensao destes conceitos como “facanhas

heroicas de adaptacdo”."

A arquitetura urbana é impeditiva e os

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(9):3118-26, set., 2014

3120



ISSN: 1981-8963
Quirino MD, Costa LEL.

valores sociais excludentes, confinando-os em
espacos privados, limitando-a ao universo
familiar ou a instituicées especializadas, que,
por si sos, sdao pouco estimulantes para o
desenvolvimento de habilidades e relacées
variadas e possiveis. '
Na rua a maior dificuldade é o passeio. Rua
esburacada é um sobe e desce. Eu gostaria
de mostrar para as pessoas minhas
dificuldades, mostrar[...] procurar melhorar
a vida dos deficientes, melhorar o passeio,
telefones colocar ja no poste, além do
orelhdo tem que desviar dos postes
(risos).Assim a gente pode andar melhor,
mostrar pra todo mundo dificuldade que
temos (risos, questiona a entrevistadora)
(Reldmpago, 17 anos).

As situacoes vivenciadas pelos
entrevistados provam que nao tém seus
direitos respeitados pelos governantes e
administradores, sejam prefeitos ou outras
formas. Ao exemplo de prédios sem rampas,
elevadores e outros mecanismos que ja se
encontram obrigatorios, em forma de lei. O
Decreto n. 5.296,” em seu artigo 6°, sobre
atendimento prioritario, compreende
tratamento diferenciado e atendimento
imediato as pessoas com deficiéncia (visual,
auditiva, mental etc.) e no capitulo Ill (Das
condicOes gerais de acessibilidade), art. 8°,
dispoe sobre acessibilidade.

Na rua com as pessoas[...] Na hora de pegar
O6nibus é muito complicado uns ajudam
outros ndo, eu tiro o 6culos e faco de conta
de que ndo t6 vendo nada, fico s6 com a
bengalal...] ai chega o carro (o 6nibus) dele
e eles vdo embora e ndo ddo satisfacéaol...]
(Saturnia, 17 anos).

Pontua-se que nao se pode deixar de
oferecer ajuda a uma pessoa deficiente em
qualquer situacao (por exemplo: cego
atravessando a rua, pessoa de muleta subindo
o Onibus etc.), mesmo que as vezes o
deficiente responda mal, interpretando isso
como gesto de piedade.

c) Escola Regular: a escola é muito
importante, uma vez que se coloca na vida
dos jovens com grande significado por
proporcionar o exercicio de sua identidade
para além da familia, tendo contato com
contextos de condicionamentos e diferencas
sociais, e por criar condicdes para a producao
e 0 acesso a novos saberes.'*>

Os adolescentes, neste estudo, apresentam
a escola como espaco onde a exclusao torna-
se evidenciada cujas narrativas relacionam a
escola como espaco de aprendizado, de novas
oportunidades mas também de isolamento,
rejeicao e vivéncias de exclusao, preconceito
e falta de preparo dos profissionais que la
atuam, em especial os professores, por
estarem em maior contato e por mais tempo.
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Minha escola é um horror! Tem uns alunos
que sdo preconceituosos, nem sei por que,
me dd uma raival...] Ah! Um dia foi com um
menino ld da minha sala[...] a professora
pediu para eu ficar na equipe dele e ele ndo
deixoul...] As professoras de ld sdo idiotas!
Ndo resolvem nada[...]ndo falam nada com
ele, nem leva para a direcdo, ndo tenho
amigos, s6 tenho um amiga, ndo gosto de
menina e nem de menino, ndo tenho
nenhum dos dois s6 saio com um amiga.
Algumas pessoas,muitas vezes, me chamam
de ceguinha, quero estudar no Getulio
(Colégio Getulio Vargas, proximo a
Instituicdo) que ld  ninguém  tem
preconceito. Atitudes preconceituosas, toda
vez acontece[...]vocé td num tipo assim, um
dia na escola um menino queria pedir mais
merenda e eu tava perto dele e ele, disse:
“tia, a ceguinha quer mais!”. Ele que estava
pedindo mais, e ndo eu. Isto é umaatitude
preconceituosa, falta de respeito]...]
(Sonhadora, 13 anos).

Vale ressaltar a necessidade de
compreender o adolescente em seus espacos
de vivéncia a fim de que seja possivel ajuda-lo
em suas necessidades constatando que,
embora estejam muito préximos de nos,
ocupando espacos comuns, essa Ocupacao se
da de forma completamente diferenciada.?

Mais do que uma exclusao sob forma de
preconceito e nos valores vivenciados, os
adolescentes com deficiéncia visual
apresentam marcas de distorcao idade/série
devido a inUmeras tentativas frustradas de
inclusao na escola, onde somente eles mesmos
sao prejudicados pela falta de preparo dos
profissionais e da necessidade de politicas de
inclusao mais eficientes. A fala de Saturnia
revela tal situacao:

T6 na terceira série do primdrio, néo
estudava antes, ainda toé no primdrio. Por
que a escola eu ia ndo estava preparava
para me receber, e muitas professoras ndo
sabiam o que fazer comigo. Eu demorei
muito de estudar. Eu fico chateada porque
tem uns aqui (referindo-se aos colegas da
Instituicdo) que sdo muito mais adiantados
que eu (Saturnia, 17 anos).

Apresenta, também, os
vividos:

A minha escola é mais ou menos|...] Porque
0s meninos ndo gostam de deficiente visual
ndo, eles ficam botando um bucado de
apelidos na gente, nessa escola que eu
estudo (Pluma, 16 anos).

Contrariando a legislacao em torno do
adolescente e da inclusao social -Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, Lei n.
7.853/89, Lei n. 9.394/96, Decreto n.
3.298/99, Lei n. 10.172/2001, Resolucao CNE
n. 02/2001-,"789201 3 inclusdo ndo saiu do
papel. E o preconceito, a discriminacao e a

preconceitos

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(9):3118-26, set., 2014

3121



ISSN: 1981-8963
Quirino MD, Costa LEL.

falta de preparo dos profissionais em
educacao e saude sao notorios, fragilizando os
processos de aprendizagem, desenvolvimento
e formacao dos adolescentes com deficiéncia.

Percebemos que a escola, enquanto espaco
de construcao de saberes, nao é o local onde
individuos com deficiéncia sintam-se seguros,
ao contrario, algumas das falas revelam ter
poucos amigos. O que nao foi impedimento
para reconhecerem-se como sujeitos que
possuem valores, estereotipos e/ou
preconceitos também.

d) Instituicao Especializada: no periodo da
adolescéncia, os amigos e a “turma” assumem
papel preponderante por estarem na mesma
faixa de idade, terem as mesmas
caracteristicas, que possibilitam 0
enfrentamento das modificacdes corporais,
emocionais e desafios, e neste espaco podem
ser eles mesmos e demonstrar seguranca nas
relacdes interpessoais, visto a identidade que
os torna iguais: a deficiéncia visual.> Como na
fala de Astro:

[...] eu jda conheco tudo aqui[...] ando
sozinho, gosto muito daqui, aprendo coisas
[...]”. Violeta também coloca suas
atividades como pertinentes e adequadas a
suas necessidades:“Eu  sempre fico no
Instituto pela manhd, e aqui eu faco um
monte de coisa. Eu escrevo em braile, faco
texto, conto historig[...] (Astro, 16 anos)

Lobo Cinzento exemplifica suas atividades
e principalmente a autonomia que adquiriu
estando na Instituicdo ressaltando sua
importancia na vida dos sujeitos com
deficiéncia: “Eu faco tudo sé, me visto so,
escovo, dente, me arrumo, faco tudo so, faco meu
café, eu aprendi aqui” (Lobo Cinzento,16 anos).
No entanto, manté-las em ambientes
especializados, além de implicar em
discriminacao, nao faz com que um aluno
aprenda mais do que aprenderia se tivesse
acesso a um ambiente mais desafiador e
comum a todos.?

e) Hospitalizacdao: de modo geral, os
adolescentes sao relativamente saudaveis.
Problemas de saude normalmente ocorrem por
causa dos seguintes fatores: estilo de vida
perigoso ou sedentario, pobreza, violéncia,
acidentes automobilisticos, depressao,
transtornos alimentares, consumo de drogas,
alcoolismo e doencas sexualmente
transmissiveis.?

O Tema Transversal Salde* envolve
componentes dispares, que nao somente se
relacionam a auséncia ou presenca de doenca,
mas das condicoes de vida, no uso da
natureza, nas formas de insercao das
diferentes parcelas da populacao no mundo do
trabalho. “Implica, ainda, na consideracao dos
aspectos éticos relacionados ao direito a vida
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e a saude, aos direitos e deveres, as acoes e
omissoes de individuos e grupos sociais, dos
servicos privados e do poder publico”.?*%® Ha
ainda a discussao acerca dos Direitos a Salde,
quando se diz que as mudancas das praticas
de salde dependem da organizacao do
processo de trabalho em salde. Dependem,
também, do conhecimento dos gestores,
profissionais e cidadaos quanto as leis de
protecao social, especificamente no
concernente a deficiéncia. Conhecer os
pressupostos legais para fins de orientacao e
encaminhamento dos usuarios no sistema de
saude é fator preponderante para o exercicio
da cidadania e a adocao de cuidados
competentes de salde.” Nesse caso, a
deficiéncia visual pode ser entendida como
falta de saude, quando relegada a omissao, a
caréncia de politicas publicas e pelo
obscurecimento por parte de quem cuida. E
agravada por outras complicacées associadas
ou nao, motivadoras ou nao da propria
deficiéncia, vai tomando um formato de
medo, angUstia e tristeza.

As falas de muitos desses adolescentes do
estudo mostram que o ambiente hospitalar
nem sempre foi proximo as necessidades
individuais; e as acdes de médicos e
enfermeiros ficaram confundidas, sem um
registro na memoria dos sujeitos
entrevistados, sinalizando possiveis
indiferencas pessoais no trato com eles.
Saturnia demonstra tal situacao quando afirma
que eram médicos, médicas, enfermeiras, mas
seus nomes sequer foram lembrados:

[...] depois eu consegui fazer a cirurgia do
coracdo, mos o doutor disse que ndo podia
fazer a cirurgia de jeito nenhum, por que
ele falou que ndo poderia porque assim
perdia a visGo mais rdpido. Contato mais
com médicas e médicos[...] mais médicas e
médicos, e enfermeiros so6 quando ia tirar o
esparadrapo e dar remédios[...] (Saturnia,
17 anos).

Perguntei a outro entrevistado: “descreve o
dia no hospital que vocé lembre”. A resposta foi:
“Ndo sei” (Moca Triplice, 12 anos) (a
entrevistada fez varias cirurgias, passou muito
tempo no hospital e nao consegue descrever o
episodio, tem apenas vagas lembrancas).

Os adolescentes que foram hospitalizados
representam 11 dos 16 entrevistados e, ao
refletirmos acerca do siléncio e esquecimento
sobre o profissional de enfermagem, apesar
de permanecerem muito tempo internados
(entre 3, 4 e 8 meses seguidos), faz-nos
pensar na necessidade de uma mudanca nas
acoes da divisao de trabalho, no processo do
cuidar.

A enfermagem deve refletir sobre sua
visibilidade como profissao que tem como
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objeto o cuidado e defender a necessidade de
ocupar espacos que deem margem ao seu
reconhecimento como protagonista da praxis
em salde na sociedade.”® Na relacdo
enfermagem-paciente “[...] O enfermeiro deve
buscar conhecer o paciente, de forma que haja
constantemente o dialogo entre ambos. Deve
cultivar a confianca do paciente através do

respeito e da empatia empreendidos na

assisténcia”.?’

Moca Triplice reafirma a importancia do
cuidado ligado apenas ao médico quando diz:
“O Doutor Raimundo, ele que me medicou,
gostei dele”. Quando perguntei: “E vocé sé
lembra dele? O que te faz lembrar dele?” ela me
responde convicta: “Ele cuidava bem de mim”
(Moca Triplice,12 anos).

O calor humano faz bem para todos os
individuos e tem grande importancia no
relacionamento interpessoal entre
enfermeiro-paciente. Quando ha este contato,
o profissional apresenta capacidade para
superar grande desafio de cuidar com
competéncia e de forma humanizada.?’

e A bengala como instrumento de
identidade de ser deficiente visual

A pessoa com deficiéncia visual percebe o
corpo por meio dos conhecimentos
acumulados na infancia e na adolescéncia.
Isto se torna objeto de preocupacoes
excessivas, aparecendo a vergonha, o
sofrimento e a tristeza de nao estar dentro
dos padroes pré-estabelecidos, por sentir-se
fora de um contexto social que valoriza a
beleza, e a exterioridade é esquadrinhada,
perscrutada no cotidiano das pessoas.?

Outro fator que se junta ao sentido de
deformidade corporal é o uso da bengala, que
representa sua fragilidade diante do mundo.
Sua imperfeicao. Colosso sabe da importancia
da bengala para sua locomocao e parece nao
se incomodar com o conceito das pessoas
quando afirma:

Eu uso bengala hd 04 anos. E um objeto
muito essencial, ajuda a gente se
locomover, ir para os lugares, legall...]
(Colosso, 14 anos).

Os sujeitos deste estudo, em sua maioria,
nao gostam de ser vistos usando bengala. O
sentimento ou a sensacao de que a bengala os
expée aos olhos dos outros, denuncia a
condicao e desvela a incapacidade. Em suas
falas, apresentaram tais sentimentos, como
Cosmico:

Na aula de orientacdo e mobilidade (OM) eu
uso a bengala[...] se for para usar eu
usof...] Disseram que eu ndo ia usar logo[...]
eu achei bom [...] bom, mas eu ficava
observando, vendo como era. Mas ndo gosto
de saber que t6 andando e que as pessoas
tdo me olhando, tenho vergonhd[...]
vergonha, a gente andando de bengala e os
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outros olhando[...] e eu ando, eu consigo
andar sozinho[...] até correr[...Jmas eu
também acho que depois foi legal usar a
bengala(Cosmico, 16 anos).

Penumbra associa o uso da bengala a
doenca e nao a utiliza quando pretende se
divertir, traduzindo o sentimento que a
mesma lhe da ao relembrar que é deficiente
visual.

Eu saio para me divertir, mas de bengala
ndo. Por que as pessoas me vém de outro
jeito, vdo criticar, por isso ndo saio. Desde
11 anos que estou doente, ndo tenho
liberdade, ndo me acostumo]...] (Penumbra,
14 anos).

0 que se infere é que o uso da bengala para
os adolescentes deste estudo se apresenta ora
como necessidade ora como um objeto que
lhes mostra como um deficiente,
diferenciando-o negativamente para o outro.

A perda da mobilidade independente pode
ser considerada o maior entrave interativo
trazido ao individuo pela deficiéncia visual:
fato que parece alterar substancial e
significativamente seu proprio estilo de
Vida.29:s/p

e O adolescente e seus projetos de
futuro

No presente estudo, foi observado que
além da deficiéncia, que ja os coloca na
categoria de “especiais” para desenvolver
qualquer tipo de ocupacao, aparece também a
questao de pertencerem a uma classe social
ou fracao de classe de filhos de trabalhadores
assalariados ou com subempregos, que, em
sua grande maioria, produzem a vida de forma
precaria, por conta propria e que subsistem
com o Beneficio de Prestacdao Continuada
(BPC). Outra questao é a escolaridade que se
encontra em um desnivel consideravel se
relacionar a idade cronoldgica e a série
cursada, uma distorcao idade/série que se
traduz em  prejuizos  psicossociais e
pedagogicos.® De igual forma, pessoas com
deficiéncia e com boas qualificacdoes, porém
desassistidos  socialmente, somente vao
trabalhar em empresas através da Lei de
incentivos, a Lei n. 8.213/91.”"

Os adolescentes participantes desta
pesquisa fazem planos para o futuro, todavia
a fragilidade de seus sonhos reflete a
precariedade em termo de condi¢cdes para um
encontro real no mundo do mercado do
trabalho, apesar de alguns reconhecerem suas
dificuldades, como o caso de Colosso:

Quando eu crescer[...] quando ficar
homem[...] quero ser professor de
portugués e de linguas. De Inglés, espanhol,
alemdo, francés e so[...] S6 ndo sei ainda
onde aprender tantas linguas
diferentes|...](risos) (Colosso, 14 anos).
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Penumbra sonha um mundo de dificil
alcance, principalmente porque é regido por
leis proprias e perversas, pautadas no
capitalismo e nos principios neoliberais, que
ditam a estética no caminho imposto pela
midia e os valores subjacentes a ele: “Meu
futuro[...] e minha profissdo[...] Quero ser
modelo, quero ser modelo!” (Penumbra, 14 anos).
O trabalho é visto como a fronteira entre o
que é civilizatério e o que é barbaro, marginal
e que, historicamente, as diferencas
socioecondmicas acabaram estabelecendo
relacdes entre violéncia e pobreza, vadiagem
e marginalidade, estigmatizando os individuos
que se encontram nas camadas pobres ou
excluidos dos padroes sociais aceitos e
mantidos pelas classes altas.®

CONCLUSAO

No percurso desta pesquisa, um dos
desafios era de que este texto pudesse
contribuir para uma aproximacao ou nho
estabelecimento de um dialogo entre a salde
e a educacao; entendendo que esta Ultima e
seu processo de incluir pessoas com
deficiéncias é o resultado de acdes e
interfaces entre essas duas areas, percebe-se,
no entanto, que sozinha nao dara conta de
solucionar problemas que conceitualmente
envolvem a diferenca entre doenca/saude e
deficiéncias.

A invisibilidade do profissional da
Enfermagem, que lida com o deficiente visual
diretamente, foi reciproca ao esvaziamento
de suas necessidades e da compreensao de
suas potencialidades. Sem davida, a
necessidade de um novo pensar emerge pela
experiéncia da enfermagem como condicao de
cuidadora. Por outro lado, com este estudo,
também se pode tomar conhecimento das
acoes que ja se desenvolvem, imbricadas de
cidadania, e da busca de solucées para uma
vivéncia mais digna e o estabelecimento de
oportunidades aos considerados excluidos
socialmente, a exemplo da instituicao
pesquisada, locus desta pesquisa; permitiu,
também, perceber que mesmo com a negacao
dos direitos, existe algo de inovador,
incipiente talvez, e que as pessoas com
deficiéncia estao comecando a ser vistas.

O papel da enfermagem, desta forma,
evidencia-se, o qual nos leva a enfatizar na
esperanca de possibilidades intervencionistas,
na cotidianidade de seus espacos de trabalho,
no trato direto com adolescentes, criancas,
jovens, adultos ou idosos, pela proximidade
que a profissao permite e pelo sentimento de
justica social, equidade e consciéncia cidada,
uma vez que especificamente pode agir nas
escolas, na prevencao e deteccao de
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problemas oculares inclusive no
recrudecimento do tracoma, na neonatologia
também detectando e triando alteracoes
oculares, e nas diversas formas de atencao
(reconhecimento de deficiéncia nas
comunidades, inserindo o agente comunitario
e as unidades de Programa de Salde da
Familia, ja no Programa de Salde na Escola,
trabalho com o corpo das pessoas com
deficiéncia visual e suas interacdes sociais no
namoro, no casamento, na orientacao do
aconselhamento genético) que as pessoas com
deficiéncia visual requerem.

Outro fator é quanto a formacao dos
enfermeiros, o curriculo é um ponto fragil que
tensiona o futuro desses novos profissionais na
ampliacao destas desafiadoras funcdes, assim
como a criacao de grupos de pesquisa nas
universidades de Enfermagem, possibilitando
que a pesquisa e a extensao desenvolvam
novos olhares sobre essa problematica.

Transformar o conceito de inclusao social
em um conceito de uma sociedade inclusiva,
TODOS tém direito a salde, sejam os
adolescentes com deficiéncia visual, sejam as
mulheres negras e pobres, sejam os homens
negros e pobres, construindo suas cidadanias,
rejeitando a ideia da negacao dos direitos e
negacao das deficiéncias.
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