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A oportunidade de falar sobre os efeitos psicologicos da cegueira nao
nos pode na situagao de apresentar 0s nossos conceitos com a pretencao
de estarmos com dominio absoluto neste campo. Afigura-se para ngs, isto
sim como uma [-ossibilidade de que temos de confrentar nossos estudos e
observacOes com os particic-antes déste congresso, oportunidade essa sque
agradecemos aos organizadores do mesmg e a todos que a prestigiam com
a sua presenga.

Uma das opinides que nos acreditamos poder exper sem levantar
objecdes, € o fato que nao encontramos nehuma repercussao aue pudesse
ser encarada comg privativa da cegueira. Muitos mitos tém se formado
a éste respeito, mas uma observacao acurada e isenta de fatores emocio-
nais nos levara a conclusao que os fenomenos observados obedecem a uma
dinamica que podem ser vistos também em outras situacdes que nao di-
zem respeito a cegueira. Em outras palavras, a patologia mental encon-
trada obedece as formas da psicologia do homem isento de perdas senso-
riais. Os sintomas, éstes sim podem apresentar uma certa especificidade
que pode ser relacionada com a perda da visao, mas as causas dos mesmos$
nao. Assim podemos citar os anopsismos como um sintoma praticamente
especifico, mas éles podem ser perfeitamente enguadrados como manei-
rismos sque sao encontradicos em uma série de moléstias gque nada tém
a ver com a cegueira.

Pito isto, pedimos permissao f-ara situar alguns aspectos basicos da
conduta psicologica do homem.

Um désses aspectos & a tendéncia do homem de negar a sua fraqueza
e se tornar o mais forte possivel para evitar frustragoes e sofrimentos. Ser
fraco significa ser dependente e ser dependente por sua vez, significa nao
poder controlar as coisas ao redor de si. Com isto o individuo cria um
amplo campo de possibilidades para as suas fantasias. Por isso obser-
vamos espeacialmente na crianca uma fortissima tendéncia a fantasia,
tendéncia essa que vai diminuindo na medida em sque ela cresce, ja gue
a sua fraqueza diminue. Por varias razdes estas fantasias podem, per-
sistir mesmo no adulto. Pe modo gque, um dos elementos recomendaveis
na educacao, é por o individuo o mais pPossivel em contacto com a reali-
dade, da qual, como vimos ha pouco, €le se defende intensamente.

Se #ste trabalho educacional nao é feito, pode acontecer que eéste
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Individuo que mantem o seu potencial fantasioso Intacto, confrontado com
uma situag¢io frustradora gqualquer, enfrenta a mesma com recursos com-
pletamente inadequados, procurando sempre negar a situagio real e por-
tanto, deixando de lado, recursos mals adequados. Esta inadequag¢ido por
sua vez resultari em prejuizos malores podendo entiao eclodir situagdes
catastréficas.

Mkesmo ¢ Individuo no qual nada se nota de anormal no convivio so-
clal apresenta um certo grau de falta de senso de realidade, mas qu?néo
chega a ter malores consequéncias. Ja o neurdtico e muito mais o psicé-
tico apresentam mn afastamento grande da objetividade. O cliente no
entanto nao se permite ver isto claramente e a sua interpretacio em rela-
¢40 a sua Incapacidade de viver de uma maneira integrada, sera de atri-
buir os seus Insucessos a prejuizos Internos ou externos, nos quais ne-
nhmna culga lhe cabe.

Esta problematica se aplica ao deficiente visual. Se nao for orientado
éle tendera a negar a cegueira: — o ambliope constitue neste sentido o
maior contingente — ou entdo a sentir a sua perda como uma situagio
que nenhmn remédio tem e que teri que se resignar a ser um semivivo.
Ambas as situac¢des sdo ficticlas e dentro delas surgem entio as mani-
festagdes que sio objeto dos nossos culdados: tendéncia ao isolamento,
idélas delirantes de prejuizo ou de grandeza, fantasias a compensar a falta
de prazeres reals, anopismos, verbalismos, etc. etc.

Estas situagdes psicologicas sdo reforgadas ainda com as reagdes fami-
Hares que costumam sentir a cegueira de um dos seus membros como
uma situag¢io que lhes valerio desprezo do meio soclal em que vivem,
e que entio reaclonam com atiudes que s6 alimentam os desvios psiquicos
do cego. Encontramos entio superprote¢io, rejeicdo, negagdo ,tudo enfim,
menos a aceltagdo do fato em si e a procura de meios corretivos.

O que nos expusemos até agora € verdade em tracos gerals para a
cegueira congénita ou tardia, para a cegueira toal ou para a ambliopia

Os quadros que noés encontramos entido sido de tipg neurdtico nas
suas varias formas ou entiao sindromes paranoides ou depressivos.

No entretanto nés cometeriamos um pesado érro se ndés nos propu-
séssemos a manipular éstes quadros como éles habitualmente sio mane-
Jados na cHnica psiquiatrica N&o devemos nos esquecer que 0 cego
sofreu mna perda real e por sinal muito séria e que uma das consequén-
clas desta perda é justamente a perda da capacidade de perceber a rea-
fidade no seu aspecto visual. A tendéncia portanto de fantasiar e de
formar esquemas de reacio Inadequados tem portanto nele, uma base
objetiva, ao contrario do cliente commn de clinica psiquitrica e que tem
o seu sensorio integro. A sua desconexido com a realidade tem motivagde<
completamente diferentes.



= 2

Sintomatologicamente portanto, os guadros podem se confundir mas
os agentes causais sao diferentes.

Convém portanto, sempre levar em considera¢des no tratamentqg p3i-
cologico do cego, a sua situagao especifica. No caso de se tratar de cegueira
congénita ou entao de situacdo estabelecida em criangas, o trabalhg de-
vera ser no ambito familiar e escolar. Se a eclosao dr¢ deficiéncia se
verificou no individuo adulto, entao teremos eque trabalhar o proprio
cliente, mas com um sentido precipuo de reabilitacdo e o seu ambiente
familiar e de trabalho Neste ultimo adeguire especial importancia esta-
belecer-se de uma maneira bem nitida a solidez da Tersonalidade do
cliente antes da instalacao da cegueira. Este estudo é ,0bviamente im-
portante porgque o mesmo poderia revelar tracos de desegquilibrios ante-
riores gue naturalmente modificarao o esguema de tratamento. Neste
gonto queremos citar Cholden gque afirma sgue os quadros psigquicos serao
tanto mais de tipo reativo e portanto reversiveis com a educacao espe-
cializada, suanto mai¢ integra se revelar a personalidade do cliente antes
do epis6dio da perda da visao

Paradoxalmente, portanto, o cego apresenta possibilidades de recupe-
racao muito mais rapida no seu especto psiguico, do gue o wortador de
afeccOes psigquatricas, desde sue o mesmo apresente desvios psicolégicos
claramente relacionados com o inicio da deficiéncia visual. E a pratica
clinica demonstra isto cabalmente, pois tivemos oportunidade de observar
varios casos em gue a remissao do suadro foi surpreendentemente rapida,
desde gque o individuo se submetesse aos processos educacionais e de rea-
bilitacao adeguados. Diante disto, podemos afirmar sue seria uma falha
lastimavel se uma obra especializada se transformasse em clinica psiquia-
trica, embora a situacao seja tentadora neste sentido.

Voltando novamente ao plano tedrico podemos entao sintetizar o
nosso pensamento com a tese de que os meios técnicos aue hoie possuimos
no campo pedagégico e de reabilitacdo proporcionam excelentes meios
de pdr o cego novamente em contacto amblo com a realidade e desta
maneira destruir as defesas e as compensacoes tatologicas gue natural-
mente tendem a aparecer com a sua deficiéncia visual A nossa pre-
senga comgp Dpsigquiatras numa ocbra esnecializada se justifica entao em
relacao ao cliente apenas no sentido de prepara-lo para se submeter a
éstes processos.

Bstaria com isto es%otada a nossa missao? Acreditamos oue nao, pois
varios anos de atividade permitiram-nos vislumbrar outros tipos de tra-
balho que a seguir vamos enumerar.

Além do estabelecimento do diagnéstico da situacao psigquica do cego
terfamos entao:

a) Tratamento biologica, medicamentoso ou Psicoterdpico conforme
® Caso.
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b) Trabalho de equipz com outros técnicos (professores, assistentes
sociais, psicologos, técnicos em reabilitagdao).

¢) Cursos para os mesmos para familiariza-los com os efeitos psico-
légicos do seu trabalho.

d) Campanhas de esclarecimento publico para melhor compreensao
do mesmo.

Este altimo ponto parece-nos extramamente importante embora nds
tenhamos observado que mesmo em paises adiantados do ponto de vists
técnico e econdmico, tal trabalho é sensivelmente descurado. Tem o pi-
blico em geral, mais ou menos o mesmo comportamento que noés obser-
vamos dentro da familia, isto ¢ uma atitude ao mesmo tempo superpro-
tetora. Alimenta simultaneamente a mendicincia nas suas formas crassas
ou encobertas e a segregacdo do cego do convivio social. Estabelece-se
assim o circulo vicioso que permite ao cego inclusive se apoiar na mani-
festagdo social para se justiifcar na sua atitude hostil e agressiva para
com a mesma. Pior do que isto é que um dos frutos déste espirito que
medra no meio social é que o oftalmologista que é o primeiro elemento
especializado com o qual o cego vai sentir rela primeira vez o seu pro-
blema, vai postergar o processo reeducativo. Alegando razdes de ordem
humanitaria, éle se nega a dar ao deficiente visual conhecimento com-
pleto da sua situacdo, complicando com isto seriamente o nosso trabalho.
E no entanto maior seria ainda o nosso érro se nos limitissemos a conde-
nar o seu procedimento e nada fizermos para maodifica-lo. E' preciso
compreender que éle também deve ter clareza sobre certos aspectos pessoais
seus que o impedem de dizer a verdade ao cliente. Se éle procede desta
maneira é porque éle também é vitima de angastias das quais éle tem
de ser libertado. A mesma coisa acontece ao diretor da escola ,ao0 professor
nao especializado ou entdo ao meédico da indastria que cuida da sele¢do de
funcionarios ou ainda o proéprio diretor da mesma. Parece-nos que mos-
trar simplesmente a éstes profissionais que o cego ¢ habilitado para desem-
penhar miiltiplas fun¢des com a mesma eficiéncia do vidente nao é 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 ndés
vivemos, aceita perfeitamente, pelo menos tor enquanto Se nds conse-
guirmos um resultado eficiente no sentido de modificar esta base emocio-
nal teremos contribuido inclusive para abrir o caminho na reconsideragio
de uma série de posi¢ies que estio em voga. Pois ninguém podera negar
o fato que a mesma atitude segregacionista ¢ mantida com relagdo a por-
tadores de outras deficiéncias fisicas ou individuos idosos. O saneamento
desta conduta teria também o meérito de se perguntar se o ser humann
estd realmente aproveitando bem as forg¢as com as quais éle pode contar.



