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RESUMO

O presente trabalho surgiu com a finalidade de estudar e ampliar o aparato tedrico
acerca da deficiéncia visual adquirida e os seus efeitos psicolégicos. O projeto aborda as
estratégias de enfrentamento utilizadas por individuos que perderam a visdo e como estes
utilizaram estes mecanismos adaptativos em sua historia de vida para a reorganizacdo da sua
identidade.

Realizamos uma pesquisa de campo numa instituicdo de apoio a cegos e escolhemos
nesta dois sujeitos. Utilizamos como método de anélise a abordagem qualitativa tendo, como
referencial tedrico os autores, Hall (identidade) e Kluber Ross (modos de enfrentamento).

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, revelando na analise de dados que
geralmente ocorre uma mudanca na identidade do sujeito podendo esta nao se configurar
necessariamente num aspecto negativo pois, apartir da cegueira é possivel para algumas
pessoas reconfigurar positivamente a sua identidade.

Compreendemos que para um individuo antes incluso na sociedade, a perda da visao
constituird em diversas outras perdas, como perda do corpo imaginado, perda do papel/
espaco social conhecido, perda de valores para a resignificacdo de outros, hd também casos
em que estas perdas podem ser configuradas como ganhos. A forma como o individuo vivera

esta situacdo nao esta no fendbmeno propriamente dito e sim ao papel que lhe é atribuido.

PALAVRAS - CHAVES
Deficiéncia visual adquirida - Modos de Enfrentamento- Identidade - insercdo social



1. INTRODUCAO

A perda a visdo € um assunto pouco discutido no meio académico e também s&o
poucas as pessoas que falam sobre ela. Foi construido com a finalidade de contribuir tanto no
aspecto cientifico, através da ampliacdo de referéncias bibliogréficas acerca do tema; assim
como, no aspecto socio-profissional, possibilitando a melhoria da qualidade de vida do
deficiente e aprimorando os conhecimentos dos profissionais, prestando um atendimento
psicoldgico de exceléncia a essa clientela.

Este projeto surgiu a partir de uma inquietagdo em compreender o processo pelo qual
um individuo passa ao se deparar com a perda da visao, despertando assim, o interesse em
verificar como este ser, antes inserido na sociedade, sofreu esta situacdo, como ele lidou com
ela e se conseguiu se inserir novamente na mesma.

A partir de estudos sobre a perda da visdo e suas repercussGes psicoldgicas
percebemos que uma série de fendmenos e modificacdes passa a afligir a esséncia fisica e
psiquica do individuo, mudando completamente a sua forma de “ver”, sentir e viver a vida.

O individuo cego possui uma deficiéncia sensorial que pode ter nascido com ele, assim
como ter sido adquirida através de algum evento de sua vida ou, ainda, a partir de uma
doenga. A perda da visdo adquirida pode ser entendida como a falta efetiva do sentido,
fazendo com que o individuo afetado se depare com uma nova situacdo, desenvolvendo
mecanismos e recursos para se adaptar a esta realidade. Dentro dessa nova realidade, o
individuo acometido pela cegueira, que antes era vidente', passa por processos e modificacdes
atribuindo uma nova configuracdo a forma de se ver enquanto deficiente, ocasionando em
uma reestruturacdo da identidade. As estratégias de enfrentamento podem reduzir as
condicdes ambientais desfavoraveis e aumentar as possibilidades de recuperacéo,
possibilitando ao sujeito a tolerdncia ou adaptacdo a eventos negativos. As estratégias de
enfrentamento podem ainda conservar uma auto-imagem positiva diante da adversidade,
mantendo o equilibrio emocional e um relacionamento satisfatério com as pessoas. Em
resumo, as estratégias de enfrentamento tém o objetivo de manter o bem-estar, buscando
amenizar os efeitos de situacOes estressantes.

A partir do que foi exposto, buscaremos compreender como € o cotidiano da pessoa

cega, quais as repercussdes psicoldgicas mais freqlientes produzidas pela perda da viséo,



quais e como sdo desenvolvidas as suas estratégias de enfrentamento para se adaptarem as
mais diversas circunstancias, e, além disso, a partir da reorganizacdo da sua identidade, como
se deu sua (nova) insercao na sociedade.

O objetivo desta pesquisa é, portanto, identificar e analisar as formas de enfrentamento
psicoldgico em individuos que perderam a visdo e como eles se percebem individualmente e
na sociedade. Para isso, realizamos uma pesquisa qualitativa com dois sujeitos que
freqlientam a Associacdo Baiana de Cegos. Acreditamos que embora o nimero de sujeitos
ndo seja quantitativamente significativo seus relatos expressam as formas de enfrentamento
organizadas por eles, neste sentido utilizaremos estes sujeitos como referéncia de anélise. Os
dados levantados foram analisados a partir das referéncias teoricas sobre a deficiéncia e
cegueira a partir dos autores Amiralian (1986) e Amaral (1995). Sobre a construcdo da
identidade utilizamos novamente Amaral (op. cit), Silva (2000). e Hall (2003). J& nos modos
de enfrentamento utilizamos Kubler-Ross (1969, apud BECKER, 1997)

A identidade é a consciéncia do que o sujeito é para si e tem uma relacdo clara com a
sociedade em que vive, com a sua cultura e com o que ele apreende nela, é a demarcacdo de
um “limite” entre 0 “eu” e 0 “eles”. A identidade enquanto condicdo pessoal se constrdi nas
relacdes sociais que estdo impregnadas de normas e conceitos. Acreditamos que, na medida
em que o individuo desenvolve formas de enfrentamento eficientes, tera melhores condicdes
de adaptacdo pessoal e social.

Seria de extrema importancia que houvesse uma organiza¢do em todos os setores da
sociedade, para auxiliar na transformacdo desta, tornando a sua estrutura mais igualitaria e
humana para todos os individuos, deficientes ou ndo. Essa organizacéo influenciaria de forma
primordial pré-conceitos sociais que estivessem também atingindo a identidade do sujeito

enquanto individuo, de certa maneira, excluido da sociedade.

2. ADEFICIENCIA VISUAL

O individuo cego possui uma deficiéncia sensorial que pode ter nascido com ele ou ter
sido adquirida. Esta deficiéncia pode ser provocada devido a alguma enfermidade que afeta a

retina, ou ainda, quando ocorre algum fato inesperado em sua vida, como acidentes

! Videntes sdo0 pessoas que ndo s&o cegas e que possuem visdo parcial ou total em um ou ambos os olhos.



domeésticos, automobilisticos e outras situacfes. Existem outras ocasides onde possa haver
alteracdes da retina e estas se referem ao desgaste natural da retina optica.

Segundo Santos (2004) a Organizacdo Mundial de Saude - OMS em 2001 caracterizou
a cegueira como uma reducgdo ou perda total da capacidade visual apds a melhor correcéo
Optica possivel acarretando em um prejuizo na coleta de informacgdes. Segundo José e
Oliveira (1997, apud SANTQOS, 2004) os olhos sdo os sentidos que mais captam as
informacdes do mundo, estas informacdes se totalizam em 80% o0 que representa a ampla
utilizacdo dos olhos para entender, compreender e interpretar o mundo. Os olhos quando estédo
dentro de sua condigdo saudavel funcionam enviando para o coértex visual uma
“interpretacdo” do objeto observado que é devolvida a retina Optica como imagem, porém,
para que isso ocorra, € necessario que haja uma condicéo fisica basica de funcionamento.

Segundo Rocha (2000, apud SANTOS, 2004), a deficiéncia visual pode ser congénita
ou adquirida. A deficiéncia congénita nasce com o sujeito e pode se agravar com o passar dos
anos resultando em uma baixa visdo ou perda. As principais causas sao: atrofia Gtica, catarata
congénita, coreoretinite macular, fibroplasia retrolental, glaucoma e retinose pigmentar. Ja a
cegueira adquirida ocorre atraves de um acidente ou através de doencas.

Santos (op. cit) afirma que ao decorrer de nossas vidas, os olhos sofrem modificagoes,
mas €& a partir dos 40 anos de idade que estas modificaches afetam diretamente o
funcionamento dos olhos, danificando a sua estrutura. Segundo Berezinski (2004), apesar de
0s recursos médicos existentes para evitar ou desacelerar a cegueira, muitas pessoas ficam
cegas por doenca, acidente ou velhice. E para uma pessoa vidente, a perda desse sentido é
muito dolorosa.

E sobre a deficiéncia adquirida que iremos tratar. E aquela que surge através de
situacOes adversas, através de acidentes, doencas ou decorrente do avango da idade e que
provoca um desequilibrio no sujeito antes completo em seu corpo fisico, como afirma Koréacs:
“as deficiéncias adquiridas estdo ligadas a perda ou deterioracdo de uma parte do organismo e

dai podem ser associadas com uma vivéncia de morte em vida” (KORACS, 1997, pg 96).

2.1 A DEFICIENCIA ADQUIRIDA E A REORGANIZACAO DA IDENTIDADE

A identidade é um conceito que se altera em cada época da histéria. O momento do

renascimento promoveu um modelo de identidade que colocou o homem como protagonista



de sua historia, um sujeito racional, dono de si mesmo. Nesta concep¢éo o sujeito era um ser
estatico que tinha uma Unica identidade durante toda a sua existéncia.

A nocdo de sujeito se transformou porque se constatou que o individuo € formado nas
relacbes sociais, um ser que apesar de ser protagonista de sua histdria ndo é auto-suficiente e
que dependia da interagdo com o ambiente para se tornar um individuo. O individuo aprende
com o meio e se modifica nesta relacdo durante toda a sua vida. Esta compreensdo provoca
uma alteracdo significativa na compreensdo da formacdo da identidade, da diferenca, que
passam a serem entendidas como conceitos em relagcdo, fazendo parte de uma totalidade
histérica e social.

As mudancas socias, politicas, econémicas e sociais vao se utilizar dos conhecimentos
ja adquiridos sobre a formacdo da identidade do sujeito a fim de criar um novo modelo de
identidade possibilitando a emergéncia de novas concepgdes. Neste sentido, hd uma
ampliacdo da forma de se pensar o homem. Atualmente, autores como Silva (2000) e Hall
(2003) defendem a ideia p6s-moderna na qual o sujeito ndo tem uma identidade e sim varias,
algumas vezes contraditorias que mudam de acordo com o ambiente em que ele se encontra.

De acordo com Hall:

“O sujeito assume identidades diferentes em diferentes momentos, identidades que
ndo sdo unificadas ao redor de um ‘eu’ coerente. Dentro de n6s ha identidades
contraditérias, empurrando em diferentes direcdes, de tal modo que nossas
identificacdes estdo sendo continuamente deslocadas”. (HALL, 2003, pg.13).

A identidade é a consciéncia do que o0 sujeito é para si e tem uma relacdo clara com a
sociedade em que vive, com a sua cultura e com o que ele apreende nela, é a demarcacdo de
um “limite” entre 0 “eu” e 0 “eles”. A identidade enquanto condicdo pessoal se constrdi nas
relacdes sociais que estdo impregnadas de normas e conceitos.

A identidade s6 se constitui na diferenca, na oposicdo, na diferenca do que nédo se é
para 0 que outros sdo, e tanto a semelhanca quanto a diferenca sdo construtos sociais que

fazem parte de uma identidade coletiva, como afirma Silva:

Quando digo “sou brasileiro” parece que estou fazendo referéncia a uma identidade
que se esgota em si mesma. “Sou brasileira”- ponto. Entretanto, eu s6 preciso fazer
essa afirmacdo porque existem outros seres humanos que ndo sao brasileiros
(SILVA, 2005, pg. 75).

Assim, tanto a identidade quanto a diferenca depende uma da outra para a sua

existéncia e, portanto sdo inseparaveis.



Segundo Hall (op. cit.) a identidade néo é fixa, estagnada, permanente, homogénea,
acabada, é sim uma construcdo de referéncias negociadas entre o privado e o publico, entre o
que penso e o que “eles” pensam, entre 0 que quero e o que “eles” querem de mim.

A identidade coletiva se refere ao que a maioria assume como 0 “correto”, como o0 que
pertence a esfera social. Essa relacéo entre o que deve pertencer ao modelo social ou ndo esta
ligada as organizacdes sociais e ao poder destas, de forma tal que aquilo que € ditado como o
que é normal esta diretamente ligado a visibilidade de quem o define, ao seu poder social.
Logo, ser deficiente em uma sociedade hierarquizada significa estar incluso em um sistema
gue nédo o engloba plenamente, que procura manter em seu discurso tragos do que foi, de suas
crencas e tradicdes que nem sempre pertencem mais aos anseios sociais. Nesse sentido, afirma
Hall:

Anthony Giddens argumenta que: nas sociedades tradicionais, o passado é venerado
e 0s simbolos sdo valorizados porque contem e perpetuam a experiéncia de
geracdes. A tradicdo € um meio de lidar com o tempo e o espaco, inserindo qualquer
atividade ou experiéncia particular na continuidade do passado, presente e futuro, 0s
quais por sua vez, sdo estruturados por praticas sociais recorrentes (HALL, 2003,

pg.15).

A identidade s se torna uma questdo quando esta em crise com o modelo real, e é
apenas nesta configuracdo que sdo possiveis as transformacdes, pois, s6 se muda algo se este
algo perturba alguém. Logo, é possivel para os deficientes que ndo se estagnam neste lugar de
invalidos uma transformacdo, mesmo que pequena, neste modelo social, conscientizando as
pessoas de sua capacidade e eficiéncia para o sistema.

A diferenca se configura na sociedade atingindo a todos e ao passar de um extremo
para o outro, de um “normal” para um sujeito “fora da normalidade”, este sujeito devera
resignificar os seus pré-conceitos internos sobre as suas crencgas pessoas para melhor aceitar
estd nova condigdo. Assim, a estratégia social mais adequada seria ja de cedo, nas escolas,
difundir idéias de que os individuos com deficiéncia sdo partes integrantes da sociedade e que
as tradicbes que atuam segregando ainda mais estas pessoas devem ser inutilizadas e
substituidas por outras onde o individuo com deficiéncia e 0s “normais” possam se aceitar

com as suas limitacGes que sdo prdprias de nossa condi¢do humana.

2.2 A PERDA DA VISAO ENQUANTO FENOMENO SOCIAL
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Além de todo o processo de luto, de enfrentamento e reabilitacdo sofridos pelo
individuo cego, existem outras barreiras a serem quebradas: o preconceito e a excluséo social.
De acordo com Silva: “os preconceitos e conceitos equivocados sdo 0s grandes responsaveis
pela marginalizagdo de muitos e por um processo tendencioso de inclusdo, enquanto ndo
levando em devida consideracéo as circunstancias e necessidades objetivas dos individuos em
apreco.” (SILVA, 2004, p. 01)

Para Amiralian (1986), o individuo considerado desviante tem sido encarado como
uma pessoa que possui uma série de caracteristicas intrinsecas, ndo saudaveis, diagnosticadas
a partir de uma perspectiva médica ou psicoldgica, preocupada em distinguir o “sadio” do
“néo sadio”. Assim, o mal estaria localizado no individuo, e geralmente considerado como um
fendbmeno enddgeno ou hereditario. E que a maior dificuldade para o estudo do
comportamento humano é, sem ddvida, uma visao estanque e fracionada, que transforma a
realizacdo individual em algo independente da sociedade e da cultura e conduz a uma visao
deformada da atividade humana.

Segundo Amaral (1995), hd muito tempo atrds a cegueira era considerada como uma
punicgéo divina, por exemplo, na cultura grega, a cegueira era considerada como uma punigéo
dos pecados, pois cometeu um crime evocando a ira divina, s6 podendo ser revertida caso
Deus perdoasse. J& nos tempos biblicos os cegos eram forcados a serem mendigos ou algo
pior vivendo uma existéncia de dificuldades e pobreza.

Nao podemos deixar de ressaltar, que embora alguns estigmas da cegueira
mencionados acima facam parte do passado, sabemos que também na sociedade
contemporanea, as pessoas cegas sdo evitadas, ignoradas ou super protegidas.

E importante ressaltar que, no que diz respeito a segregacdo ou discriminacdo, esta é
caracterizada por atitudes que podem ter varias explicagdes; uma delas é que o individuo
deficiente, pela sua propria condicdo, constitui uma ameaca as normas e valores estabelecidos,
e por este motivo os individuos comuns ndo sabem como se relacionar com o sujeito cego,
paraplégico, surdo. E dentro desse contexto, as relacfes sociais com esses individuos sdo
freqlientemente carregadas de ansiedade, embaraco e desconforto.

Estes sentimentos causam, no individuo cego, dificuldades no estabelecimento de
relacdes interpessoais, além de proporcionarem mecanismos para procurar minimizar estas
dificuldades. Por esta razdo, com freqliéncia encontram-se nestas pessoas, atitudes de negacéo
da propria incapacidade, com intuito de impedir estas discriminaces, esta rejei¢cdo social. Ao
longo desse trabalho abordaremos as reacbes mais frequentes enfrentadas por esses

individuos. No que se diz respeito em um grau mais acentuado, esta discriminacdo se
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transforma numa real segregacdo ou isolamento, seja no grupo primario, a familia, seja na
escola, classe, em atividades sociais e profissionais. Esta atitude é apoiada pelo pressuposto
de que os individuos divergentes ndo se beneficiam das pessoas e por esta razdo necessitam de
local especifico e protegido.

Amiralian (op.cit.) afirma ainda em seu trabalho que para muitas pessoas, 0 contato
com uma pessoa com deficiéncia constitui uma situacdo ambigua, e como dissemos, até uma
experiéncia ameacadora. Esta preocupacao das pessoas comuns, sobre como trata-los, se deve
ou nao ajuda-lo, enfim, sobre como agir com o individuo percebido como diferente é sentida
pelo sujeito como uma atitude altamente discriminadora e rejeitadora.

Um dos fatores que mais afeta o sujeito acometido por algum tipo de deficiéncia é a
rotulagem verbal, que se constitui em um habito generalizado e utilizado freglientemente em
situacOes sociais, e serve como protecdo para o observador contra erros eventuais na inter-
relacdo pessoal. Sendo assim, o grande problema da rotulagem é a generalizagdo excessiva.
Nela, os individuos perdem a sua identidade pessoal, e s6 sdo reconhecidos pelo rétulo verbal
que lhes foi colocado. Amiralian (op. cit.) exemplifica em seu trabalho uma situacdo em que
Jodo, um jovem que cursa 3? série do 2° grau, ¢ alto, alegre, dindmico e tem uma deficiéncia
visual grave, passa a ser simplesmente “o ceguinho”, e todas as suas outras caracteristicas
pessoais passam a serem secundaria.

Wrigeth (1960, apud AMIRALIAN, op. cit.) denominou esta generalizacdo de “efeito
de difusdo” isto €, o rotulo “cego” compbe toda personalidade do sujeito, partindo-se do
principio de que ele é diferente das pessoas normais em todos os aspectos, independentemente
da incapacidade especifica diagnosticada. Sendo assim, esses aspectos estardo influenciando
diretamente na construcdo da identidade desses individuos. Também é relevante destacarmos
0 que se diz respeito a inferioridade, pois se relaciona a uma determinada situacdo, e uma
incapacidade torna-se uma inferioridade quando o individuo dela portador é percebido pelo
grupo cultural e por si mesma como menos capaz e menos adequado.

Scott (1969, apud AMIRALIAN, op. cit.) faz uma interessante analise do papel das
instituicOes e dos “profissionais da cegueira” na socializacdo dos comportamentos e atitudes
dos sujeitos cegos. Segundo ele, muitas atividades, denominadas reabilitadoras, sdo
realmente, procedimentos de socializagdo. Pode-se argumentar que nada ha intensamente na
cegueira que leve a um comportamento de docilidade e dependéncia. A cegueira €, portanto,
um papel social aprendido, “o cego se faz”. Fatores sociais, que englobam a familia, a
comunidade, as instituicbes de reabilitacdo, o ambiente fisico e a sociedade, estardo
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contribuindo fundamentalmente na construcdo da identidade do sujeito, assim como as
diferencas, que séo criacfes sociais e culturais.

A sociedade tem resisténcia em aceitar aquele cujos atributos ndo se enquadram aos
seus interesses. Dessa forma, o deficiente assume o papel do “super-deficiente” para poder se
inserir na sociedade, sendo reconhecido como aquele que ultrapassa as expectativas da
organizacdo e que apesar da falta fisica consegue se superar, conquistando a sua insercédo
plena na sociedade.

A inclusdo na sociedade deve existir pautada em um rigor em prol daquele ser humano
onde 0s servigos necessarios a este existam e também, haja uma adequacéo tecnoldgica para a
melhoria da adaptacéo deste. Segundo Brumer et al (1997), sdo muitas as barreiras existentes
para a inclusdo deste deficiente na sociedade, como por exemplo, o preconceito, a falta de
disposicédo e inabilidade por parte dos politicos, deficiéncia na estrutura fisica das cidades
impossibilitando o seu desempenho de cidaddo comum (ir a escola, banco, cinema, teatro,
trabalhar), ect. E importante destacar que é o meio que define o efeito de uma deficiéncia ou
de uma incapacidade sobre a vida cotidiana da pessoa. Sendo assim, ela se vé relegada a
invalidez principalmente quando Ihe séo negadas as oportunidades de que disp&e®.

Atualmente, a maior reivindicacdo no meio da educacao especial é sobre a insercdo do

individuo com deficiéncia na escola regular, como afirma Mitler:

O principal objetivo da reforma é garantir o acesso e a participacdo de todas as
criangas em todas as possibilidades de oportunidades oferecidas pela escola e
impedir a segregacdo e o isolamento. Essa politica foi planejada para beneficiar
todos os alunos, incluindo aqueles pertencentes a minorias lingliisticas e étnicas,
aqueles com deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem, aqueles que se ausentam
constantemente das aulas e aqueles que estdo sob o risco da exclusdo (MITTLER,
2003, pag 25).

A escola é o primeiro formador do carater humano e é nela que estas discussdes

politicas e ideoldgicas devem estar inseridas. E na escola que deve haver uma formagcéo

2 Nesse sentido, vale destacar alguns dos direitos contidos na Declaragdo de Direitos das Pessoas Deficientes,
proclamada pela ONU em 1975:

¢ Direito ao respeito por sua dignidade humana, ou seja, de desfrutar dos mesmos direitos fundamentais que

seus concidaddos da mesma idade, visando ter-se uma vida decente, tdo normal e plena quanto possivel;

Direitos civis e politicos iguais a dos outros seres humanos;

Direito a tratamento médico, psicologico e funcional, a aparelhos, a reabilitagdo médica e social, a
educacdo, ao treinamento vocacional e a reabilitacdo, a assisténcia, ao aconselhamento e outros servigos
que possibilitem ao maximo o desenvolvimento de suas capacidades e habilidades, acelerando o
processo de integra¢do social;

Direito de protecdo contra toda exploracao e discriminagéo;

Direito a assisténcia legal qualificada e a medidas juridicas de acordo com suas condicGes fisicas e
mentais.
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menos preconceituosa para com as diferengas. Segundo Neto (2005) o discurso pedagdgico é
de que a educacdo é um potencializador para o fim das diferencas. As diferencas existem, e é
algo inerente ao ser, logo a escola deve ser um local para equalizar a igualdade e ndo
dicotomizar a diferenca. Ou seja, através da reforma escolar, o aluno com alguma deficiéncia
terd um convivio com diferentes pessoas, o que lhe proporcionard maiores possibilidades de
insercdo social e de acesso ao conhecimento. Caso a pessoa com deficiéncia passe a fazer
parte do espaco escolar, a troca sera matua, sendo que ele ndo se sentira tao inferior, e 0s seus
colegas passardo a ter uma relagdo mais sadia com a diferenca.

Quando se fala em uma escola igualitéria, isso ndo quer dizer que todos os individuos
dessa escola sejam iguais, mas sim, uma escola com relagdes igualitarias respeitando as

diferencas de cada individuo. Como afirma Neto:

Esse ndcleo é, na verdade, um n6. Um né complicado. Como manter uma escola
plural - em termos de alunado, professores, politicas educacionais, metodologias de
trabalho - e a0 mesmo tempo, uma escola igualitaria? Em outras palavras: diferenga
ndo é antbnimo de igualdade. N6s queremos a igualdade, mas a0 mesmo tempo
manter as diferencas. O contrario é a mesmice, 0 contrario da igualdade é a
desigualdade. Isso pode ser facil de compreender, mas nao é uma coisa simples de

executar. (NETO, 2005, p. 58)

Silva (2004) discute que € uma obrigacao das universidades brasileiras se estruturarem
para receberem deficientes porque eles contam com solucgdes que facilitem suas necessidades
especiais, incluindo os deficientes visuais, justamente para que todos possam ter acesso ao
ensino superior de uma maneira uniforme e sem discriminagdo. Isso vem sendo uma
obrigacdo de toda e qualquer instituicdo, seja ela publica ou privada, conforme prevé a
Portaria n° 3284 do MEC (Ministério da Educacdo e Cultura), que desde 2003 assegura aos
portadores de deficiéncia os direitos de acessibilidade a educagdo em todos o0s niveis.

De acordo com Neto (2005), a inclusdo educacional deve ser encarada de forma
bastante criteriosa, pois pode se tornar inadequada na medida em que depende de professores
sensiveis as diferencas, de um sistema educacional mais tolerante, de um apoio grupal para
lidar com diferentes alunos que podem ter algum tipo de deficiéncia, e de, uma adaptacdo na
estrutura fisica e intelectual da instituic&o.

Segundo Ventura (2001, apud SANTOS, 2004), expressdes como, tdo “bonitinho e
cego” “pobrezinho” e “coitadinho” sdo formas preconceituosas de pronunciar uma
superioridade da pessoa “normal” ao deficiente, reafirmando a idéia de que existe um

preconceito inserido e mascarado na sociedade.
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3. REACOES PSICOLOGICAS: MODOS DE ENFRENTAMENTO

Junto a perda da visdo o individuo adquire outras perdas refletidas nos aspectos
fisicos, e principalmente psicoldgicos. Para Barezinski (2004), do ponto de vista psicolégico,
mesmo o individuo mais saudavel mentalmente utilizara mecanismos importantes para a sua
adaptacao a cegueira. Esses mecanismos sdo conhecidos como modos de enfrentamento.

O enfrentamento pode ser visto como uma tentativa psicoldgica do sujeito para lidar
com um dano fisico ou emocional que surge abalando a sua estrutura psiquica. De acordo
com Koréacs: “O enfrentamento é definido como o uso de recursos fisicos, psicologicos,
cognitivos e sociais para prevenir a integridade somatica e psiquica, e para alcancar a
adaptacdo” (KORACS, 1997, pg.107).

Na teoria do Coping, Antoniazzi (1998) conceitua o enfrentamento como as varias
formas que as pessoas encontram para se adaptarem a circunstancias adversas ou estressantes.
A autora informa que esta teoria pode ser dividida em trés geracoes.

A primeira geracdo segue o modelo psicanalitico e fala que o sujeito a partir de um
evento estressante vai passar por diversos mecanismos de defesa apresentando varias
emoc0es, isso tudo ocorre como uma tentativa de significar o evento estressante.

A partir desta visao inicial, algumas alteracdes foram sendo pensadas para separar 0
conceito de mecanismos de defesa do conceito de coping. Segundo Antoniazzi (op.Cit) o
coping passou a ser visto como com bases tedricas na terapia cognitiva comportamental qual
discrimina reagdes funcionais e reagdes disfuncionais. A teoria cognitiva atua flexibilizando e
adequando o comportamento e 0s pensamentos do sujeito, adequando-o a realidade e
orientado-o para o futuro.

Atualmente uma terceira geracdo da teoria do coping vem se desenvolvendo com a
finalidade de estudar a dicotonomia entre coping e personalidade. Nesta o conceito de coping,
por ter uma ampla gama de repertorios e estar ligada a personalidade, é questionado e agora é
pensado como uma estrutura intrinseca do individuo, e os tracos de personalidade mais
estudados sdo: otimismo, rigidez, auto-estima e locus de controle (CARVER & SCHEIER,
1994; CARVER, SCHEIER & WEINTRAUB, 1989; COMPAS, BANEZ, MALCARNE &
WORSHAM, 1991; LOPEZ & LITTLE, 1996; PARKES, 1984, apud ANTONIAZZI op.
cit).
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Aprofundaremos na primeira geracdo e exploraremos as varias estratégias possiveis
dos sujeitos diante da perda da visdo. Acreditamos que esta teoria seja mais abrangente, pois
coloca o sujeito como senhor de seu proprio corpo, de suas proprias significacdes que sdo
relevantes e importantes para ele e para seu enfrentamento. Acreditamos também que
qualquer forma de enfrentamento, por mais contraditéria possivel, tem uma enorme
significancia para o sujeito, mesmo que o pesquisador ndo enxergue esta importancia.

De acordo com Fonseca (1995), apds o periodo de enfrentamento se da a reabilitacdo
deste individuo. O termo “reabilitar” é originario do latim “re-habituar”, ou seja, tornar-se
apto, capaz de novamente estabelecer alguma relacdo com o mundo através das habilidades
que lhe restaram. Na reabilitacdo, a pessoa cega teria a oportunidade de aprender a conviver
com o que lhe resta, sendo que esta atitude lhe possibilitaria uma aprendizagem acerca de sua
prépria condigdo, pois “a deficiéncia ndo ¢ uma condicdo fixa e inalteravel ou imutavel”
(FONSECA, 1995, p.68).

Ao se deparar com uma “perda” simbdlica, o sujeito devera aprender a lidar com ela.
No caso da perda da visdo além da perda simbolica hd uma perda organica que ocasionara em
uma perda de sensibilidade, hospitalizagdo, imobilidade, dependéncia, isolamento, incerteza e
dor. “A capacidade de enfrentamento visa: a organizagdo psiquica, a reestruturacdo da auto-
estima, a capacidade de procurar ajuda e planejamento para o futuro” (KORACS, 1997,
pg.107).

Carrol (1968, apud BAREZINSKI, 2004) afirma que a perda da visdo é penosa para
todos os envolvidos com o entdo “cego”. A dor em ser agora “cego” ndo deve ser consolada
com ilusGes de cura, pois, toda ilusdo passa e com ela vem a triste realidade de uma condicéo
inalteravel.

Existem varios recursos que podem ajudar um individuo a enfrentar as situacbes de
estresse. Lazarus e Folkman (1984, apud ANTONIAZZI, op. cit) citam os seguintes: salude e
energia, crencas positivas, habilidade para resolucéo de problemas, habilidade social, busca de
suporte social e recursos materiais.

Barezinski (op. cit) caracteriza as seguintes reagdes psicoldgicas como mais frequentes
provocadas pela perda da viséo: a dependéncia acentuada em relacdo aos adultos; a negacéo
da limitacdo; recusa a competicdo ou constante preocupacdo em comparar-se e competir;
repressdo da agressividade com excessiva amabilidade as criticas; a dificuldade de
relacionamento com os outros deficientes visuais e entre eles os videntes, inseguranga a
respeito de si mesmo; desconfianca acentuada em relacdo a outras pessoas e suas intengoes;

manifestacdes de ressentimento pela sensacdo de ndo ser querido e aceito pelo mundo, pois
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julga que ser diferente é ser inferior; predominancia de pensamento magico e misticismo;
sentimentos de inveja; descontentamento; desconfianca acentuada sobre a sua capacidade
sexual (cegueira + castracdo); isolamento, evitando situacdes sociais; também ha acentuada
necessidade de aprovacao e afeto.

Dentro do que foi exposto acima, outras perdas também se somam: a da integridade
fisica (o individuo sente-se mutilado, diferente do que era anteriormente e de todos que o
cercam); dos sentidos remanescentes (ha uma desorientacdo inicial causando diminui¢do do
tato, olfato, memdria, capacidade motora e etc); do contato real com o meio ambiente
(perdendo assim um importante vinculo com a realidade); do “campo visual” (olha para algo
mais ndo se encontra mais ali — siléncio visual) e das habilidades basicas (por exemplo,
capacidade de andar). Todas estas reacdes e sensacdes sao as mais sentidas, porém segundo
Barezinski (op. cit) ndo constituem uma regra geral para todos os casos de perda da visao.

Os estudos de Amaral (1995) e de Santos (2004) sobre esses recursos de adaptacéo
diante de uma situacdo adversa ou desestruturadora apontam a existéncia de etapas ou fases
no processo de reorganizacdo do individuo, que variam de quantidade e definicio E
importante frisar que no modo de enfrentamento nem todas as fases ocorrem em sua
totalidade, e ordem.

Segundo Adams (1980, apud BAREZINSKI, 2004), em 1970, Fitzgerald estudou as
reacOes a cegueira de forma moderna, sistematica e cientifica, descrevendo quatro fases
distintas de reacOes. Primeiro a descrenga, quando os pacientes tendem a negar sua cegueira.
Depois a fase de protesto, quando eles véo procurar a segunda opinido ou recusam-se a usar a
bengala branca. Em terceiro lugar ocorre a depressdo, com sintomas classicos de perda de
peso, mudanca de apetite, idéias suicidas e ansiedade parandides®. E por fim acontece a
recuperacdo, quando o individuo aceita o tratamento e o realiza. Também de acordo com
Barezinski (op. cit.), ha concordancia quanto as quatro fases que acontecem quase
universalmente nos primeiros estagios da cegueira, sdo: a descrenca, protesto, depressao e por
ultimo a recuperacao.

Ainda segundo Adams (1980, apud BAREZINSKI, op. cit.), a fase inicial seria
caracterizada pelo choque de se ver cego (imobilidade psicoldgica), descrita como “protecdo
emocional anestésica”. O autor informa que caso o processo de choque se estabeleca por um

periodo demorado, o processo de reabilitacdo se tornara mais sofrido.

% Segundo Dalgalarrondo (2000) a psicose é caracterizada por um conceito exagerado de si mesmo e idéias de
perseguicao, reivindicacdo e grandeza, que se desenvolvem progressivamente, sem alucinagdes.
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Em sua obra, Kubler- Ross (1969, apud BECKER, 1997.) define seis fases, que séo
respectivamente, o choque, a negacdo, a raiva, a depressdo, a barganha, e a aceitacdo. De
acordo com Becker (1997), autores como Parkes (1986); Temoshoki (1992) e Bromberg
(1995) concordam com Kubler-Ross (1969) que a fase inicial do choque é caracterizada por
estado de entorpecimento, total auséncia da percepc¢éo de si mesmo, anestesia diante da perda,
mediante a situacdo extremamente estressante que causa tanta dor ao individuo, que ele se
ausenta de si mesmo. Para Kubler-Ross, o chogue é o estado de anestesia mental onde o
individuo ndo questionara o seu “problema” a fim de evitar uma dor que para a sua psique
seria demasiadamente intensa.

Esta autora afirma que geralmente apds o choque o individuo ird passar por um
processo de negacao onde ira atribuir as conseqiiéncias de sua perda como algo exterior a ele,
agindo como se nada lhe tivesse acontecido, ha uma negacdo diante da perda porque este
individuo ainda ndo possui condi¢des psicolégicas para lidar com esta perda. A negacéo,
assim, se caracteriza por um deslocamento do “problema”, pois ele como estando fora do
sujeito. E comum observar no seu discurso frases como: “isso ndo aconteceu comigo”, “eu
posso enxergar vocé esta mentido”, dentre outras.

Segundo Kubler- Ross (op. Cit), hA um momento em que este individuo percebe a
perda sofrida e, portanto, € natural que ele apresente reacdes organicas diante da agressdo
decorrente da perda de uma parte sua’. Ele pode apresentar sentimentos contraditorios, e
muitas vezes confusos, como: raiva, medo, tristeza, culpa, depressao e dor.

A raiva é descrita por Kubler-Ross como um “deslocamento” do “problema” de si para
0 outro, nela o sujeito costuma atribuir a culpa pelo seu estado ao outro e o penaliza por isso.
A raiva é o local onde o sujeito descarregara toda sua energia libidinal que estava contida até
entdo. Nesta situacdo muitas vezes o individuo manifestard a sua raiva e impoténcia
atribuindo ao outro uma culpa que néo Ihe cabe.

Uma outra fase de enfrentamento que pode estar presente no processo de adaptacdo do
individuo para Kubler-Ross é a barganha®. Esta se caracteriza pela acdo do individuo de
negociar “trocas” entre o inconsciente e o real através do fantasioso, ou seja, o individuo
acredita que vai eliminar o “problema” com uma resolugdo mdgica. O individuo, por
exemplo, estabelecera uma troca entre dinheiro e ele terd sua saude de volta, ou mesmo

acreditard em uma fruta do Amapa que faz milagres, ou seja, acreditando que o milagre é

* Becker (op. cit.) informa que autores como Parkes (op. Cit.) e Bromberg (op. Cit.) também concordam com
essa opinido.
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possivel em seu caso, enfim, o individuo barganhara a eliminacdo de sua perda, uma
resolucéo ilusoria para o seu estado.

Segundo Kublrer-Ross (op. cit.), a depressdo ocorre quando o sujeito finalmente
entende o que perdeu e como isso o afetard ocasionando um rebaixamento nas suas atividades
diérias e em uma reflexdo interna podendo ocasionar em periodos de tristeza e embotamento
afetivo.

A depressao, por se tratar de uma exacerbada centralizacdo dentro de si mesmo parece
ser uma reacao inadequada, porém ndo é. Quando o individuo passa por uma situacdo de
perda é natural e bastante saudavel que ele sinta dor psiquica e fisica e que ela ocasione em
uma depressdo passageira que se configura como um adoecimento que perde a sua
configuracao inicial a ponto do “outro” se enterrar em si mesmo e nao conseguir encontrar o
significado do que o deixou ali naquele estado.

Dorsh (2001) afirma que ndo existe para ela uma definicdo uniforme, e sim vérias
subclassificacbes, com caracteristicas especificas. Logo, na depressdo ha subtipos de
depressdo que se diferenciam, porém, a maioria das alteracfes depressivas do humor e no
nivel motor (letargia — pessoa sonolenta, lenta e indiferente a0 mundo) é semelhante. Iremos
nos deter aqui nas trés principais, a depressdo reativa, a depressdo melancélica e a depressao
nostalgica.

A depressdo reativa € decorrente de alguma situacdo adversa na qual hd uma
diminuigdo de atividades diérias, falta de vontade de realizar tarefas diversas. Adams (op.cit.)
afirma que a “depressdo reativa” é uma perda efetiva podendo ser: de alguém, 6rgdo, ou
mesmo, sentido, no qual a pessoa manifestara pensamentos suicidas, desejos de autopunicéo,
desejos de autopiedade e um retardo psicomotor. O autor coloca que este tipo de
enfrentamento € necessario porque “obriga” o individuo a mudar a sua forma de vivenciar a
sua atual condicdo, lidando melhor com esta nova situacdo. No caso do paciente que perde a
visdo ele pode vir a ter uma depressdo secundaria posterior a uma perda (depresséo reativa)
que pode eclodir em um episddio ou fase depressiva que também é citado por Becker (op.cit.)

Segundo Camon (2001), a depressdo reativa surge como um movimento de
homeostase do corpo que tendera através do sofrimento experimentar mudancas em sua vida,
transformando as suas percepcOes e seus valores. Para Becker (op.Cit.), “as deficiéncias
adquiridas estdo ligadas a perda ou deteriorizacdo de uma parte do organismo e dai serem

associadas com uma vivéncia de morte em vida” (BECKER, 1997, pg. 96)

® De acordo também, segundo Becker (op. cit), com Parkes (op. cit.); Temoshoki (op. cit.) e Bromberg (op.
Cit.).
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A depressdo melancdlica é descrita por Camon (2001) como uma vivéncia fantasiosa
de algo que ndo vivenciou, pode ser encontrada em pessoas que sofrem e entram em
depressao por perdas que ndo viveram, tais como o0 casamento que ndo houve, ou mesmo a
morte que ira chegar algum dia. J& a depressdo nostélgica é um sofrimento que se manifesta
no presente de uma situagdo passada. Tanto uma como a outra sdo depressdes que podem
levar a circunstancias patologicas mais graves que sdo descritas por Dalgalarrondo (2000)
como depressées graves que podem levar o paciente & 6bito®.

A fase de aceitacdo é descrita por Kubler-Ross (op.cit) como uma possibilidade de
compreensdo do que foi perdido, em que porcédo foi esta perda e como isto influenciara vida
deste individuo agora com limitacGes as suas agdes. Desta maneira, 0 sujeito se torna capaz de
conviver com as suas limitagdes integrando-as em sua vida. Essa aceitacdo é caracterizada
também por Parkes (op. Cit.) e Bromberg (op. Cit.) s6 que o nome dado por eles a esta atitude
é integracdo porque o individuo unird a sua perda a sua existéncia

Com a finalidade de visualizar melhor a apresentacdo dos modos de enfrentamento
produzimos um esqueleto de todo o processo que pode ser visualizado no grafico’ que se

segue:

PERDA DA VISAO

ALTERACGOES HA ROTINA DE
VIDA DO SUJEITO!
REPERCUSSA0 HA ESCOLA

EHFRENTAMENTO

REACOES ESTRATEGIAS
PSICOLOGICAS

PERCEPGAO POS PERDA
I
1 |

FATORES FATORES
SITUACIOHAIS PESSOAIS

* insergio no * significado da
mercado de trabalho perda

* histdria de vida

® Para maiores informacdes ver Dalgalarrondo (2000).
" Gréfico feito por Dourado e Costa em 2006
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Diante de todos os modos de enfrentamento apresentados, ficaremos com o0 modelo de
Kubler-Ross (op. cit) que concentra um namero maior e mais detalhado de etapas, e também

se adequa melhor ao nosso tema.

4. SOBRE A PESQUISA REALIZADA

O presente trabalho utilizou uma abordagem qualitativa, que consistiu em analisar a
interacdo de certas variaveis compreendendo as suas questdes subjetivas para a compreensao
de como este individuo sente e vive a perda de sua visdo. Desse modo, as pesquisadoras
investigaram as experiéncias vividas pelos portadores de necessidades visuais. Baseando-se
nas informagOes dos dados obtidos e observados no transcorrer das entrevistas, buscamos
compreender e interpretar as questdes de maior relevancia referentes a perda da viséo.

O estudo de caso foi escolhido por considerarmos ser 0 delineamento mais adequado
para explorar as repercussdes psicoldgicas decorrentes da perda da visdo, as estratégias de
enfrentamento e a inser¢do social desse individuo. Além disso, este consiste em um estudo
exploratério e exaustivo a fim de obter um maior nimero de informacGes sobre o sujeito. A
partir dai, foi possivel estudar e analisar as questdes relatadas pelos portadores de
necessidades visuais referentes as suas experiéncias de vida e estratégias de enfrentamento,
relacionando com os aspectos socio-psicolégicos.

O local escolhido foi a Associacdo Baiana de Cegos - ABC, localizada na Rua
Mesquita dos Barris, 40/ Barris, CEP: 40070-410, Salvador - Bahia. A ABC é uma associa¢do
gue tem como objetivo promover o bem estar do deficiente visual no que diz respeito a
educacéo, esporte, lazer, qualificacdo profissional e, intermediagdo no mercado de trabalho.
Nesta instituicdo, sdo desenvolvidas diversas atividades profissionais, recreativas, culturais,
bem como a conscientizacdo politica dos associados a profissionalizacdo e a insercdo no
mercado de trabalho.

Na associagdo sdo oferecidos cursos profissionalizantes, dentre eles: a massoterapia,
culinaria, camara escura, informatica, telemarketing, artesanato, panificacdo, relacdes
humanas, orientacdo para o trabalho e espanhol basico. A associacdo atende qualquer

deficiente visual que queira ser associado a partir de 18 anos de idade.
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Em principio, enviamos um comunicado constando todos os dados referentes a
pesquisa, e também, solicitamos uma autorizacdo da coordenadora da instituicdo para a
realizacdo da pesquisa de campo.

Foram usados dois instrumentos para coletar os dados: histéria de vida tematica e
entrevista semi-estruturada. A historia de vida tem como finalidade colher informagdes sobre
a vida daquele individuo desde o seu nascimento. Utilizamos a historia de vida tematica onde
procuramos reconstruir a trajetoria de vida do individuo a partir do momento da perda da
visdo. Durante a realizagcdo das entrevistas, os pesquisadores registraram 0s depoimentos
manualmente, assim como qualquer tipo de manifestagdo apresentada por eles para
posteriormente serem analisados.

A entrevista foi aplicada em dois individuos que perderam a visdo no decorrer de suas
vidas. As entrevistas foram feitas na associagéo de Cegos, individualmente. Como referéncia
de analise, utilizamos o modelo de enfrentamento proposto por Kubler-Ross (op.Cit), como

estd demonstrado no quadro abaixo:

Estratémas de Enffrentamento ETTBELEE-EOSS (19269

Choque= Estade de entorpecimento toral ou auséncia de percepcio consigo.

MNegacio= Estade de negagio diante de stuagées adwversas, neste o sujetto
costuma negar a dor "1sso ndo acontecen”.

Rava= Estado de descarga energética. O sujetto se torna agressivo e passa
a atnbuir aos outros a culpa pelo seu estado

Barganha = Estado de negociacio entre a dor e a solucio magica,
ha uma nediacio entre o consciente e o inconsciente,

DEPTEH%:.E. uma compreencao da amplitude da perda. E o momento
B que o sujeito se depara com a sua dor e

pode ficar durante esse penodo embotade e mtrospective

Acettacio= O suetto a partr da dimensio da sua perda aprendera a acettar
as suas limitacdes e a conmver com elas.

Fonte: Kubler-Ross (1969, apud BECKER, 1997)

4.1. A ANALISE DOS DADOS

As categorias de analise foram construidas a partir das respostas obtidas, e sdo:
percepcao pessoal da cegueira, tipo de enfrentamento dominante, percepgédo de si enquanto

cego - identidade e insercdo social. Como referéncia tedrica de analise, utilizamos Amaral



22

(op.Cit), Amiralian (op.Cit.), Silva (op. cit.) e Hall (op. Cit) para falarmos sobre identidade, e
Kluber-Ross (op. cit.) para falar sobre modos de enfrentamento.

Os sujeitos da pesquisa serdo mencionados com nomes ficticios para assegurar toda e
qualquer discricdo a respeito de suas identidades. Ambos os sujeitos, “Violeta” e “Rosa”,
perderam a visdo durante a idade adulta, sdo de classe econémica baixa e moram com
membros da familia. S&o pessoas que contribuem na casa com alguma colaboracdo financeira
e nos afazeres domésticos.

A repercussdo da perda da viséo foi diferente em cada um dos casos. Rosa perdeu a
ocupacdo que exercia e prezava. Ja Violeta péde encontrar um emprego mediante a perda de
sua visdo. No que se refere a familia, a familia de Violeta sofreu muito com a sua cegueira:
“Reagiram com lagrimas, choro, dor, por aquilo ter acontecido” (sic). Porem a familia de
Rosa se ausentou de toda e qualquer responsabilidade afetiva. E possivel observar que ambas
as familias manifestaram dificuldades em aceitar o fenbmeno, uma expressou-se com choro e
a outra com indiferenca.

Quanto as estratégias de enfrentamento Violeta apresentou, no primeiro momento apos
a perda, o choque. Ela perdeu a visdo por causa de um tumor na supra-renal que lhe causava
muitas dores e desconfortos na cabeca, por isso, ao se ver cega, passou a nao sentir mais as
dores habituais e ndo conseguiu perceber durante algum tempo o seu novo estado: “Naquele
momento eu ndo queria nada, eu ndo tive tempo de pensar, eu fiquei no pré-coma, a pressao
estava se controlando. Ai o médico falou que eu ia ficar cega, caiu uma lagrima” (sic).

Como reafirmado no discurso acima, Violeta passou por uma fase do enfrentamento
que é caracterizada pela anestesia do paciente diante do seu novo estado. Essa fase foi
chamada de choque por Kluber-Ross (op. cit.). Podemos observar que no caso de Violeta o
choque foi desencadeado diante de duas situagfes novas na vida dela, uma era a auséncia das
dores de cabeca e a outra era a cegueira.

Depois de algum tempo Violeta comecou a fazer barganha, entre o que era real e 0 que
era fantasioso, como pOde ser constatado na resposta que se segue: “costumava esfregar 0s
olhos com as mé&os na esperanca de ter a visao de volta” (sic).

A barganha é mais uma fase de enfrentamento descrita por Kluber-Ross ( op. cit.) que
serve como subsidio pessoal e intransferivel para que 0 sujeito consiga reorganizar-se
psiquicamente. Foi possivel observarmos mediante a resposta de Violeta, que ela acreditava
inconscientemente que a sua visdo poderia retornar através do ato de friccdo das mé&os nos

olhos, o que definitivamente constitui uma crenca fantasiosa de uma resolucédo magica.
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A percepcdo que Violeta tinha do cego era uma idéia estereotipada de pessoas
violentas que andavam com um pau de vassoura e que poderia machucar alguém, também
acreditava que eram seres “anormais” e esquisitos cuja mania se resumia em tocar em tudo e a
todos, inclusive essa idéia permaneceu quando Violeta perdeu a visdo: “Quando vim para a
biblioteca central eu vi tanto cego que fiquei com medo, falei: mamée ndo me deixe aqui néo,
eles me tocavam e eu fiquei com medo...” (sic). Com a convivéncia Violeta passou a entender
melhor o cego compreendendo-o enquanto individuo: “Na biblioteca eu comecei a sentir que
eram (0s cegos) normais iguais a mim.” (sic). Essa afirmacdo sugere que Violeta ndo se
considerava neste momento como cega, ja que ela aproximava 0s cegos (enquanto outros:
desviantes) de si (enquanto normal), ou seja, ela sé considerou 0s cegos como seres normais
guando se tornou cega. Isso pode ser confirmado na continuacdo do seu discurso no paragrafo
abaixo.

Como afirmou Amiralian (Op. Cit) a situacdo da deficiéncia visual adquirida se
constitui como uma situacdo ambigua, pois o individuo que introjeta em sua identidade
crencas e valores que segregam individuos desviantes encontram dificuldades ao se tornar
estes individuos. Essa experiéncia contraditéria pode resultar em diversas formas de sentir e
viver o fendbmeno, como pode ser visto mais adiante no caso de Rosa que, talvez, devido a
introjecdo dessas crengas sociais ndo consegue se ver inserida na sociedade, pois, prefere estar
segregada e separada da mesma.

Enquanto cega, Violeta diz que ndo se vé cega; “Nao tenho nada para falar, eu ndo me
vejo cega, s me percebo cega quando o0 meu tato ndo alcanga algo. Eu ndo tenho um pingo de
revolta. Deus teve um plano para mim a partir do momento em que ele me permitiu isso ele
foi tudo para mim”(sic).

Atualmente percebemos que Violeta se encontra em uma fase de negagédo, (KLUBER-
ROSS, op. Cit), pois, em seus discursos hd uma notdria negacdo de seu estado sO se
percebendo enquanto cega quando o seu tato, ndo alcanca algum objeto fisico: “s6 me vejo
cega quando o meu tato ndo alcanca algo” (sic), ou mesmo diante da frase: “... comecei a
sentir que eram (0s egos) iguais a mim” (sic), o que sup8e que inconscientemente Violeta ndo
se considera cega.

Foi dada uma énfase por Violeta a questdo de “ndo se sentir cega”. Talvez essa
percepcao de cegueira seja algo construido na instituicdo para demonstrar que o cego é igual a
uma pessoa vidente, no entanto ndo foi possivel aprofundarmos mais esta questao.

Outra énfase no discurso de Violeta se refere ao papel que a cegueira representa em

sua vida. A sua condicdo lhe trouxe problemas, porém estas dificuldades ndo foram o bastante
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para anular seus ganhos secundérios®, ela relata que quando via, tinha uma vida restritiva, e
que apenas quando se tornou cega passou a ter amigos, emprego, educagdo com qualidade em
fim vida, dando a impressdo de gque a cegueira foi um grande presente de sua vida: “A falta
da visdo ndo foi a falta de tudo, quando eu tinha a viséo eu ndo era nada quando perdi a visdo
eu passei a ter tudo”(sic), isso pode ser visto novamente em outro discurso de Violeta “A
perda da visdo me trouxe problema, porem me trouxe ganhos, eu trabalho”(sic).

Os ganhos secundarios na vida de Violeta facilitaram a sua organizacdo social, pessoal
e interpessoal a ponto de ela se sustentar nestes ganhos para ndo aceitar o seu estado atual. A
sua identidade pessoal também se organizou mediante a esses ganhos possibilitando que ela se
enguadrasse enguanto cega numa sociedade “normal”.

Como havia afirmado anteriormente Hall (op. Cit) a identidade é formada através da
consciéncia do que o sujeito € para si através de uma relagdo com o meio em que vive. No
caso de Violeta a sua identidade se formou a partir desses ganhos secundarios que lhe
possibilitou uma organizacdo mais funcional de sua vida, pois ela relatou que antes de ficar
cega a sua vida era normal, porém ndo tinha trabalho, nem amigos tinha sim colegas; “...
trabalhar, ndo trabalhava, (...) colegas que convivia, familia” (sic) e a partir da cegueira, ela se
tornou mais ativa em sua prépria vida porque a partir da situacdo de perda ela passou a ter
amigos e emprego.

No caso de Rosa ela relatou que no primeiro momento apresentou uma descarga
emocional forte de raiva (KLUBER-ROSS, op. Cit) ndo se considerando culpada pelo seu
estado, a culpa pertencia a um outro como afirma na fala que se segue: “... coloquei a culpa
em todo mundo..., revolta. Ndo gosto de falar sobre isso...” (sic). O impacto da cegueira na
vida de Rosa foi tdo doloroso que na pergunta sobre quais foram os sentimentos sentidos
(raiva, tristeza, culpa, etc) ela respondeu que sentiu: “tudo misturado, raiva, revolta, (...)
coloquei a culpa em todo mundo, (...) revolta, ndo gosto de falar sobre iss0.” (sic)

Como foi visto no caso de Rosa a raiva foi o primeiro processo encontrado por ela
para superar a frustracdo da perda de sua visdo que € caracterizada por uma mudanca brusca
no temperamento do sujeito marcada pela agressividade e pelo ato de penalizar os outros pelo
seu atual estado.

Apdbs o primeiro momento Rosa, passou dois anos sem sair de casa, triste “... fiquei

mais de dois anos dentro de casa, ninguém ligava, meus filhos ndo me davam ousadia, todo

8 Estamos chamando de ganhos secundarios a organizacdo de “compensacdes psicoldgicas” que representam
algum tipo de ganho em ordem material, pessoal ou interpessoal para os individuos, posterior 4 uma situacéo de
perda.
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mundo tirava sarro de mim.”(sic) Através do que foi colocado por Rosa foi possivel
observarmos que ela passou por um episodio depressivo (DALGALARRONDO, op. Cit) de
origem reativa por ter ocorrido apds a perda de sua visdo, outra caracteristica da depressdo
pode ser vista em seu discurso onde ninguém ligava para ela, e ela se encontrava triste e
infeliz.

O quadro depressivo foi um dos modos de enfrentamento descritos por Kluber-Ross
(op. Cit) tendo como uma de suas caracteristicas a dificuldade em relagdes interpessoais, tanto
do ponto de vista do deprimido quanto do ponto de vista das pessoas que cuidam. E muito
comum ocorrer por parte da pessoa deprimida, uma alteracdo de percepcdo da realidade no
que se diz respeito aos vinculos emocionais. No caso de Rosa sua fala enfatiza um abandono
da familia, assim sugere que uma acdo de cuidado pode estar sendo mantido como abandono e
rejeicdo: “fiquei mais de dois anos dentro de casa, ninguém ligava, meus filhos ndo me davam
ousadia, todo mundo tirava sarro de mim. Meu filho colocou uma menina para cuidar de
mim” (sic).

Foi observado que o papel da instituicdo da vida de Rosa é primordial para a
reorganizacao da sua identidade, pois ela é a sua referéncia de apoio e suporte que a orienta e
protege: “Isso aqui é meu apoio, minha familia, me tratam melhor que na minha casa” (sic)

Quanto a percepgdo sobre cegueira, Rosa afirma que ndo tinha aproximacdo com
pessoas cegas e ndo respondeu qual era a sua idéia sobre as pessoas cegas.

Sua percepgdo de si enquanto cega é de ser uma pessoa “normal” que pode resolver
tudo e que s6 se percebe cega quando precisa ler uma correspondéncia. No entanto, podemos
perceber que, apesar de demonstrar aceitar a sua condicdo nas respostas dadas, Rosa
apresentou uma resisténcia nas perguntas referentes a seu sentimento de perda, o que pode
subtender que ela ainda esteja saindo da fase de depressao.

Rosa enfatizou em diversas respostas que antes a sua vida era ativa, funcional. Como
pode ser constatado na sua resposta as respectivas perguntas: A cegueira afetou a sua maneira
de ser? O que mais afetou?; E na pergunta: Como era a sua vida social antes da cegueira (0s
relacionamentos com outras pessoas, 0 lazer, o trabalho, o estudo e etc) “afetou, me impediu
de fazer o que eu fazia...” (sic) e “Eu trabalhava, acordava cedo, trabalhei até de pedreira.
Vendi cafezinho na rua e era costureira. Eu saia muito! (...) Viajava muito!” (sic).

Ambos 0s sujeitos reagiram e sentiram a perda de forma diferenciada e no que se
refere a aceitagdo, ambas ndo aceitam plenamente a sua condicdo sendo que Rosa se encontra
no caminho da aceitacdo. Ja Violeta permanece paralisada nos beneficios que “recebeu” apds

a sua situacdo de perda e se encontra negando a sua condicao.
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6. CONCLUSAO

A execucdo dessa pesquisa foi de fundamental importancia, pois possibilitou uma
ampliacdo da compreensdo do subsidio tedrico sobre a perda da visdo. Constatamos atraves da
pesquisa que a perda da visdo é uma situacdo, qual ndo se pode generalizar, quanto as reagdes,
pois, cada individuo reage de forma diferenciada.

As historias de vida dos sujeitos demonstraram que a forma como a perda da visao se
configura em cada histéria afeta diretamente a sua forma de perceber e lidar com esta
situacdo. Foi possivel observamos a influéncia do contexto familiar e social na vida destes
individuos, sendo estd a sua maior afirmacdo do pré-conceito que discrimina 0s cegos,
tratando a cegueira com dificuldade através do espanto ou da indiferenca.

E notdria na pesquisa a influéncia da crenca popular do que é considerado normal e
anormal o que provoca no ser normal que se torna anormal uma resisténcia a aceitar a sua
nova configuracdo. Essa resisténcia foi observada em ambos 0s casos sendo que esta persiste
em Violeta que organizou a sua identidade em torno de um papel social e ndo em torno de si
mesma. Ja para Rosa é melhor estar apartada do que incluida.

Dentro do contexto da perda, o individuo passa por um processo de reconstrucao de
sua identidade, devera resignificar os seus pré-conceitos internos sobre as suas crencas
pessoas para melhor aceitar esta nova condicdo. Assim, foi possivel perceber na pesquisa que
a identidade dos sujeitos vai ser construida a partir do discurso da instituicdo que atua muitas
vezes colocando o cego em um local de super herdi que ndo teme nada, que ndo tem problema
algum e que pode tudo.

Vale ressaltar que para a verificacdo dessas hipdteses, seria necessaria uma pesquisa
mais aprofundada, acerca de como as institui¢des influenciam no processo de re-construcao
da identidade de sujeitos.

O fato de haver uma deficiéncia sensorial os torna diferente dos videntes sim, e impde
limitacGes fisicas e sociais. Porém, a questdo de haver limitagdes ndo os torna incapacitados e
sem talentos para desempenhar diversas funcbes, 0 que os torna incapacitados é o fato de
discriminarem a si proprio, e, principalmente, serem discriminados pelos outros, ndo se

reconhecendo nem sendo reconhecidos como seres capazes.
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