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A oportunidade de falar sôbre os efeitos psicolôgicos da cegueira não 

nos põe na situação de apresentar os nossos conceitos com a pretenção 

de estarmos com domínio absoluto neste campo. Afigura-�e para nôs, isto 

sim como uma ç·ossibilidade de que temos de confrontar nossos estudos e 

observações com os particiç·antes dêste congresso, oportunidade essa que 

agradecemos aos organizadores do mesmo e a todos que a prestigiam com 

a sua presença. 

Uma das opiniões que nôs acreditamos poder expúr sem levantar 

objeções, é o fato que não encontramos nehuma repercussão que pudesse 

ser encarada como privativa da cegueira. Muitos mitos têm se formado 

a êste respeito, mas uma observação acurada e isenta de fatores emocio­

nais nos levará à conclusão que os fenômenos observados obedecem a uma 

dinâmica que podem ser vistos também em outras situações que não di­

zem respeito à cegueira. Em outras palavras, a patologia mental encon­

trada obedece às formas da psicologia do homem isento de perdas senso­

riais Os sintomas, êstes sim podem apresentar uma certa especificidade 

que pode ser relacionada. com a perda da visão, mas as causas dos mesmos 

não. Assim podemos citar os anopsismos como um sintoma pràticamentl"! 

especitJco, mas êles podem 5er perfeitamente enquadrados como manei­

rismos que são encontradiços em uma série de moléstias que nada têm 

a ver com a cegueira. 

Dito isto, pedimos permissão ç'ara situar alguns aspectos básicos da 

conduta psicolôgica do homem 
Um dêsses aspectos fi a tendência do homem de negar a sua fraqueza 

e se tornar o mais forte possível para evitar frustrações e sofrimentos. Ser 

traco significa ser dependente e ser dependente por sua vez, significa não 

poder controlar as coi�as ao redor de si. Com isto o individuo cria um 

amplo campo de possibilidades para as suas fantasias. Por isso obser­

vamos eS):::ilcialmente na criança u m a  fortissima tendência à fantasia, 

tendência esm que vai diminuindo na medida em que ela cresce, já que 

a sua fraqueza diminue. Por várias razões estas fantasias podem, per­

sistir mesmo no adulto. De modo que, um dos elementos recomendáveis 

na educação, fi pôr o indivíduo o mais possível em contacto com a reali­

dade, da qual, como vimos h á  pouco, êle se defende intensamente. 

Se êste trabalho educacional não é feito, pode acontecer que êste 
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individuo que mantem o seu potencial fantasioso intacto, confrontado com 
uma situação frustradora qualquer, enfrenta a mesma com recursos com­
pletamente inadequados, procurando sempre negar a situação real e por­
tanto, deixando de lado, recursos mais adequados. Esta Inadequação por 
sua vez resultará em prejuizos maiores podendo então eclodir situações 
catastróficas. 

Mesmo o Indivíduo no qual nada se nota de anormal no convivio so­
cial apresenta um certo gráu de falta de senso de realidade, mas que não 
chega a ter maiores consequências. Já o neurótico e muito mais o psicó­
tico apresentam mn afastamento grande da objetividade. O cliente no 
entanto não se pennite ver isto claramente e a sua interpretação em rela­
ção à sua incapacidade de viver de uma maneira integrada, será de atri_ 
buir os seus insucessos a prejuizos internos ou externos, nos quais ne­
nhmna culp'3. lhe cabe. 

Esta problemática se aplica aQ deficiente visuaL Se não fôr orientado 
êle tenderá a negar a cegueira: - o ambliope constitue neste sentido o 
maior contingente - ou então a sentir a sua perda como uma situação 
que nenhmn femêdio tem e que terá que se resignar a ser um semi vivo. 
Ambas as situações são flcticias e dentro delas surgem então as mani­
festações que são objeto dos nossos cuidados: tendência ao isolamento, 
idêias deUrantes de prejuízo ou de grandeza, fantasias a compensar a falta 
de pTazeres reais, anopismos, verbalismos, etc. etc. 

Estas situações psicológicas são reforçadas ainda com as reações fami­
liares que costumam sentir a cegueira de um dos seus membros como 
uma situação que lhes valerão desprezo do meio social em que vivem, 
e que então reacionam com atludes que só alimentam os desvios psíquicos 
do cego. Encontramos então superproteção, rejeição, negação ,tudo enfim, 
menos a aceitação do fato em si e a procura de meios corretivos. 

O que nós expusemos are agora ê verdade em traços gerais para a 
cegueira congênita ou tardia, para a cegueira toal ou para a ambliopia 

Os quadros que nós encontramos então são de tipo neurótico nas 
suas várias fonnas ou então sindromes paranoides ou depressivos. 

No entretanto nós. cometeriamos um pesado êrro se nós nos propu­
sêssemos a manipular êstes quadros como êles habitualmente são mane­
lados na clinica psiquiátrica Não devemos nos esquecer que o cego 
lIofreu mna perda real e por sinal muito sêria e que uma das consequên­
cias desta perda ê justamente a perda da capacidade de perceber a rea­
lidade nO' seu aspecto visuaL A tendência portanto de fantasiar e de 
formar esquemas de reação inadequados tem portanto nele, uma base 
objetiva, ao contrário do cliente commn de clinica psiquátrica e que tem 
o seu sensório integro. A sua desconexão com a realidade tem motivaçõt'<'" 
completamente diferentes. 
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Sintomatólogicamente portanto, os quadros podem se confundir mas 

os agentes causais são diferentes. 

Convém portanto, sempre levar em considerações no tratamento p3i­

cológico do cego, a sua situação eEpecifica No caso de se tratar de cegueira 
congênita ou então de situação estabelecida em crianças, o trabalho de­

verá ser no âmbito familiar e escolar. Se a eclosão d�� derlciencia se 

verificou no indi'líduo adulto, então teremos que trabalhar o próprio 

cliente, mas com um sentido precípuo de reabilitação e o seu ambiente 

familiar e de trabalho. Neste último adquire especial importância esta­

belecer-se de uma maneira bem nítida a solidez da personalidade do 

cliente antes da instalação da cegueira. :!1:ste estudo é ,obviamente im­

portante porque o mesmo poderia revelar traços de desequilibrios ante­

riores que naturalmente modificarão o esquema de tratamento Neste 

!=,onto queremos citar Cholden que afirma que os quadros psíquicos serão 

tanto mais de tipo reativo e portanto reversíveis com a educação espe­

cializada, quanto mais íntegra se revelar a personalidade do cliente antes 

do episódio da perda da visão 

Paradoxalmente, portanto, o cego apresenta j:<Jssibilidades de recupe­

ração multo mais rápida no seu especto psíquico, do que o portador de 

afecções psiquátricas, desde que o mesmo apresente desvios psicológicos 

claramente relacionados com o início da deficiência visual. E a prática 

clínica demonstra isto cabalmente, pois tivemos oportunidade de observar 

vários casos em que a remissão do quadro foi surpreendentemente rápida, 

desde que o indivíduo se submetesse aos processos educacionais e de rea­

bilitação adequados. Diante disto, podemos afirmar que seria uma falha 

lastimável se uma obra especializada se transformasse em clínica psiquiá­

trica, embora a situação seja tentadora neste sentido 

Voltando novamente ao plano teórico p'odemos então sintetizar o 

nosso pensamento com a tese de que os meios técnicos Que hoje possuimos 
no campo pedagógico e de reabilitaeão proporcionam exr,elentes meios 

de põr o cego novamente em contacto Hmplo com fi refllidade e desta 

maneira destruir as defesas e as compensar:ões patolór,:ir�'1 que natural­

mente tendem a aparecer com rl SUR defiriência visual. A nossa pre­

sença como psiquiatras numa Clbra esneciaHzada se justifica então em 

relação ao cliente apenas no sentido de prepará-lo para se submeter a 

êstes processos 

Estaria com isto es�otada a nossa míssão? Acreditamos nue não, pois 

vários anos de atl';" idade permitiram-nos vislumbrar outros tipos de tra­

balho que a seguír vamos enumerar. 

Além do estabelecimento do diagnóstico da situação psiquica do cego 

ter!amos então: 

p,) Tratamento biológico. medicamentoso ou ];:'3icoteriípico conforme 

o Caso. 
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b) Trabalho de eQuip� com outros técnicos (profesEôres, assistentes 
sociais, psicólogos, técnicos em reabilitação), 

c) Cursos para os mesmos para familiarillá-los com os efeitos psico · 
lógicos do seu trabalho. 

d) Oampanhas de esclarecimento público para melhor compreensão 
do mesmo. 

S:ste último ponto parece-nos extr�mamente importante embora nós 
tenhamos observado que mesmo em países adiantados do p:mto de vista 
técnico e econômico, tal trabalho é sensivelmente descurado. Tem o pú­
blico em geral, mais ou menos o mesmo comportamento que nós obser­
vamos dentro da tamilia, isto é, uma atitude ao mesmo tempo superpro­
tetora. Alimenta simultaneamente a mendicãncia nas suas formas crassas 
ou encobertas e a segregação do cego do convívio social. Estabelece-se 
assim o círculo vicioso Que permite ao cego inclusive se apoiar na mani­
festação social para se justHfcar na sua atitude hostil e agressiva. para 
com a mesma, Pior do Que isto é Que um dos frutos dêste espírito Que 
medra no meio social é Que o oftalmologista Que é o primeiro elemento 
especializado com o Qual o cego vai Eentir pela 'primeira vez o seu pro­
blema, vai postergar o processo reeducativo, Alegando razões de ordem 
humanitária, êle se nega a dar ao deficiente visual conhecimento com­
pleto da sua situação, complicando com isto seriamente o nosso trabalho, 
E no enta.nto, maior seria ainda o nosso êrro se nós limitássemos a conde­
nar o seu procedimento e nada fizermos para modificá-lo, E '  preciso 
compreender Que êle também deve ter clareza sôbre certos aspectos pessoais 
seus Que o impedem de dizer a verdade ao cliente, Se êle procede desta 
maneira ê porque êle também é vítima de angústias das Quais êle tem 
de ser libertado, A mesma coisa acontece ao diretor da escola ,ao professor 
não especializado ou então ao médico da indústria Que cuida da seleção de 
funcionários ou ainda o próprio diretor da mesma, Parece-nos Que mos­
trar simplesmente a êstes profissionais Que o cego é habilitado para desem­
penhar múltiplas funções com a mesma eficiência do vidente não ê sufi­
ciente para afastar dos mesmos uma série de preconceitos Que encontram 
a sua base em raizes de ordem emocional Que o tipo de cultura Que nós 
vivemos, aceita perfeitamente, pelo menos 'por enquanto, Se nós conse­
guirmos um resultado eficiente no sentido de modificar esta base emocio­
nal teremos contribuido inclusive para abrir o caminho na reconsideração 
de uma série de posições Que e�tão em voga, Pois ninguém poderá negar 
o fato Que a mesma atitude segregacionista é mantida com relação a por­
tadores de outras deficiências fisicas ou individuos idosos, O saneamento 
desta conduta teria também o mérito de se perguntar se o ser human'1 
está realmente aproveitando bem as forças com as Quais êle pode contar. 


