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RESUMEN

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, LA FAMILIA Y LA ESCUELA  
Para integrarse en la sociedad, la persona con deficiencia visual necesita desempeñar actividades básicas de rutina, indispensables para la inserción en le medio en que vive. El objetivo de este estudio es presentar un programa integrado de investigación e intervención en Actividades de la Vida Diaria, realizado en uno de los sectores de la asistencia de deficientes visuales en el Cepre – FCM – UNICAMP.


Actividades de la Vida Diaria es uno de los aspectos básicos en la educación del deficiente visual, de carácter esencial durante todo el desarrollo de su vida. En ellas están implícitos los procesos de habilitación o rehabilitación, que proporcionan la participación e integración en la sociedad en que viven. La familia y la escuela desempeñan el papel de facilitadores en este proceso, favoreciendo la práctica diaria de la AVD.


Actividades de la Vida Diaria – AVD son las actividades de rutina realizadas diariamente en el ambiente doméstico, incluyendo hábitos de higiene, vestuario, alimentación, cuidados específicos en el hogar, compras, etc. Comprenden el desarrollo de habilidades físicas, cognitivas, afectivas y sociales, asegurando independencia y satisfacción por la realización de las actividades diarias, permitiendo al deficiente visual condiciones de conquistar o reconquistar el derecho de ciudadanía (MEC/SEESP, 1995).


Este estudio se justifica por la importancia de que familiares y profesores conozcan las implicaciones de las AVD en la vida de la persona con deficiencia visual, considerando la relevancia de las solicitaciones ofrecidas por el medio en el cual vive el niño y la función de la acción sobre los diferentes objetos, en el desarrollo cognitivo.


Los familiares y profesores de la escuela regular presentan dificultades en favorecer al niño ciego o con visión subnormal el desempeño de las AVD, en consecuencia de la falta de credibilidad en la capacidad del niño en desarrollar estas actividades, aliada al desconocimiento personal de los medios para facilitar la ejecución de las actividades con seguridad y eficiencia.


La metodología de intervención con los familiares consta de dinámica de grupo para discusiones, intercambio de conocimientos y vivencias sobre las diferentes actividades, trabajo en grupo con los niños, visitas domiciliarias e intervenciones específicas individuales. Con los profesores de escuela regular son programadas visitas a esas instituciones para orientaciones específicas e intercambio de informaciones.


Los resultados parciales recogidos en los estudios preliminares, han sido relevantes considerando la participación y los relatos de experiencias de los familiares y profesores y el desarrollo presentado por el niño en la familia y en la escuela.
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Para educar al ser humano es fundamental conocerlo 

profundamente, así como, respetar su desarrollo. Es 






necesario tener la percepción correcta de como este






ser se desarrolla.








Saltini, 1997.

I – INTRODUCCION

La historia de la deficiencia visual en el Brasil, en su trayectoria tiene su rumbo como las demás historias de deficiencias, marcadas por fases de rechazo, misticismo, segregación, asistencialismo, culminando con las perspectiva actuales de integración. A partir de mediados de este siglo es que verificamos la conquista y el reconocimiento de algunos derechos de los portadores de deficiencias, identificados como integrantes de políticas sociales, en el ámbito federal, estatal y municipal.

En el Brasil la atención escolar a los deficientes visuales se inició en 1854, a través del Decreto Imperial nº 1428, de D.PedroII, con la fundación del “Imperial Instituto de Meninos Cegos” (Imperial Instituto de Niños Ciegos) en Río de Janeiro, hoy Instituto Benjamín Constant, iniciando el trabajo con la educación especial seguido por la creación de otros institutos y entidades privadas, mostrando la preocupación del estado en medidas aisladas y “cosmopolitas”, estableciendo el carácter asistencialista, aún existente en la actualidad. (Mazzotta, 1996).


La inclusión de la educación de deficientes en la política de educación brasileña ocurrió a fines de los años cincuenta e inicio de la década del sesenta.


Según Mazzotta (1996,p. 190), sin embargo una de las principales tendencias de la política en educación de deficientes en el Brasil “ha sido el énfasis a la atención segregada en instituciones especializadas particulares, en detrimento de la atención educacional integrada en las escuelas públicas”.


A pesar de que un gran número de escuelas e instituciones mantienen la atención segregada, vemos despuntar el nacimiento de un nuevo paradigma en la educación: la consideración de las diferencias como algo propio entre los seres humanos. Surge un nuevo concepto, la inclusión, como “un término utilizado para definir una sociedad que considera todos sus miembros como ciudadanos legítimos”. Una sociedad en que hay “inclusión” es una sociedad en que existe justicia social, en donde cada miembro tiene sus derechos garantizados y en que sean aceptadas las diferencias entre las personas como algo normal.(Mader, apud Montoan, 1997, p.47)


Conforme Mantoan (1997, p.145) “las escuelas inclusivas proponen un modo de constituir el sistema educacional que considera las necesidades de todos los alumnos y que es estructurado en virtud de esas necesidades. La inclusión causa un cambio de perspectiva en educación, pues no se limita a ayudar solamente a los alumnos que presentan dificultades en la escuela, sino que apoya a todos: profesores, alumnos, personal administrativo, para que obtengan suceso en la cadena educativa general”.


La política actual del Brasil ha avanzado e innovado en las leyes educacionales, que favorecen la inclusión de los deficientes en la enseñanza regular. Los subsidios para la política educacional de 1995, documentada por el Ministerio de la Educación y del Deporte, explícita la inclusión de la persona con deficiencia como un principio de atención educacional. (MEC/SEESP, 1995).


De acuerdo con las nuevas políticas educacionales, el gobierno propone la inclusión de personas con deficiencia en un sistema educacional único, con participación igualitaria. Conforme Mantoan (1995) en un sistema integrado las oportunidades son comunes, favoreciendo el desarrollo del ideal democrático a través de un ambiente lo menos restricto posible.

Muchos estudios, reflexiones y proyectos están realizándose, indicando tendencias de acciones del gobierno para la expasión de servicios apuntando a la educación integrada. En el rumbo de la historia de la educación especial brasileña muestra que, poseer legislaciones que garanticen oportunidades de educación con igualdad de participación, no significa la real integración socio económica y cultural de la persona con deficiencia. Nuestra preocupación se refiere a la calidad de los servicios prestados a la persona con deficiencia.


Las políticas de educación apuntan en dirección al nuevo paradigma, buscan aceptar diversidad, no obstante rehusan al mismo tiempo que aceptan las diferencias, ya que el orden aún es definido como igualdad.


Se estima, según dato de la Organización Mundial de la Salud que cerca de 10% de la población mundial presentan algún tipo de deficiencia. El Brasil, según esta misma fuente, posee en su población una incidencia de 1,05 a 1,5% de personas con deficiencia visual. La mayor incidencia de la deficiencia visual recae sobre las personas con visión subnormal. En San Pablo, en la población de estudiantes con deficiencia visual, la proporción es de 80% de personas con visión subnormal para 20% de niños con ceguera total. Existe aún una porción considerable de deficientes visuales en nuestro país, donde mucho de los casos de deficiencia podrían haber sido prevenidos. (SE/CENP, 1993).


Surgen los programas de salud con finalidad de prevención de deficiencias y programas de educación favoreciendo la formación de profesionales especializados con la finalidad de promover la inclusión total de los alumnos con deficiencia en la red regular de enseñanza.


La visión es responsable por aproximadamente 80% de las adquisiciones naturales del conocimiento humano y del aprendizaje (Rocha, 1987). Es importante favorecer las condiciones para que el deficiente visual pueda desempeñar sus actividades básicas como cualquier individuo, a través de la utilización directa de otros órganos sensoriales y de su cuerpo como un todo, que aprende a “ver” y a realizar por las capacidades que posee.

¿Cómo favorecer la inclusión de las personas que poseen una deficiencia visual?

¿Por dónde comenzar?


A partir de estos cuestionamientos es que se propuso, en estudios preliminares, este proyecto de investigación, desarrollado en el CEPRE –Centro de Estudos e Pesquizas em Reabilitação “Prof. Dr. Gabriel de Oliveira da Silva Porto” da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP, Brasil. El CEPRE tiene como objetivo actuar en las áreas de investigación, enseñanza y asistencia orientadas a la deficiencia visual y auditiva. Este proyecto fue desarrollado en el área de asistencia del CEPRE, inserido en el Programa Infantil, de atención a deficientes visuales.


Este estudio fue desdoblado en un proyecto de maestrado en la Facultad de Educación de la UNICAMP, aún en fase de elaboración, esperando contribuir para un mayor conocimiento de las AVD y otorgarles un estatuto científico.

II – JUSTIFICATIVA


En ese estudio, presentamos el relato de un programa integrado de investigación e intervención, en Actividades de la Vida Diaria, uno de los sectores del Programa Infantil del CEPRE. Esta investigación está dirigida en la intervención directa a niños deficientes visuales, abarcando en esta terminología la ceguera y la visión subnormal o baja visión, extendiendo la asistencia a la familia, escuela. A través de esa actividad buscamos facilitar el desempeño, la compresión y la aceptación de los niños en las tareas, en diferentes circunstancias cotidianas.

De esta manera el niño puede establecer cambios por la acción efectiva o por medio de la elaboración mental, con los diferentes objetos. El conocimiento se realiza por la interacción entre el sujeto y el medio, en un proceso continuo de asimilación y adaptación, construidas por los desequilibrios caminando en la dirección de un equilibrio cualitativamente mejor (Piaget, 1976).


Se trata de un trabajo conjunto con niños deficiente visuales, sus familiares y profesores de escuela regular, relacionado a las Actividades de la Vida Diaria.

Actividades de la Vida Diaria – AVD. Son actividades de rutinas realizadas diariamente en le ambiente doméstico, incluyendo hábitos de higiene, vestuario, alimentación, cuidados específicos en el hogar, compras, etc. Comprenden el desarrollo cognitivo, afectivo y de habilidades motora y social. El desempeño de esas actividades aseguran al deficiente visual la independencia y la satisfacción por la realización de las actividades diarias.


En este trabajo, al referirnos a las AVD, incluimos las actividades de rutina realizadas en el ambiente doméstico y las actividades de vida práctica- AVPs, que son las actividades realizadas en ambientes externos, tales como restaurante, banco, correo, etc…., en función de la reciprocidad de intervención y consecuencias en su realización.


Desempeñar esas actividades parece ser muy simple y poco significativo para las personas normales, ya que se trata de tareas triviales, sin embargo poseen gran singularidad para el deficiente visual, por no poseer el sistema visual en condición de auxiliarlo en la realización de esas tareas, necesitando de condiciones que faciliten su desempeño, para ejecutarlas, con eficiencia y autonomía.


El deficiente visual posee condiciones para promover su propia independencia, como también para realizar su escolaridad en un sistema inclusivo con todos los otros alumnos, sin embargo, para eso él precisa acceder a los recursos específicos para alcanzar la inclusión.


Las AVD favorecen la inclusión del deficiente visual en su medio, pues promueve independencia y autonomía en cuestiones básicas, como cuidar de sí mismo, de su ambiente y poder relacionarse con otros. La realización de esas actividades esenciales permiten, a la persona ciega o con visión subnormal, condiciones de conquistar o reconquistar el derecho de ciudadanía (MEC/SEESP, 1995).


Por lo tanto la familia debe estar instrumentalizada para aprender a trabajar con el niño que posee una diferencia sensorial permitiendo el descubrimiento de “otras formas de ver” siendo preparada a favorecer el desarrollo global del niño.

Dentro de las nuevas direcciones de la política de educación con la inclusión, los profesores de escuela regular, también precisan tener orientaciones específicas en virtud de la falta de preparación en su formación, en las especificidades de la deficiencias.


Según Mantoan (1997, p.159, 160) “la situación requiere que se creen y se propicien programas de formación continuada de alta calidad para los profesores, con el objetivo de aumentar la cantidad y la calidad de los recursos pedagógicos disponibles para estudiantes con deficiencia…”.


Para integrarse en la sociedad, la persona con deficiencia visual, necesita desempeñar actividades básicas de rutina, indispensables para la inserción en el medio en que vive. Según Langley (1996) esa es un área que recibe considerable atención en la planificación de la intervención junto a deficientes visuales desde la infancia. La realización de las actividades diarias son aspectos esenciales para la persona con deficiencia visual en las diferentes faces de vida, contribuyendo al desarrollo global y favoreciendo la integración con independencia y autonomía, en su medio social.


El desempeño de las AVD aseguran el máximo de independencia y satisfacción frente a las necesidades del cotidiano promoviendo la autoconfianza en la realización, propiciando condiciones de conquistar o reconquistar el derecho de ciudadanía (MEC/SEESP. 1995).


A través del desarrollo de las AVD la persona con deficiencia visual puede tener acceso al conocimiento de forma real, construyéndolo por medio de adaptaciones específicas o no, favoreciendo la concientización y la concepción de las acciones ejecutadas. Para desempeñar esas actividades con eficiencia y autonomía es necesario saber hacer y comprender el por que hacer, esto es tomando conciencia de los procesos involucrados en la realización y concientización de las implicaciones (Piaget, 1978).

III – METODOLOGIA

SUJETO


Los sujetos del presente estudio fueron niños atendidos en el CEPRE, en la faja de edad comprendida entre 3 y 7 años, contando con la participación de 6 niños con visión subnormal, 4 con ceguera y sus respectivas familias.

GRUPOS


Fueron compuestos dos grupos de estudios preliminares de niños y padres, que participan de programas de intervención del CEPRE
. Estos grupos fueron considerados células regulares, pues podrían ser ampliados con la participación de nuevos integrantes, incluyendo padres que ya fueron dispensados de la atención, que retornan para intercambiar y presentar relatos de vida. Poseen las siguientes características:

-edad entre 3 y 7 años;

-deficiencia visual: ceguera y visual subnormal;

-nivel socioeconómico: bajo, en general, con renta familiar, media, de hasta 3 salarios mínimos.

-padres, en general, con baja escolaridad.

PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION


El trabajo realizado poseía el siguiente programa:


-los niños encaminados al sector fueron evaluados en los aspectos relativos a la alimentación, vestuario, higiene y socialización. Fue elaborado un programa individualizado de atención, con objetivos de planificación específica, aún siendo las consultas realizadas en grupo. En los grupos los asuntos fueron discutidos, orientados y vivenciados en el ejercicio diario, tanto en el CEPRE, como en la familia o en la escuela, conforme las especificidades y necesidades del niño y de la familia.


En niños con visión subnormal fue enfocada la utilización de la visión residual, además de los auxilios ópticos y no ópticos. Para los niños con ceguera se priorizó el diálogo, la vivencia a través de la concretización, con el objetivo de una mejor comprensión de los asuntos en cuestión.


-las familias fueron instrumentalizadas para favorecer progresivamente el desempeño de las AVD, en las diferentes habilidades, conceptos y comportamientos aceptables y deseables por el grupo social.


Amiralian (1986) enfatiza la participación de la familia en el desarrollo de niños con deficiencia visual. La participación conjunta y eficiente propicia la comprensión y la interacción en las relaciones interpersonales, siendo fundamental este vínculo para el funcionamiento conjunto.


-los profesores y profesionales de la escuela regular, cuando los niños fueron encaminados, recibieron orientaciones sobre sus peculiaridades e intervenciones específicas, promoviendo y facilitando la integración.

GRUPO DE PADRES

Las consultas se realizaron semanalmente, con duración de una hora por encuentro, en la sala de AVD.


El trabajo desarrollado en el grupo estuvo compuesto de dos momentos:


-en el primer momento los padres tuvieron la oportunidad de presentar, discutir y vivenciar las diferentes actividades del día a día, conforme sus intereses y necesidades, de acuerdo con la historia de vida y el contexto social de cada participante. De esta forma, la cuestión de la realización de las actividades por el deficiente visual fue siendo desmistificada en la proporción de la verificación de los resultados. Las diferentes familias involucradas comprendieron la importancia de la célula familiar en el desarrollo infantil, no encargando a la escuela, la responsabilidad única de transmisión del saber.


El profesional responsable por esta actividad tenía informaciones respecto a las necesidades de cada usuario, en función de datos obtenidos en el prontuario y en entrevistas individuales, favoreciendo reflexiones pertinentes durante las actividades.

A través de intercambio de papeles, debates y experiencias diversificadas los padres pudieron “descubrir” las técnicas de intervención, favoreciendo al niño, en la realización de las actividades diarias.

El objetivo de las entrevistas individuales fue observar y realizar investigaciones individuales, utilizando como instrumental de referencia el prontuario del niño, relato de la participación del niño y de sus padres, registros y filmaciones, por medio de una guía de entrevista que orientaron los trabajos.


- en el segundo momento los padres participaron activamente de la merienda servida a sus hijos coordinada por la presente autora. Tenían la responsabilidad de auxiliar en el desempeño de las tareas, transmitiendo seguridad, procedimientos y técnicas específicas, garantizando el éxito en las realizaciones. Los padres fueron concientizados respecto de la importancia de la AVD y del papel de formadores en el desarrollo de los niños. Siendo así, los padres interactuaron, aprendieron y enseñaron recíprocamente.


En las consultas fueron propuestos y discutidos temas relativos a:

RELACION DE ACTIVIDADES.


Higiene personal        (lavar las manos, colocar crema dental en el cepillo de dientes, cepillarse los dientes, peinarse, bañarse, utilización del champo, cortar y limar las uñas, localizar y discriminar materiales de higiene, higiene después del uso del sanitario, etc.)


Vestuario                    (discriminar, localizar, identificar y organizar ropas y accesorios; diferenciar frente y espalda, derecho y revés, vestir o desvestir, hacer nudo o lazo, descalzar o calzar medias y zapatos, colgar, guardar, etc.)


Alimentación                (orientación y control del alimento en el plato, utilización de los cubiertos, servirse y servir líquidos y sólidos; localizar, discriminar y utilizar diferentes alimentos o utensilios; preparación de meriendas y jugos, o comer, o beber, etc.


Actividades del hogar  (discriminar, nombrar, identificar, localizar y utilizar los muebles y objetos del hogar, higiene ambiental: sacar el polvo, barrer, lavar, planchar, lavar los platos, etc.)


Hábitos sociales          (saludos, postura correcta, gestos corporales, de cortesía, etc.)

La ejecución de las diferentes actividades abarcan habilidades específicas, que son prerequisitos para el buen desempeño. Tales como conceptos, memoria, coordinación motora, generalización, atención, equilibrio, esquema corporal, orientación espacial, temporal, imitación, lenguaje, etc. (Coin, 1994). Son consideradas las especificidades del niño al proponer las actividades, incluyendo la habilidad para realizarlas, patología, auxilios ópticos, edad cronológica, edad de pérdida visual, entre otras.


El análisis de las actividades es fundamental para su planificación y desarrollo. Al analizar previamente una actividad podemos verificar los prerequisitos involucrados, incluyendo las condiciones físicas y materiales del local y las condiciones personales del niño, envolviendo sus intereses y posibilidades para la realización.


Las actividades se tornan más fáciles de asimilar y aprender cuando el interés de realización parte del propio sujeto, “donde los niños tiene oportunidad de descubrir conceptos y nociones a través de la explotación activa de los objetos de que dispone en el ambiente escolar”. (Assis, 27, 1989). 

ATENCION INDIVIDUAL
La atención individual se realizó únicamente cuando las atenciones en los grupos de padres y en los grupos de merienda tornáronse insuficientes para promover la realización de las AVD por el niño.


Constaron de procedimientos específicos, acompañados simultáneamente por las madres o responsables, con el objeto de favorecer el desarrollo integral del niño, con la planificación enfocando objetivos afectivos, sociales, perceptivos-motores y cognitivos.

VISITAS DOMICILIARIAS

Las visitas y trabajos domiciliarias formaron parte de las estrategias, completando la intervención. Son observados los aspectos físicos de la casa y de la relaciones entre los familiares, sugiriendo adaptaciones de organización cuando necesarias, buscando obtener la participación activa del niño en la familia.

EL TRABAJO CON LA ESCUELA

Profesores y demás profesionales de escuela regular que poseen alumnos encaminados por el CEPRE, recibieron orientación y acompañamiento respecto de las AVD, atendiendo las especificidades del profesor y del alumno.


Este procedimiento facilitó y agilizó la inserción del alumno en la escuela, garantizando su independencia y autonomía. Los demás alumnos de la escuela pudieron aprender a conocer y a respetar al compañero que posee una deficiencia. Estas orientaciones se produjeron en el propio CEPRE y/o en la escuela regular donde el niño fue matriculado. La escuela, de esta forma, puede contribuir a la inclusión de este alumno con deficiencia en la red regular de enseñanza, tornando el medio lo más favorable posible para su inserción.

REGISTRO

Las actividades fueron filmadas con autorización de los participantes. Los encuentros semanales con los niños y con los padres fueron registrados sistemáticamente.


Las entrevistas con padres, realizadas semestralmente, enriquecieron el trabajo desarrollado por medio de relatos y esclarecimiento de los sucesos y dificultades vivenciadas diariamente.

IV - RESULTADO Y DISCUSION

A partir de un análisis de los datos recabados durante las consultas y complementados por los relatos de los padres y profesores fue elaborada la siguiente síntesis:

- buena frecuencia y participación de los padres en los encuentros;

- mayor comprensión de la problemática de la deficiencia por los familiares;

- resolución de problemas y cambio de actitudes; a través de intercambios entre los pares;

- vínculo más efectivo entre el niño deficiente, hermanos y familiares;

- mejor intervención de los padres y familiares como facilitadores del desempeño;

- mayor interés, participación y cooperación del niño en las tareas cotidianas;

- independencia significativa relacionada a las actividades de alimentación y vestuario;

- mejor utilización y cuidados con los auxilios y no ópticos;

- mejor desempeño e independencia del niño en la escuela regular;

- mejores condiciones de intervención y comprensión de la problemática por los profesionales de la escuela.


La participación de los padres en el grupo al comienzo de las actividades fue restricta. En el transcurso de las consultas pasaron a traer y buscar informaciones, entendiendo la problemática de la deficiencia, interesándose, trabajando y jugando con los niños. Favorecieron así la comprensión y el desempeño de la AVD, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de esos niños. La oportunidad de los padres y/o madres de participar de los grupos, discutiendo asuntos pertinentes con sus pares, favorecieron la “resolución de sus problemas y/o dificultades”. La participación de la familia, de la escuela y de la comunidad como cooperadores de la integración escolar es irrefutable. Los padres son los primeros educadores y como tal, direccionan la trayectoria de la vida del niño.


Esta participación conjunta fue de extrema relevancia, ya que el niño permanece en la institución apenas algunas horas por semana, donde la mayor parte de las horas de vida de un niño es vivida en familia, quien tiene la responsabilidad por la salud física e intelectual de los hijos y su conveniente inserción social.


Los resultados obtenidos en los estudios preliminares, fueron relevantes considerando la participación y los relatos de experiencia de los familiares y profesores y el desempeño presentado por los niños en la familia y en la escuela.

V CONCLUSION

Este trabajo demuestra que algunos aspectos son esenciales en la educación de los deficientes visuales, para garantizar su desarrollo e integración social.


Puntualizamos la participación familiar activa en el proceso de formación del niño; donde los padres siendo instrumetalizados, pueden propiciar el desarrollo integral del niño, facilitándole el conocimiento y la comprensión de los procesos implicados en el día a día. La ejecución de las diferentes actividades diarias pueden ser realizadas por deficientes visuales, desde que sean ofrecidas tales condiciones para ejecutarlas. Destacamos el papel de la AVD en el desarrollo global del deficiente visual, como factor de inclusión.


Otro recorte importante, apuntado en este trabajo, es la interacción con la escuela regular; el intercambio de conocimientos e informaciones cooperando en la formación continuada, esencial para el desarrollo profesional y consecuentemente del alumno.


Resaltamos, por lo tanto, que el trabajo desarrollado a presentado resultados significativos, siendo subsidios de extrema relevancia para la implantación de la investigación en desarrollo. Fueron considerados el desempeño del niño en la institución, familia y escuela. Las diferentes instituciones sociales pueden pasar a ser agentes formativos, por la formación continuada mejorando la calidad de vida del deficiente visual. Este proyecto continúa desarrollándose con la clientela atendida en el CEPRE, con la finalidad de ampliar la investigación.


Integrar no significa ignorar las especificidades sino favorecerlas en el ejercicio diario.
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