INTERACAO — condicdo béasica para o trabalho do
profissional corn o portador de deficiéncia visual

Maria Lacia T. M. Amiralian*

Meu interesse sobre a compreensdo das pessoas com deficiéncia
visual, bem como sobre os procedimentos de intervencdo que
melhor atendessem as suas necessidades, data do inicio de mi-
nha vida profissional. Essa compreensdo se constituiu para
mim como o esqueleto de meu desenvolvimento profissional. E
o aprofundamento de meus conhecimentos em Psicologia se en-
trelacou com meus conhecimentos sobre a cegueira e sobre as
pessoas com deficiéncias visuais.

Durante minha vida profissional, fiz atendimentos terapéuticos
de criancas, adolescentes e adultos cegos e com baixa visdo, que
me mostraram as dificuldades a que estdo sujeitas as pessoas
que, devido a auséncia ou limitagdo da visao, percebem e com-
preendem o mundo através de outros canais sensoriais que nao
os utilizados pela maioria da populagdo. Isso me levou a es-
tudos e pesquisas com sujeitos cegos, com o intuito de compre-
ender seu desenvolvimento e organizacdo da personalidade, e
de conhecer procedimentos mais adequados para seu psicodiag-
nastico.

No estudo em que, através de uma abordagem psicanalitica,
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procurei compreender a influéncia da cegueira na organizacéo
da personalidade (Amiralian, 1992), pude observar que a ce-
gueira — tanto pela condicdo fisica, auséncia da percepcao
visual, como pelos significados conscientes e inconscientes de
que ser cego é ser diferente num mundo vidente — conduz a
conflitos e sentimentos comuns. Para todos, a cegueira se cons-
titui como uma complexa condi¢do com a qual tém que se haver
cotidianamente, que se reflete em sua organizacao egoista, em
sua forma de estabel ecer relacdes com os objetos e nos mecanis-
mos de defesa que elegem. Seja a condicdo de cegueira sentida
como uma incapacidade generalizada, sejadificultando suas re-
lacOes afetivas, seja desencadeando sentimentos de inveja, ou
desenvolvendo a capacidade de reparacéo e propiciando ricas
introspeccOes, ela aparece sempre como elemento subjacente e
central na histéria de vida dessas pessoas.

Essas descobertas e os anos de atividade profissional culmina-
ram com uma proposta de trabalho em equipe com dois colegas
da Universidade de Sao Paulo, especialistas na area, professora
Elcie S. Masini e professor Marcos Mazzotta. Esta proposta tem
como objetivo basico um estudo sobre a intervencao especializa-
da com criancas deficientes visuais, tendo em vista as difi-
culdades percebidas no desenvolvimento e aprendizagem das
criancas com deficiéncia visual. Ela tem como suporte trés
questdes fundamentais: a do desenvolvimento da crianga com
deficiéncia visual, a relacdo mée-bebé deficiente, e a do re-
ferencial perceptual do deficiente visual.

O desenvolvimento da crianca corn deficiéncia visual

Com relagdo a questdo do desenvolvimento dos primeiros anos
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de vida, estudos realizados tém mostrado as dificuldades a que
estdo expostas essas criancas. Déris Wills (1970) considera que
0 impacto da cegueira sobre o desenvolvimento da crianca é
provavelmente mais sério nos estagios primitivos de sua vida,
qguando ela tem que estabelecer uma efetiva relacdo com os ob-
jetos e organizar suas experiéncias.

Levantamento de vérios estudos psicanaliticos na area (Burlin-
gham, 1961; Sandler, 1963; Omwake e Solnit, 1964; Wills,
1970; Fraiberg, 1977; e Warren, 1984) mostra que numerosos
fatores relacionados a falta ou diminui¢édo de visdao podem ex-
plicar o atraso no desenvolvimento das crian¢cas nos seus pri-
meiros anos de vida. Nesta idade, a atividade fundamental da
crianca € a exploracéo visual, seus olhos voltam-se freqliente e
livremente, fixando-se sobre um objeto apos outro. A crianga
gue antes agarrava o0s objetos com suas maos, agora 0s cata
com os olhos. Isto é negado a crianca deficiente visual que
perde a continuidade com o meio ambiente. Além disso, ela é
privada do continuo feedback visual de sua mae, uma resposta
que premia e reforca seus esforcos. Sua dificuldade em dominar
0 ambiente externo leva o bebé& com dificuldades visuais a con-
centrar-se sobre suas proprias experiéncias corporais, e a
experienciar uma constante auto-seducdo. Por outro lado, este
bebé recebe menor quantidade e variedade de estimulos do
mundo externo. Assim, embora os estudos afirmem que as
criancas com perdas visuais necessitam de um conjunto extra
de estimulos para compensar sua falta de visao, observa-se que
neste momento ela recebe menos, tanto pelas reacbes da méae
como por sua propria deficiéncia, geradoras de dificuldades em
suas interacfes. Isto mostra a importancia da intervengéo pre-
coce em criancas com deficiéncia visual.
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As relacdes mée-bebé deficiente visual

Estudos realizados em clinicas sob o referencial psicanalitico
tém salientado, também, as dificuldades dos primeiros contatos
da mé&e com seu bebé cego, em contraste com o orgulho e o pra-
zer das mées de bebés normais.

Considerando como Winnicott (1975) que o desenvolvimento é
um processo que evolui da dependéncia absoluta para a inde-
pendéncia a partir das interacdes primitivas do organismo com
o0 ambiente (inicialmente a mée), as interacdes mée-bebé séo o
ponto basico a partir do qual se organizardo as relagBes com o
mundo, elemento fundamental para a constituicdo do sujeito
psiquico.

A constituicdo bioldgica ndo sO possibilita a existéncia como
também, através do sistema nervoso central, condiciona, limita
e promove os intercambios como destacam Coriat e Jerusa-
linsky. Sobre ela, determinado pela presenca de uma estrutura
familiar, se constitui o sujeito psiquico. Através das interagfes
entre o bebé e seus pais, os atos, 0s gestos e as palavras vao
sendo significados e articulados em uma sequiéncia que delineia
o lugar do filho. Quando uma crianca deseja algo, ela se
interessara em primeiro lugar pelas coisas que sdo interessan-
tes a sua mée, que como diz Winnicott (1978), tem como uma
das funcdes apresentar o mundo ao seu bebé. O mundo torna-se
ent&o objeto de interrogacdo, de experimentacéo e de intercam-
bio organizado. Esse processo de desenvolvimento vai promo-
vendo, por sua vez, intercambios cada vez mais organizados.
Estamos neste momento em presenca do sujeito do conhecimen-
to. Como diz Winnicott (1990, p.44):
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A natureza humana ndo é uma questdo de corpo e
mente — e sm uma questdo de psiqué e soma inter-
relacionados, que em seu ponto culminante apresenta
um ornamento: a mente.

N&o podemos nos esquecer de que as pessoas com deficiéncia
visual s@o constituidas por uma base somatica diferente das
pessoas que enxergam. Desta forma, suas fungbes psiquicas e
a elaboracao imaginativa das fungfes soméaticas se constituirdo
a partir de condi¢gbes peculiares, ndo conhecidas peias pessoas
ndo deficientes visuais.

As maes e familiares, das criancas com deficiéncia visual néo
sabem o que é ser deficiente visual e ndo conhecem suas formas
naturais de interacdo. De forma semelhante, nos, profissionais
que atendemos a essas criangas, temos apenas informacdes teo-
ricas sobre o caminho por elas percorrido em seu processo de
desenvolvimento, e uma tendéncia natural para impor-lhes a
nossa maneira de ser e de interagir com o meio ambiente. Essa
imposicdo do ambiente, desrespeitando a maneira natural do
ser, se constitui, no dizer de Winnicott (1990) como uma in-
trusdo. A crianga podera reagir a essa intrusdo imprevisivel,
gue ndo tem nenhuma relagdo com o0 seu processo vital, re-
traindo-se e adequando-se ao ambiente através do desenvolvi-
mento de um falso self.

O referencial perceptual do deficiente visual

Temos constatado o uso habitual do referencial visual nos tra-
balhos com deficientes visuais, nos manuais de orientacdo, nos
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curricul os escolares e nas investigagoes cientificas sobre seu de-
senvolvimento. Com relacéo a este aspecto, Masini (1990), a
partir de dados de pesquisa, enfatiza a necessidade de educado-
res (pais e professores) bem como de outros profissionais bus-
carem o referencial perceptual do deficiente visual para qual-
quer tipo de intervencéo junto a este.

Fundamentada na concepgdo de que é a experiéncia corporal
que permite o emergir dos sentidos, a autora apresenta uma
proposta para a formagdo de professores especializados cujo
ponto essencial é a énfase dada ao corpo. Neste sentido, a ex-
periéncia perceptiva é que vai mostrar a relagdo dinamica do
corpo no mundo como um sistema de forgcas. O corpo €&, entao,
visto numa totalidade em sua estrutura na relagdo com as coi-
sas ao seu redor; o sentidoja é imanente ao movimento, pois a
relacdo no mundo é sempre significativa. O homem, ao se mo-
vimentar, ja esta dirigido para alguma coisa e caminha num
espaco significativo. Assim, dispor de todos os 6rgéos do sentido
é diferente de contar com a auséncia ou diminuigdo de um de-
les, pois muda o modo proprio de estar no mundo e de relacio-
nar-se. Isto assinala a importancia de retomar o estilo dos
movimentos e atitudes do portador de deficiéncia visual em di-.
ferentes situacBes e relacBes, para poder saber de sua percepcéo
e cognicao.

Para compreender o individuo e sua maneira de relacionar-se
no mundo que o cerca, hd sempre que se considerar sua es-
trutura propria que exprime ao mesmo tempo a dialética entre
sua especificidade e generalidade: a) especificidade, que diz
respeito aos dados sensoriais que €le reline e que constituem o
contetdo daquilo que ele percebe do mundo; b) generalidade,
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que diz respeito a forma de organizacéo desses dados, fornecida
pela funcéo simbdlica e que revela sua aquisi¢do cognitiva.

No caso do deficiente visual, 0 que nao se pode desconhecer é
que sua dialética é diferente da do vidente, devido ao conteddo
€ a sua organizagdo referirem-se ao tétil, ao auditivo, ao ol-
fativo, ao cinestésico e ao residuo visual.

Assim, consideramos de grande importéncia focalizar:

a) a relacdo da crianca com os outros (terapeutas, professores
e familiares) para identificar ganhos em seu desenvolvimento.

Com relacdo a este aspecto, merece especial atengéo o refe-ren-
cial perceptual do profissional, no sentido de se identificar se
ele busca os caminhos perceptuais do portador de deficiéncia
visual para lidar com ele, ou se guia o deficiente a partir de seu
préprio referencial de vidente. Na andlise dos ganhos no desen-
volvimento do portador de deficiéncia visual, deve-se ainda
identificar se eles ocorrem quando se parte de seu préprio
referencial perceptual na sua especificidade ou quando € guiado
pelo referencial perceptual do profissional que lida com ele.

b) a acdo da crianca em diferentes situagbes para identificar
suas caracteristicas perceptuais e cognitivas (suas facilidades
e dificuldades no contato com o mundo ao seu redor bem como
sua forma de enfrentar dificuldades).

Precisamos compreender e procurar atingir o significado da ma-

neira de a crianca agir, através de caracteristicas reveladas em
varias situagdes e em diferentes momentos. Aquilo que a crian-
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careapresenta estara evidenciando uma maneira propriade ser
dessa crianca, de como ela percebe e compreende a situacéo e
como age.

Acreditamos que estudos que venham a nos trazer essas in-
formacbes, sobre o desenvolvimento e a aprendizagem das
criancas com deficiéncias visuais, serdo de grande auxilio para
intervencdes pedagdgicas e terapéuticas e servirdo de base a
orientacdo de pais e de profissionais que atendem a pessoas
com esse déficit perceptual.
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