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APRESENTAGAO

Prezados leitores,

Apresentamos a vocés o volume 4 da obra “Processos de Organicidade e Integracao
da Educacédo Brasileira”, no intuito de promover uma reflexdo sobre a integracéo
educacional no contexto social, considerando a educacao como uma das molas
propulsoras que movem o homem e a propria sociedade. Uma obra organizada em 16
capitulos que perpassam pelos mais variados temas e perspectivas. Entre eles podemos
citar: Estilos de aprendizagem: um olhar para a sua importancia no processo de ensino;
Elaboracdo, desenvolvimento e validagcdo do produto didatico “fisica de particulas na
escola: um jogo educacional”; Educagao e neoliberalismo: reflexdes a partir da teoria da
sindrome comportamentalista de Alberto Guerreiro Ramos; Educagdo de surdos numa
perspectiva inclusiva: uma analise a partir das politicas publicas; Educacédo ambiental na
infancia: relatos docentes; Destilaria: uma proposta de jogo inovador para o ensino de
topicos iniciais de quimica orgénica; Desigualdades educacionais e politicas de acbes
afirmativas na gestao universitaria; Desenvolvimento pedagégico de criangcas negras que
aguardam adocao; Deficiéncia visual em idosos: o papel da convivéncia social; Cultura
e pertencimento na banda escolar: um estudo de caso; Conversando sobre o mosquito
da dengue com os alunos do quarto ano da escola municipal professora Armida Frare
Gracia, Ponta Grossa, PR; Contribuicbes da autoavaliagéo institucional nos processos
autoavaliativos de cursos: relato de experiéncia na Universidade Federal do Pampa;
Comunidade politica: o esperancar na perpetuacdo de todo tipo de vida; Avaliacéao
da relacé@o entre o nivel de estresse e 0 desempenho académico nas provas praticas;
Avaliacdo da qualidade dos servigos educacionais em uma instituicdo publica de ensino
superior; Avaliacao da disciplina de l6gica programavel em sua primeira oferta no curso
de engenharia da computacéo nas modalidades EAD e presencial. Toda essa diversidade
de temas, denota a amplitude e abrangéncia dos processos de organizagao e integracao
da educacao, confirmando, que s&o muitos os desafios nesse campo de investigacao.

Desejamos a todos vocés uma boa leitura e boas reflexdes.

Dr. Marcelo Maximo Purificacao
Dra. Filomena Teixeira
Me. Guilherme Sousa Borges
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RESUMO
limitacbes organicas sdo mais evidenciadas. O

Na fase da velhice, perdas e

sujeito idoso torna-se mais susceptivel a adquirir
uma deficiéncia, como é o caso da deficiéncia
visual. O idoso que adquire a deficiéncia visual
sofre influéncias de seus diferentes contextos
de vida, sendo o contexto social um importante
aspecto que amplia ou limita seus niveis de
convivéncia. O objetivo desta pesquisa foi
investigar o processo de resiliéncia em idosos
que adquiriram deficiéncia visual. Trata-se
de pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
exploratéria. Os dados foram coletados junto
a oito idosos diagnosticados com deficiéncia
visual adquirida. Como instrumento utilizou-
se a entrevista semiestruturada e a analise de
conteudo, o que gerou diferentes categorias
tematicas.Neste texto, recortou-se a categoria

Processos de Organicidade e Integracdo da Educacao Brasileira 4

CONVIVENCIA SOCIAL

identificada e nomeada como Deficiéncia e
Convivéncia Social. Os resultados indicam um
redirecionamento na vida desses idosos na
convivéncia com a deficiéncia visual, sendo
a resiliéncia um fator para adaptacdo a essa
nova realidade. Conclui que as amizades
derivadas dos contextos nos quais esse
idoso transita, reforcaram seu processo de
resiliéncia, neutralizando aspectos negativos
especialmente no momento da aquisicdo da
deficiéncia visual.

PALAVRAS-CHAVE:
Deficiéncia Visual. Convivéncia Social.

Resiliéncia.ldoso.

VISUAL DISABILITY IN THE ELDERLY: THE
ROLE OF SOCIAL CONVIVENCE

ABSTRACT: In the old age stage, changes
and organic restrictions are more evident. The
elderly individual becomes more susceptible to
acquire a disability, as is the case with a visual
impairment. The elderly who acquire a visual
impairment are influenced by their different
contexts of life, with the social context being an
important aspect that expands or limits or the
cycle of their lives. The aim of this research was
to investigate the process of resilience in the
elderly who acquired visual impairments. This

is an exploratory qualitative research. Data
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were collected from eight elderly people diagnosed with visual impairment. As a tool, a semi-
structured interview and content analysis were used, or that generated different thematic
categories. For this presentation, was cut out a category identified and named as Disability
and Social Coexistence. The results indicate a redirection in the lives of these elderly people
living with visual impairment, with resilience being a factor in adapting to this new reality. It
concludes that the friendships derived from the contexts in which this elderly person transits,
reinforced their resilience process, neutralizing negative aspects especially when acquiring
visual impairment.

KEYWORDS: Resilience. Elderly. Visual impairment. Social living.

11 INTRODUCAO

O ser humano é singular em suas acoées, potenciais e limitagdes. Por ser dotado
de um complexo de habilidades que podem ser desenvolvidas conforme os papéis
desempenhados no decorrer da vida, configura-se um “ser” inico que estabelece relacbes
com o meio no qual se insere e em participacdo com outros individuos, diferenciando-se
em sua disposicao de pensar, aprender e agir.Assim, a convivéncia social tem um papel
importante na vida dos individuos, € uma fonte de trocas, conhecimentos e aprendizados.
Oferece oportunidades para o desempenho de fungdes sociais e interagdo com outros
diferentes; estimula a participacdo do individuo em grupos, instituicdes, dentre outros
contextos (NERI, 2014).

Entendendo-se que o alicerce do desenvolvimento humano contempla a ampliacao da
liberdade em relacao as capacidades e oportunidadesde escolha, o idoso com deficiéncia
visual adquirida muitas vezes se depara com dificuldade e/ou falta de acessibilidade nos
ambientes, ainda que disponha de varias aptidées, como os demais. Nesta perspectiva,
o Preambulo da Convencao da Organizacdao das NacdesUnidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia ratifica a necessidade de mudanca quanto ao paradigma
vigente em torno da deficiéncia. A partir dela, a deficiéncia pode ser entendida néo apenas
enquanto estrutura corporal, como a deficiéncia visual. Nesta conceituacdo ha também a
necessidade de considera-la enquanto um fenémeno social que requer a interacéo entre
as condicdes pessoais e as barreiras ambientais que impecam ou limitem a interacao
social (RELATORIO MUNDIAL SOBRE A DEFICIENCIA, 2012).

A dindmica de todo esse processo pode ser mediadapelo constructo psicoloégico da
resiliéncia, pois, “[...] representa a capacidade concreta das pessoas de superagdo das
situacdes criticas, mas também de utiliza-las em seus processos de desenvolvimento
pessoal, sem se deixarem afetar negativamente, capitalizando as forgcas negativas de
forma construtiva’ (CHAVES, 2011, p. 42 — grifo nosso).As ac¢des resilientes, ou que geram
processo adaptativo positivo frente a um risco, s&o oriundas de recursos individuais, mas
também componentes socioculturais. Nesse sentido, a convivéncia social atua como
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potencial regulador da saude das pessoas, neutralizando eventuais riscos presentes na
dindmica individual e social da pessoa.

A partir destes pressupostos, o objetivo aqui foi investigar o papel da convivéncia
social no processo de resiliéncia de idosos que adquiriram deficiéncia visual.

2| METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria, aprovada segundo
o Parecer n° 1.398.712, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Taubaté (CEP-UNITAU). Os dados foram coletados junto a oito idosos com faixa
etaria entre 60 e 70 anos, de ambos 0s sexos, diagnosticados com deficiéncia visual
adquirida, apresentando perda parcial ou total da visdo. Todos frequentavam um Centro
de Reabilitacdo, localizado na cidade de Sao José dos Campos, regi&do metropolitana do
Vale do Paraiba Paulista.

O critério de escolha da amostra foi o de acessibilidade aos sujeitos, trabalhando-
se com amostragem nado probabilistica, utilizando como instrumentos um formuléario e a
entrevista semiestruturada.

Os relatos foram submetidos a anélise de conteudo, segundo orientagdes de Bardin
(2011), e discutidos a luz da literatura cientifica disponivel. A analise descrita por Bardin
(2011) remete aos mecanismos de comunicag¢ao, de um lado a mensagem (significacao
e cbdigo) e o seu suporte ou canal; de outro, o emissor e o receptor como polos de
interferéncia. Assim, a analise de contetudo tem sido abordada e compreendida sob a
6tica de diferentes técnicas de analise, conforme o foco da pesquisa, entrevista proposta
e informacdes apresentadas pelos participantes.

Todas as informacgbes foram registradas em midia digital (entrevistas e leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE) e serdo mantidas sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, sendo inutilizadas apds esse periodo. As
entrevistas foram gravadas em midia digital, individualmente, com duracdo média de 25
minutos de gravacgdo, no periodo de fevereiro a abril de 2016, e transcritas de forma
fidedigna. Para proteger a identidade dos participantes, os nomes dos idosos foram
substituidos por nomes ficticios, bem como os de seus familiares e médicos, quando
mencionados nas entrevistas e/ou transcricbes, com excecao do nome do pesquisador
que por compor a equipe técnica do Centro de Reabilitacdo, em alguns mmomentos teve

seu nome mencionado.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Inicialmente se apresenta um breve perfil dos entrevistados.

Arthur ficou cego aos 47 anos por retinopatia diabética, devido ao Diabetes Melito.
Inicialmente, comecgou a sentir sua vista embacada e cansada. Procurou pelo servico de
saude, mas devido a uma orientacdo equivocada, demorou trés meses para a investigacao
do que ja havia se tornado um quadro irreversivel. Ele é casado, catdlico, tem 61 anos,
estudou até o ensino técnico e sua atuacao profissional foi no setor publico. A aquisi¢cao
da deficiéncia visual se deu em 2000, e a busca pelo servico reabilitacional ocorreu ha 14
anos. Relatou que, atualmente, n&do enxerga mais nada, nem ao menos percepc¢ao de luz.

Camilo ficou cego aos 55 anos por retinopatia diabética, devido ao Diabetes Melito,
e também possui deficiéncia auditiva. E catélico, hoje tem 67 anos, estudou até o ensino
fundamental e sua atuacéao profissional se deu no setor privado. A aquisicdo da deficiéncia
visual se deu no ano 2000, e ha 12 anos buscou o servico reabilitacional. Expés que
estava lendo um livro em casa e sentiu a vista embacgada, seguida de tonturas. Dormiu e,
ao acordar, ja ndo enxergava mais nada. Sua deficiéncia visual é total.

Enrico iniciou o processo de cegueira aos 13 anos, quando sentia que sua visao
estava desfocada. Aos 39 anos ficou cego por retinopatia diabética, devido ao Diabetes
Melito. E casado, catélico, tem 62 anos, estudou até o ensino técnico e sua atuagéo
profissional se deu no setor publico. A aquisicao da deficiéncia visual foi no ano de 1978,
e a busca pelo servigo reabilitacional ocorreu 33 anos apds esse evento.

Guilhermina relatou que sentia sua vista escurecer, mas que, na correria do dia a
dia, ndo dava muita importancia, até que aos 53 anos comecgou o0 seu dia enxergando uma
luz forte e terminou o dia sem a visao. Ela é catblica, estudou até o ensino fundamental e
sua atuacao profissional se deu no setor privado. A cegueira adquirida foi por retinopatia
diabética devido ao Diabetes Melito. A busca pelo servico reabilitacional se deu 7 anos
apos a deficiéncia visual. Atualmente, tem baixa visédo e consegue utilizar um pouco do
seu residuo visual, relatando algumas dificuldades.

Lais era professora e estava em sala de aula quando, um dia, foi trancada no armario
72 por seus alunos. No mesmo instante sua visdo escureceu, € naquele momento ficou
totalmente cega. Tem 70 anos, ficou cega aos 63, é viuva, catélica, atuou profissionalmente
no setor publico e estudou até o nivel superior completo. A deficiéncia visual, assim
como nos casos anteriores, foi também consequéncia ao Diabetes Melito. A busca pelo
servigo reabilitacional ocorreu 4 anos ap6s o evento. Lucas relatou que nao percebeu
a perda da visdo. Sentia sua vista cansada, mas pensava ser devido a carga excessiva
de trabalho, e ficou cego aos 54 anos. Informa ter 61 anos, que estudou até o ensino
médio incompleto, é casado, catélico, atuou profissionalmente no setor privado e buscou
0 servico reabilitacional 7 anos ap6s a aquisicao da deficiéncia visual, que se deu em
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decorréncia ao Diabetes Melito.

Mariana tem 62 anos, ficou cega aos 51 e relatou que a deficiéncia visual iniciou-se
na infancia, mas nao sabia distinguir o que era enxergar tipicamente e pensava que nao
tinha nada, pois imaginava que todos enxergavam como ela, mas a deficiéncia visual se
deu de forma mais severa aos 20 anos. E casada, estudou até o ensino médio incompleto,
€ evangélica, atuou profissionalmente no setor privado e sua deficiéncia visual se deu em
decorréncia a miopia degenerativa. A busca pelo servigo reabilitacional ocorreu 11 anos
apo6s o evento da deficiéncia visual.

Ménica estava lecionando quando sentiu a chegada da deficiéncia visual. Atuou
profissionalmente por 6 meses sem a visdo, pois ndo conseguia licenga médica; acordou
enxergando e encerrou o seu dia com a perda da visdo. Tem 66 anos, ficou cega aos 60
anos devido a retinopatia diabética em decorréncia ao Diabetes Melito e buscou pelo
servico reabilitacional 5 anos ap6s aquisicdo da deficiéncia visual.

Concluiu o ensino superior, é vilva, catélica e atuou profissionalmente no setor
publico. Constata-se que dos oito participantes, quatro sdo homens e quatro mulheres.
Em relacdo ao estado civil, cinco sdo casados, dois viuvos e, em um prontuario, 0 campo
da situacéo conjugal néao foi preenchido.

A escolaridade dos participantes variou entre o ensino fundamental incompleto e o
ensino superior completo. O periodo em que os idosos se encontram em reabilitacdo na
instituicao era entre dois e cinco anos.

Apenas um participante apresentou deficiéncia auditiva associada a deficiéncia
visual. Observou-se nos depoimentos um redirecionamento de suas vidas na convivéncia
com a deficiéncia visual, confirmando que a aquisicao da deficiéncia visual, ndo é uma
condicao a qual a pessoa esta apta a conviver, requer resiliéncia para adaptacao a essa
nova realidade.

Apéds a sistematizacado dos relatos em categorias tematicas, uma delas foi nomeada
como “Deficiéncia e Convivéncia Social”, e suas subcategorias relacionadasaos aspectos
de risco e protecéo.

Constata-se no relato de Lais, sua falta de conhecimento e despreparo da sociedade
em relacao a deficiéncia.

[...] eu acho que conscientizar aquele que fica diferente é o importante! (...) Fazer com

que ele saiba que nds fazemos parte da sociedade, pagamos impostos sendo seres
normais! Sabendo que a nossa diferenca néo vai agredir (LAIS).

A convivéncia social tem um papel importante, configurando-se uma fonte de
trocas, conhecimentos e aprendizados. Oferece oportunidades para o desempenho de
funcdes sociais e interacdo com outros diferentes; estimula a participacéo do individuo
em grupos, instituicdes, dentre outros contextos (NERI, 2014). Nesta perspectiva, o
Preambulo da Convencao da Organizacdao das Nacbes Unidas sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia ratifica a necessidade de mudanca quanto ao paradigma que
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ha em torno da deficiéncia. A partir dela, a deficiéncia pode ser entendida n&o apenas
enquanto estrutura corporal, como a deficiéncia visual, por exemplo. Nesta conceituacao
ha também a necessidade de considera-la enquanto um fenémeno social que requer a
interacao entre as condigdes pessoais e as barreiras ambientais que impeg¢am ou limitem
a interacdo social (RELATORIO MUNDIAL SOBRE A DEFICIENCIA, 2012). Esta reflexdo
remete a discussao da subcategoria: Aspectos de Risco Relacionados a Deficiéncia e
Convivéncia Social, observada no depoimento dos participantes ao descreverem suas
interacdes sociais, cujas dificuldades podem levar ao isolamento e ao nao exercicio pleno
em sociedade, conforme exemplificado nas falas a seguir:

Ent&o, por sair muito pouco eu tenho muita dificuldade ao sair. Por ter sempre o costume
de ter alguém do lado porque eu, eu gostava de fazer tudo sozinho e agora eu tenho
a necessidade, de se tiver que ler alguma coisa, procurar alguma coisa, alguém tem
que chegar me da na méo e apontar, explicar, entdo, ¢ muito dificill Eu sou! (Com o
dedo indicador aponta em direcdo ao seu peito). Ainda sou bem relutante em fazer
essas coisas de livre espontanea vontade sozinho, entdo é muito dificill Ainda, porém,
eu aceito! Ja aceito a condicdo uma vez que € inevitavel (ENRICO).

As vezes pega um 6nibus, eu preciso de alguém pra ir no ponto junto comigo. Ent&o,
0 que eu vou fazer? Eu pego eu vou, dou sinal para o 6nibus, passa um, passa outro,
passa outro, até passar o que eu quero pegar (MARIANA).

Como na perspectiva tedrica de Bronfenbrenner, a interacdo social se da a partir
da dindmica entre a pessoa em desenvolvimento e o ambiente na qual esta inserida e/
ou participa. Nota-se que o isolamento social, 0 nao comprimento de seus direitos, bem
como o0s preconceitos ligados a imagem corporal, expéem essas pessoas a situagdes
vulneraveis. Deste modo, acredita-se que a falta de conhecimento e a interagdo com
as diferencas gera o preconceito e repercute negativamente na autorrealizacdo do
deficiente como ser humano, tornando-se uma violacdo da necessidade que todos tém
de reconhecimento pessoal e social. Essas impressdes puderam ser observadas nos
seguintes depoimentos:

Entdo, as pessoas falam: “Mas como?”, “Por qué?”, “Vocé tem uma aparéncia tao
bonita!”, “Seus olhos sdo tao lindos!”, mas ninguém sabe que uma retinose, ela é la
atras, ela ndo € na frente. Ela ndo precisa ter uns olhos esbugalhados (brinca com a voz
falando amedrontada) (LAIS).

[...] eu tenho uma vista que vocé sabe né ja ndo tem, fica aquele negdcio branco no
olho (aponta em direcédo ao olho esquerdo) as pessoas olham, as vezes falam com os
outros 14, cochicha, principalmente crianca. Porque as vezes as criangas ndo sabem (...)
né, eu ndo sou besta! Eu ndo sou besta! (Entonagdo mais forte na fala) Eu fico assim né.
As vezes eu fico até com vergonha, as vezes eu vou pra S&o Paulo ver minha cunhada,
minha nora, e tudo, ai eu fico assim passando a méo pra disfarcar (passa a mao nos
cabelos escondendo com o braco o olho com catarata) né pra ninguém ficar olhando
muito esse olho (aponta para o olho esquerdo) (GUILHERMINA).

Eu acho que assim, qguando a gente tem uma necessidade que as pessoas néo percebem,
porgue N0 meu caso, as pessoas néo percebiam, eles acham que eu uso 6culos de grau.
As pessoas olham pra mim, pensam gue eu enxergo com esse grau groso (segura nos
6culos) a lente tudo, as pessoas enxergam, s6 que eu enxergo muito pouco com esse
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grau, so pra dificuldade assim, pra na ultima coisa dizer que eu enxergo (...). Entdo
guando eles véem eu com dificuldade, por exemplo, pra atravessar uma rua ja fala “Ah!
de o6culos, ta enxergando bem!” (MARIANA).

Assim, os estereétipos atribuidos a deficiéncia podem desenvolver um cenario
segregacionista. Nos depoimentos de Lais, Guilhermina e Mariana, algumas interrogac¢oes
sao feitas quanto a indefinicdo do lugar que a pessoa com deficiéncia ocupa na sociedade.
Muitas vezes o discurso das politicas publicas em prol da inclusao social ndo se concretiza,
pois, as pessoas com deficiéncia ainda deparam-se com situagdes de preconceito que
geralmente se originam na falta de informacédo. Além disso, segundo Franco e Denari
(2011), o preconceito sobre a deficiéncia visual pode estar em ambas as partes, ou seja,
na pessoa com e sem deficiéncia, uma interferéncia importante para a convivéncia social.
Uma configuracao de atitudes discriminatorias, estigmas e a propria falta de conhecimento
podem dificultar esse convivio. Na sociedade em geral, as pessoas nao sao acostumadas
a olhar o que tem deficiéncia pelo que tem ou pelo que sdo. Nesta medida, a pessoa com
deficiéncia auditiva é aquela que ndo ouve e a pessoa com deficiéncia visual € aquela
que nao enxerga. Ou seja, se aproximam da deficiéncia a partir da negacao. A pessoa
com deficiéncia é sempre aquela que ndo tem ou n&o apresenta alguma capacidade que
a outra tem ou apresenta (FERNANDES, 2010). E importante também para essa pessoa,
conhecer e entender 0 mundo que o0 cerca para desenvolver suas potencialidades e

possibilidades para uma participacéo efetiva em seu meio.

[...] o desconhecimento das possibilidades reais de uma pessoa com deficiéncia visual
parece limitar suas acdes a utilizacdo apenas da fala como meio de comunicagéao e
aprendizagem. No entanto, o desconhecimento das possibilidades reais de uma pessoa
com deficiéncia visual parece limitar suas 115 a¢des a utilizacao apenas da fala como
meio de comunicacio e aprendizagem (SANTOS; MENDONCA 2015 p. 903).

Percebe-se nos relatos de Guilhermina, Camilo e Enrico a auséncia dos amigos, o
que permite supor uma situacao de vulnerabilidade que pode gerar um risco, uma vez que
abarca a ocorréncia de situacdes indesejaveis no grupo de relagdes sociais (NERI, 2014,
p. 292). Como a autora também menciona que a “rede de relagdes sociais informais tende
a diminuir com a idade” (NERI, 2014, p. 292), considera-se que a auséncia de amigos
apos aquisicao da deficiéncia visual € uma realidade.

[...] sempre tive muitos amigos sim! Depois que venho a deficiéncia a maioria sumiu
(breve pausa), se afastou de mim. S¢ ficou um. S6 um que ficou e aguele que eu vi que
€ amigo de verdade (CAMILO). [...] Sumiu gente da minha casa né, porque quando eu
era moga eu fazia as coisas, eu tinha meus filhos pequenos, trabalhava blé, bla, bla né.
Agora acabou né? (Abaixa a cabeca em direcdo a mesa). N&o vai ninguém na minha
casa mais (GUILHERMIA).

Alguns n&o eram amigos. Eram sim conhecidos! Entdo, eram relacionamentos mais
pra area profissional, porque eu poderia fornecer algum ensinamento na area que eu
conhecia profissionalmente e poderia fazer alguma coisa em beneficio deles esses sédo
conhecidos, ndo sdo amigos (sinaliza ndo com a cabeca). Entdo eram clientes e depois
conhecidos, esses naturalmente se afastam, quando vocé n&o pode servi-los eles se

afastam! (ENRICO).
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O processo de resiliéncia tem um papel significativo frente as situagdes conflitantes
que o idoso com deficiéncia visual adquirida se depara nos contextos sociais, bem como
nas suas relacdes pessoais e coletivas. A presenga do risco pode operar de diversas
maneiras em diferentes momentos do desenvolvimento humano; o que se configura um
aspecto de risco num dado momento, pode atuar como um aspecto protetor em outra
situacéo na qual o individuo se encontra (YUNES; SZYMANSKI, 2008). Portanto, discute-
se na proxima subcategoria os Aspectos de Protegcdo Relacionados a Deficiéncia e
Convivéncia Social. O convivio social enquanto indicativo de fortalecimento da saude na
velhice constitui- se um suporte social formal e informal (NERI, 2014, p.291):

O suporte social formal tem nas regulacdes econdmicas e legais e nas normas
profissionais e éticas das profissdes os elementos-chaves de sua atuacédo e legitimidade
social (...) oferecidos por profissionais e por instituicbes de saude e protecdo social, (...)
pode ocorrer em contextos institucionais (...) O suporte social informal é oferecido por
familiares, amigos, vizinhos.

Ambos os suportes se configuram redes de sustentacao que possibilitam melhor
desenvolvimento da saude do idoso. Essa rede de apoio informal pode ser observada nas

falas a seguir:

[...] guando eu tinha os meus amigos que eles me passavam e diziam “old”, hoje eu os
tenho muito mais perto de mim, me dao carinho, me auxiliam aquilo que eu nao tinha
antes eu tenho hoje (LAIS).

[...] com meus amigos, todos eles e tem aqueles que veem que eu to precisando de
ajuda, eu vou para a igreja e tem pessoas que me ajudam a ir para igreja (...) me levam
€ as vezes que chega a noite que ndo tem condi¢cdes de andar eles pegam me colocam
no carro me levam pra casa (MARIANA).

S6 um que ficou e aquele que eu vi que é amigo de verdade [...] Ele falava: “Camilo,
estamos passando em tal lugar, tem tal coisa aqui”, eu falei assim: mais o Ricardo por
que vocé ta falando isso? E ele “Ah! Porque se amanha vocé voltar sozinho vocé sabe
onde t&” (CAMILO).

Os meus amigos era uma convivéncia boa, e do jeito que eu estou agora com essa minha
deficiéncia meus amigos ta tudo a mesma coisa. Até mais! (nesse momento comeca a
rir) Porque os amigos procuram me orienta mais, eles sabem que eu tenho problema, eu
t6 junto com eles num canto, eles: “Olha! Cuidado! Aqui tem isso, aqui tem aquilo!”, sabe
eles comecaram a se preocupava um pouco mais comigo, entdo, eu ndo tenho o que
reclamar dos meus amigos depois da deficiéncia (LUCAS).

Agora, eu percebo a solidariedade das pessoas em relacdo a mim, ao vir me ajudar a
atravessar a rua, sabe a me ajudar. Muitas vezes a pessoa vai te ajudar a atravessar a
rua e praticamente elas agarram vocé (demonstra com sua mao em meu braco), quase
que te arrasta, mas ndo é uma coisa. [...] E porque a pessoa n&o est& acostumada a lidar
com esse problema as pessoas que tinham alguma deficiéncia se escondiam em casa,
€ agora a gente ja sai na rua, ja enfrenta, ja tenta participar, ocupar nosso lugar, entéo
nao percebi assim grandes problemas ndo (MONICA).

De acordo com Alves (2007), as relagcdes de amizade para o idoso séo praticas de
sociabilidade que permitem atuacdo das afinidades e escolhas realizadas ao longo do
ciclo de vida. Hutz e Souza (2008 p. 260) reiteram essas relagdes afirmando que “os
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tipos e niveis de amizade sé&o determinadas por incrementos nas caracteristicas a ela
associadas (intimidade, apoio, auto-revelacdo) a medida que os amigos se tornam mais
préximos”. No relato a seguir, observam-se caracteristicas como apoio e sociabilidade,

bem como a influéncia ambiental como fatores geradores de intimidade e confianca.

[...] gracas a Deus tem um lugar que pelo menos faz eu viver bem, me sinto bem, sou
bem atendido, sou bem compreendido pelas pessoas daqui de dentro desse ambiente e
me da mais alegria de viver porque eu chego aqui 117 eles conversam, a gente brinca,
a gente tem uma amizade muito, que ndo é uma amizade s6 de boca, amizade sincera
(LUCAS).

Constata-se que a diferenca experimentada pelo préprio corpo influencia e sofre
influéncia do processo de resiliéncia, o que possibilita uma ampliacdo nas mudancas de
habitos e atitudes perante o meio que o cerca. Verificou-se nos relatos de Lais, Mariana,
Camilo, Lucas e Ménica que a aquisicao da deficiéncia visual frente ao contexto em que
se relacionavam facilitou a ampliacdo deste ciclo social e fortaleceu o convivio com a
deficiéncia visual. As amizades nesta fase da velhice proporcionam o fortalecimento
da identidade,em raz&do das relagdes intimidade e conforto emocional (ALVES, 2007).
Além de “permitir o individuo o aprendizado de habilidades sociais importantes para o
estabelecimento de relacbes interpessoais satisfatorias e harmoniosas ao longo de
todo o ciclo vital” (SOUZA; HUTZ, 2013, p.161). Observa-se, portanto, que o evento da
deficiéncia visual mediante as amizades no contexto do idoso influencia os mecanismos
de equilibrio que transitam entre os aspectos positivos e negativos presentes no momento
da aquisicéo da deficiéncia visual. O ciclo de amizades como fator inclusivo ou excludente
afeta diretamente a maneira como acontecera ou ndo a adaptacado positiva frente as
situacbes desafiadoras desencadeadas neste processo. Haja vista que “adaptacao
positiva ou evitacdo de adaptacéo negativa sdo os principais desfechos indicadores de
resiliéncia psicoldgica” (NERI, 2014, p. 307). Em sintese, na trajetéria do ciclo de vida o
processo de comunicacao e as trocas de conhecimento foram aprendidas e reaprendidas
conforme os modelos de relagdes sociais que estabelecemos os diferentes contextos,
moldando as respostas adaptativas do individuo frente aos desafios impostos pela vida
cotidiana.

41 CONSIDERACOES FINAIS

No que tange a deficiéncia e o convivio social, notou-se que ha um despreparo da
sociedade em conviver com a diferenca, mesmo em pleno século XXI. Nas falas dos idosos
pesquisados, verificou-se a presenca de comportamentos e costumes segregacionistas na
sociedade, remetendo a pensar que a deficiéncia ainda € carregada de barreiras atitudinais
e estigmas sociais. As relagdes sociais mais préximas, como a amizade, proporcionam

fortalecimento da saude integral dos idosos, incentivando e auxiliando-os a lidar com a
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deficiéncia visual, ou seja, fortalecem seu processo de resiliéncia.

Além disso, a presenca de amizades nos contextos nos quais o idoso com deficiéncia
visual transitava,reforcaram seu processo de resiliéncia, neutralizando aspectos negativos
especialmente no momento da aquisicao da deficiéncia visual.
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