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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar e refletir sobre o atendimento oferecido pelo Instituto
Benjamin Constant as criangas cegas, levantando os dados obtidos aos itens esséncias que
a Estimulacdo Precoce determina em seu meio de atuacdo. Para isso, faz-se necessario
conhecer a historia da cegueira no Brasil, bem como suas implicacdes em sob
determinados focos, € como os constantes anos vem contribuindo para que mudangas —

sejam estas positivas ou nao — se consolidem em nossa cultura.

Para um embasamento mais adequado, visitamos o Instituto e comparamos as
informagdes que tivemos acesso as que pudemos ver sendo realizadas. Na conclusdo, o
alvo foi levantar as questOes criticas e pertinentes que, pelos fatores decorrentes, sdo

formadoras de impeditivos de alguns avangos.

Palavras-chave: cegueira, educagdo, Benjamin Constant, Estimulacao Precoce.



I- INTRODUCAO

A cegueira ¢ definida como a auséncia de visdo. Esta exposi¢do pouco ampla nao valoriza
as conseqiiéncias que essa patologia pode gerar na vida e no desenvolvimento de uma
pessoa. Segundo a OMS, 500.000' pessoas tornam-se cegas a cada ano e esta populagdo —
também formada por criancas e adolescentes — atinge 90% de existéncia nos paises em
desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil. Equipes de profissionais, principalmente os
atuantes na area da saude, vém trabalhando para o melhor cuidado e atengdo desta parte
da sociedade. Porém, como ¢ de sabedoria coletiva, o tratamento da pessoa deficiente ¢
uma das mais custosas € penosas por inumeros agravantes, como os que serdo levantados

aqui.

Os dados nao conseguem ter uma acuidade satisfatoria, porém temos o registro de
2004 onde diz que, em média, o Brasil possui 1.2 milhdes de cegos. Como se sabe, nao s
o cidaddo cego possui dificuldades para lidar com informagdes visuais, existem diversos
tipos de outros problemas que acometem a pessoa € a torna praticamente inapta para
interagir com tais dados ambientais. Em sentido amplo, a cegueira-parcial (aquela, por
exemplo, que apenas um dos olhos funciona) ou o discromatopsia (o daltonismo) sdo
exemplos de prejuizos que possam vir a afetar a vida de determinada pessoa. As
inferéncias totalizam que 4 milhdes de brasileiros possuem esses prejuizos mais amplos

da visdo. ?

As implicagdes sdo inimeras e, normalmente, prejudiciais a continuidade da vida.
Ainda embasado na OMS, 70 a 80%"® dessa populagdo especifica morrem durante os
primeiros anos de vida em conseqiiéncia de doengas associadas ao seu comprometimento
visual. Os que sobrevivem, possuem um desenvolvimento em nivel desigual aos que nao
possuem tal comprometimento® e, claramente, serdo sentenciados as diversas limitagdes
que o modelo de sociedade constituinte oferece. Atitudes triviais como o de conversar ou
locomover-se ganham parcela de exclusao ao cego ou ao deficiente visual e sdo

complicadores para a qualidade de vida.

! Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 2006.
2 Sampaio, 2004.

3 Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 2006.
4 Sampaio, op. cit. , 2004.



Nessa divisdo bastante superficial sobre o tema, ¢ possivel diferenciar claramente
as condi¢des que interferem a cegueira tanto na criangca como no adulto. Os tratamentos
de um funcionam de forma dispar ao outro e¢ essa problematica encontra-se a respostas
alicercadas em questdes de ordem bioldgica e do desenvolvimento como um todo. Apesar
de nao possuirmos demasiado estudo sobre os proporcionadores de tais casos,
caracteristicas como acessos aos hospitais € mortalidade infantil estdo contidos nessa

ordem.

O sistema visual da crianca encontra-se imaturo ao nascimento. Para que o
desenvolvimento ocorra, todo e qualquer problema deve ser corrigido
precocemente. Os olhos das criangas ndo sdo uma versdo em miniatura dos
olhos adultos. Eles respondem de forma diferente ao tratamento, sendo
necessario que o profissional esteja adequadamente treinado e equipado para
lidar com os problemas oculares da infincia. Uma crianga cega tem muitos
anos de cegueira pela frente. >

A populagdo de bebés e criangas cegas ndo tem estatistica bem definida. Os
nimeros surgem por meio de generalizagdes e sdo, de certa maneira, bastante dubios e
tendenciosos. Muitos trabalhos, principalmente de carater pratico, vém sendo
desenvolvidos e publicados, porém o suporte tedrico encontra grandes defasagens por este
assunto nao ter sido o principal enfoque dos autores que falam sobre desenvolvimento,

cognicao, aprendizagem, etc.

As questdes mais pertinentes, como as duvidas em torno do esquema corporal,
desenvolvimento da linguagem, aquisicdo da subjetividade e seus posteriores
desenvolvimentos encontram-se sustentadas por diversas teorias que abrangem uma
diversificada gama de profissionais. Na area da Psicologia, desde pressupostos
psicodindmicos até noc¢des construtivistas de intera¢do social s3o salientados como fonte

de elucidagao as questoes levantadas.

Caracteristicas de introversdo ainda sdo muito associadas ao comportamento
autista e psicotico. Por diversas vezes, essa fina barreira que separa a linguagem do
comportamento apenas ndo verbal ¢ um obstaculo grande demais para que a crianga
evolua até tornar-se um ser apto a se relacionar consigo € com seu corpo. Muitas
limitagdes sdo encontradas e, principalmente neste periodo inicial da vida do sujeito,

quanto antes for feita uma intervengao melhor serd o prognostico do caso.

> Liang, 2005.



As barreiras mais problematicas sdo frutos diretos da falta de visdo. Sem poder
enxergar o mundo ao redor, a orientagdo fica muito defasada. As criangas ndo sabem o
que esperar de seu entorno e nao adquiriram a experiéncia saliente para conseguir emergir
a vida social. Por esta situagdo, ¢ tipicamente facil observar nessa parcela da populagao
cega questoes que abrangem desde a inseguranga até¢ a dependéncia completa de outra

pessoa, fazendo com que, pouco a pouco, a propria Psicomotricidade nao seja sustentada.

A falta da vista deverd ser equilibrada por medidas planejadas, que se baseiam
no uso adequado dos outros sentidos: ouvido, tato, paladar e olfato. A crianca
cega demorara mais tempo para sentar-se, andar e correr. A maioria dos bebés
cegos ndo engatinha. A aprendizagem da fala ¢ um processo mais lento. De

inicio essas diferengas na evolugdo se distinguem dificilmente.®

Entrando em contato com tedricos de maior eloqiiéncia no estudo de criangas,
encontramos em Jean Piaget’ alguns dados bastante aplicaveis no desenvolvimento da
crianca cega. Por toda teoria, Piaget destinou ao pensamento (e suas relagdes, como a
linguagem, a abstracdo, a logica, a matematica etc.) seu foco principal. Por ter se
envolvido em diversos projetos e com gama de atuagao bastante ampla (chegou a realizar
estudos com testes ao contato com A. Binet e de linguagem, quando teve contato com a
obra de Vygotsky)®, seus dados coletados através de mais de 75 livros publicados sdo
fundamentais no que diz respeito a evolugdo e o carater preditivo deste fato que estamos

algados.

Segundo ele, no periodo sensorio-motor, por meio da motricidade social, que a
crianga ird se desenvolver de simples reflexos para a representagdo e internalizagdo do
pensamento. No periodo dos reflexos (do nascimento até 1 més), o comportamento
infantil ¢ caracterizado inicialmente por respostas reflexas do proprio corpo da crianga e
por alguns aspectos do ambiente externo. Alguns refinamentos da acdo reflexa ocorrem

com as descobertas infantis, como o sugar de alguns objetos e outros ndo. E neste estagio

¢ Heimers, 1970.

71896 — 1980. Bidlogo sui¢o que se dedicou ao estudo da evolugdo do pensamento e de suas aplicagdes.
Por ser um epistemologo, centrou sua teoria na constru¢do do conhecimento e formulou sua teoria com o
nome de Epistemologia Genética que, entre outras coisas, colocava énfase na relagdo do sujeito com o
mundo. Logo, por isso, Piaget é considerado construtivista.

8 Evans, 1980.



que a crianga pode sorrir em resposta a voz dos pais, mostra geral controle dos

movimentos de bragos e pernas.

Entretanto, com a falta da visdo, € necessario saber qual dos canais de percepcao
pode substitui-la, para que a crianga identifique objetos e pessoas, adquirindo a estrutura
espacial. Vale ressaltar que com o bloqueio de um canal de entrada, outros canais
precisam se desenvolver. No caso da crianca cega, ela precisa desenvolver outras formas

de comunicagdo, que servem para lhe dar outras percepcdes e outras dimensoes.

O sistema nervoso central e, principalmente, o cortex cerebral, processa
informagoes vindas do ambiente externo, por intermédio das percepgdes tatil, auditiva,
cinestésica, olfativa e gustativa. Dai integram informagdes armazenadas e memorizadas
em um esquema global, sem caracteristicas visuais, mas tateis, auditivas e de outro tipo
daquele objeto concreto com o mundo exterior, formando o esquema mental de relagao
entre as coisas, entre as partes desse objeto concreto com o mundo externo as suas

qualidades e os conceitos.

Entre os 18 e os 24 meses ocorre o inicio do pensamento internalizado na crianga
que vé. Ela precisa se esforgar, inicialmente e por pouco tempo, em atividades de ensaio e
erro, para melhor pensar sobre possiveis causados. Segundo Piaget, este estagio ¢ um
marco em que a crianga liberta suas percepcdes e acgdes, imaginando suas agdes €
conseqiiéncias. No entanto, na crianca cega, as experiéncias de andar, sentar, rodar,
levantar e transportar, puxar, empurrar, chutar, saltar, correr, subir e descer escadas,
atividades de apoio e sem apoio, que envolvem a sua motricidade, auxiliardo a aumentar
sua confianca, habilidade, autonomia e independéncia. A coordenacdo dindmica geral

dessas atividades ird ao encontro da formagao de seu esquema corporal futuro.

Por conseguinte, os apelos do meio-ambiente e a aprendizagem facilitada pelo
adulto implicam novas atribui¢des do educador precoce. Cabe ao educador intensificar
certas dimensdes relevantes desses estimulos, ensinar a crianca um repertorio de
comportamentos adaptativos, e estabelecer conseqiiéncias adequadas para essas respostas
do sujeito favorecendo sempre que possivel a exploracao livre pela crianga. Isso exige do
educador o planejamento de atividades, garantindo a seguranga de um ambiente propicio,
usando uma metodologia adaptada a auséncia da visdo, ou seja, auditiva e tatil. [lustrando,

o desenvolvimento da preensdo que se dard por experiéncias de enfiar contas, agrupar



objetos pequenos, esconder e buscar objetos. Essas praticas de exploragdo ajudardo a
crianca na formagdo de conceito (no¢do do objeto), e na ampliacdo de seu repertorio de
palavras no didlogo com a mae, pai e parceiros. O esquema corporal futuro ird se
desenvolver por experiéncias do corpo em sensagdes cutaneas com o meio, tocando os
objetos com a boca, arrastando-se e se expondo ao sol e ao vento, etc, mediante percepgao

tatil e auditiva que vao ajudé-la a organizar seu espago.

Algumas maneiras de descobrir a deficiéncia visual em bebés sdo quando eles
deixam de procurar fontes de luz; ndo acompanham visualmente pessoas € objetos; nao
fazem movimentacdo de maos na frente dos olhos; ndo se viram no berco da posicao
frontal para dorsal; ndo movimentam a cabega, maos, pernas; ndo olham em reagdo a
estimulos; nd3o olham e ndo usam suas maos; ndo estendem os bragos; e nao respondem a

SOITISOS.

J& na infancia, as criangas deixam de aproximar objetos junto aos olhos; ndo
apresentam expressoes faciais; ndo buscam objetos caidos no chdo; tropecam ao
caminhar; derrubam objetos ao caminhar; quanto a escrita: omitem letras, pulam linhas e

apresentam ilegibilidade.

Algumas das causas mais comuns que levam a cegueira sdo questdes hereditarias,
incompatibilidade sangiiinea (fator Rh); sifilis, toxoplasmose, herpes vaginal e rubéola;
problemas durante o parto; sofrimento fetal; prematuridade; resultantes de doencas, como
sarampo, caxumba, meningite, uso indiscriminado de medicamentos; acidentes

traumaticos.

Existem 4arias formas de prevengdo, antes da gestagdo, como buscar
aconselhamento genético, vacinar-se contra rubéola, sarampo, etc, realizar exames
laboratoriais para sifilis, toxoplasmose, hemograma e tipagem sangiiinea; durante a
gestacdo, como evitar a exposi¢do a raio X, evitar o uso de drogas, alcool e cigarro, usar
medicamentos somente com prescricdo médica, realizar acompanhamento médico mensal
e alimentacdo adequada; durante o nascimento, como procurar atendimento médico-
hospitalar (obstetra e pediatra) e apds o nascimento, como realizar o teste do pezinho
(Fenilcetonuria), realizar acompanhamento pediatrico, vacinar a crianca, periodicamente
(BCG - SABIN - TRIPLICE - SARAMPO - MMR), evitar o uso de medicamentos sem

prescricao médica e evitar o excesso de oxigenagao dos prematuros (em incubadoras).



Sobre as abordagens utilizadas com o enfoque na cegueira, um dos nucleos de
referéncia no Brasil para diversos tratamentos a pessoa cega ¢ o Instituto Benjamin
Constant. Este lugar tem sua data de criacdo no ano de 1854, ¢ situado na cidade do Rio
de Janeiro e, segundo informagdes veiculadas, possui uma escola, capacita profissionais
da area da deficiéncia visual, assessora instituicdes, realiza consultas oftalmolodgicas a
populacdo, reabilita, produz material especializado, impressos em Braille e publicacdes

cientificas.

Suas parcerias para o desenvolvimento de um melhor atendimento podem ser
vistas em acordos firmados com universidades, como a UFRJ, institui¢des técnicas que
abrangem todo o territdrio nacional, como secretarias estaduais e municipais de educacio,
museus, como o Museu Historico e Diplomatico do Itamaraty e colégios em todo

contexto brasileiro.

“Nosso objetivo maior é promover a integragdo do deficiente visual em toda a
sua amplitude. Para isto, atuamos nas areas de reabilitagdo terapéutica e social,
na preparagdo para o trabalho e no encaminhamento e acompanhamento
profissional. Além disso, realizamos pesquisas na area da prevengdo as causas
da cegueira, produzindo e divulgando informagdo e material especializado para
acOes académicas e para atividades da vida diaria.””

Além disso, os recursos tecnologicos sdo considerados pontos fortes do instituto,
possuindo até conexdes diretas entre o gabinete da Direcdo-Geral e o Nucleo de
Computacdo Eletronica- NCE, da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, um
Laboratério de Pesquisa em Computagdao Eletronica, com dez computadores equipados
com Sistema DOSVOX, programa e periféricos que permitem a utilizacdo de qualquer
computador pessoal por pessoas cegas, através de voz sintetizada. Esse laboratério, além
de atender a alunos e professores da institui¢do, ¢ aberto ao publico em geral para cursos e

como campo de pesquisas nessa area.

O Benjamin Constant oferece um auxilio amplo no desenvolvimento da crianga
cega e com baixa visdo. Na parte da Estimulacdo Precoce, o alvo principal do trabalho,
os profissionais somam-se em cerca de 1 duzia e tem a coordenagao feita por Maria Rita,

professora e fisioterapeuta. Ela € a responsavel pela criacdo deste setor dentro da

? Instituo Benjamin Constant



instituicdo em 1985 e ¢ uma das divulgadoras cientificas sobre o assunto com maior

competéncia na area.

O local destinado ao auxilio dessas criangas ¢ formado por 3 salas (vide anexo 1)
repletas de brinquedos educacionais e interativos (vide anexo 2, 2.1, 2.2 e 2.3). Pelo que
se pode perceber, a equipe abrange estagiarias, em sua maioria, € possui bastante vinculo
com os outros trabalhos que ocorrem no local. Um dos objetivos que foi relatado ¢ da
evolucao escolar da crianga deficiente, e isto ¢ feito mediado por profissionais
multidisciplinares que prestam o aporte necessario para tal progresso. Como parte da
politica da casa, existe os apoios de outros centros de tratamento e auxilio a cegueira,

entre eles vemos Sodalicio da sacra familia e a Fundagdo Dorina Nowill.

Todos estes lugares sdo fortemente embasados pela premissa de que, com as
condi¢des e suportes necessarios, o cego pode tornar-se um adulto apto e forte nas
relagdes com a sociedade. Estando em patamar proximo a normalidade e sabendo se
encaixar de forma plena em uma comunidade como a que nds temos. O outro pilar de
sustentacdo deste objetivo ¢ voltado a familia. Esta estrutura tem de ser bastante
delimitada e utilizada como forca mediadora de auxilio a crianca. Sem a colaboracao da

familia, os inlimeros esforg¢os ndo trariam conseqiiéncias produtivas.'’

Aspectos primordiais para o avango de qualquer objetivo tramitam pelo poder
politico. Se os governantes ndo auxiliarem, qualquer pessoa que esteja apta a prestar
algum auxilio para uma determinada parcela da populacdo ndo terd a condi¢do necessaria
de iniciar seu trabalho e conseguir, futuramente, colher frutos. Este ¢ outro ponto

importante que ainda sofremos, em nosso pais, ligeiro atraso.

A legislagdo brasileira possui um histdrico recente no que tange a importancia e
consideracdo desse tema. Consta que apenas a 28 de Outubro de 1969 um primeiro
decreto foi criado para proporcionar uma melhor assisténcia aos cegos. Neste Decreto-

Lei, de nimero 49331, se define cegueira para efeitos médico-sociais e assistenciais.

Com o passar das datas, incentivos legislativos foram sendo encaixados a politica,
facilitando o acesso de profissionais para lidar com o tema e permitindo, cada vez mais,

uma qualidade de vida. Vé-se isso no Decreto de ntimero 3298, do ano de 1999, onde

' Fundagio Dorina Nowill.



existe a preocupagdo de assegurar um pleno desenvolvimento, relacionar os direitos
humanos com a situagdo do deficiente visual e promover incentivos a pesquisa de fatores

que possam melhor versar sobre o assunto.

Algo que ¢ destacavel nesse Decreto ¢ a mengao do suporte psicologico. No artigo
21, postula-se que o tratamento e a orientagdo psicologica serdo indispensaveis a criagao e
futura manutencdo desse sujeito na sociedade. A reabilitagdo indaga a formagdo da
personalidade, escolhas e cognicdo, fazendo destes pontos itens esteios da formacao

social da crianga.

Para uma melhor ilustra¢do na area da Estimulagdo Precoce, vemos citados:

* VI - o acesso de aluno portador de deficiéncia aos beneficios conferidos aos
demais educandos, inclusive material escolar, transporte, merenda escolar e bolsas

de estudo.

e § 1° Entende-se por educacdo especial, para os efeitos deste Decreto, a
modalidade de educagdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de
ensino para educando com necessidades educacionais especiais, entre eles o

portador de deficiéncia. (...)

* §3° A educacgdo do aluno com deficiéncia devera iniciar-se na educacao infantil, a

partir de zero ano.

* § 4° A educagdo especial contard com equipe multiprofissional, com a adequada

especializacdo, e adotara orientacdes pedagogicas individualizadas.

* § 5° Quando da construcao e reforma de estabelecimentos de ensino devera ser
observado o atendimento as normas técnicas da Associacao Brasileira de Normas

Técnicas - ABNT relativas a acessibilidade.

Nesse sentido, visamos analisar e fazer consideragdes sobre qual a importancia da
Estimulacdo Precoce em criangas cegas, como isto ocorre e quais sdo as variaveis,

métodos e técnicas pertinentes e indispensaveis, bem como o contexto e a atuacdo dos



diversos profissionais envolvidos no Instituto Benjamin Constant. Para levar a voga tais
indagagoes, ¢ indispensavel conhecer todas as parcelas da teoria e da pratica mencionadas
desde o inicio e ter a nogdo basica de que muito ainda € necessario falar ou fazer para que
o conhecimento seja disseminado de forma adequada. A proposta € possuir, pela reflexdo
e analise dos dados obtidos, possuir mais uma ferramenta de discurso e retorica nesse
tema tdo marcante na vida daqueles que sdao acometidos, muitas vezes desde o

nascimento, pela cegueira.



IT- DESENVOLVIMENTO

IL. I) Entrevista

Fomos recebidos no Instituto Benjamin Constant (vida anexo 3) no dia 02/10/2006, as
9:00 da manha, por Maria Rita, professora, fisioterapeuta e responsavel pela criacao da
parte de Estimula¢@o Precoce no local em 1985. A entrevista se passou em uma sala, parte
das trés que compde a area de tratamento, que pareceu ser exclusiva para assuntos
formais. Ao contrario das outras duas, esta possuia poucos brinquedos € um espago

também reduzido para a manutengdo de criangas.

Nossa entrevista durou cerca de 1 hora e seguiu um roteiro misto. Intercalamos
perguntas pertinentes a elucidagdo bésica sobre o tema as aquelas convenientes ao
contexto e que fossem mais esclarecedoras aos assuntos que ndo tinham sido clarificados
em nossa concep¢do. Ao final, pudemos constatar o trabalho realizado e dialogar com
outros profissionais — em sua maioria, estagidrios — € com as criangas e familiares

presentes.

Um adendo importante ¢ que no dia em que se passou esta conversa, O
planejamento inicial era levar as criangas a piscina. Por infelicidade, o tempo estava frio e
com tendéncias a chuva, o que acabou esvaziando rapido o trabalho e impedindo que o
grupo de hora posterior viesse, ja que suas atividades tinham sido suspensas para que este

programa pudesse ser realizado com tempo necessario.

A entrevista sera escrita de forma corrida, como ela foi dada em sua origem. Este

método se deve ao fato de ndo termos utilizado gravador durante o didlogo.

1) Quantas criancas sao atendidas?

Em média, sdo 60 por ano. Este ano, 2006, estamos atendendo 67. Todo semestre
temos uma reunido — uma das grandes — que vem as familias, normalmente as mdes, das

criangas para nos vermos se é o caso de atendermos ou ndao.



Nesta reunido, vemos as possibilidades e tentamos atender a todas possiveis.
Como ndo temos suporte profissional na mesma medida da procura, temos listas de

esperas quase sempre. Este ano, por exemplo, sdo 45 criangas.

2) Como essas reunides funcionam?

Sdo reunioes de orientagdo em primeiro plano. Conversamos com as familias e
mostramos o que fazemos. Pedimos ajuda a eles, principalmente aquelas que ndo terdo

seus filhos conosco diariamente.

Nessas reunioes, como disse, lotamos uma grande sala apenas com as mdes dos
pequenos. Ali dizemos como poderemos interagir com aquela crianga e tentamos tirar os
mitos mais comuns a cegueira. Este ano ja fizemos as duas que tinhamos como objetivo e

ainda acho que precisavamos de mais alguma.

As vezes tem mamdes que ndo sabem como seu filho vai caminhar, se vai chegar
a escola. Nao sabem nada. Nesses encontros maiores nossa fungdo é a de informar. Em
outro contexto, com as mdes que ja tem seus filhos conosco, também temos reunioes —
quase sempre, quinzenais — para dar continuidade ao tratamento e pedir ajuda da parte

familiar na intervengdo.

Se a familia ndo nos ajudar a gente ndo pode fazer muita coisa. Apesar de
funcionarmos de segunda a sexta, o vinculo é uma das mais fortes raizes que auxiliam ao
progresso e desenvolvimento desta crianga. No caso dessa relacdo familiar, pouco

podemos interferir.

3) As orientacdo, sdo feitas em que medida ?

As orientagoes sdo fundamentais, como disse. Sdo elas que nos permitem atuar
enquanto as criangas ndo estdo aqui. Exatamente neste lugar tratamos bebés de 0 a 7
anos. Chegando esta idade, encaminhamos a crianca para a alfabetizagdo, onde ela terd

sua atengdo voltada para outro fator: a leitura e escrita.



Tentamos, no processo de orientagdo, firmar planos de cuidados. Pedimos as
mdes que ndo deixem seus filhos dormirem na mesma cama por causa do vinculo afetivo
e dependéncia, pedimos para elas ndo deixarem seus filhos sozinhos por longo tempo
achando que assim eles estardo melhores. Mostramos, principalmente, que o0s

maneirismos e soliloquios ndo sdo formas corretas de comportamento.

Podendo trazer a familia as orientagoes e informagoes necessdrias, estamos
dando a base principal de nossa intervengdo o sustento necessdrio para o progresso de
nosso trabalho. Perguntamos em carater geral, por exemplo, se a crian¢a consegue

enxergar algo, se consegue estudar, se ja anda sozinha. Essas coisas.

4) E a fila de espera?

Temos mais de 100 familias por semestre que nos procuram. NOs somos um
centro de referéncia brasileira neste assunto. Todos que véem alguma crian¢a cega ou
com deficiéncia visual nos indicam. Parte de nossa demanda é até de outros estados que

ndo o Rio de Janeiro.

Ja aconteceram casos onde a procura mostrou criangas que enxergavam tudo e
de maneira otima que tinham suas familias nos procurando. Qutros casos que acontecem
sdo de familias que nos procuram, nos atendemos, e temos de encaminhar as criangas
para outros lugares. Normalmente sdo problemas de outra ordem que acometem a visdo

desses.
Nessa situag¢do, por nos oferecermos um servico gratuito e, como disse, de

referéncia, é impossivel ndo ter alguma lista de espera. Fazemos o que podemos apenas e

ndo queremos perder nossa qualidade de atendimento.

4) Essas criancas s3o vindas de onde? Classe social? Renda familiar, etc?



A maioria sdo vindas de familia pobre, classe carente. Normalmente quem tem
maior renda acaba procurando outros lugares ou, por incrivel que parega, ignorando

totalmente o caso e focando seu interesse e preocupagdo em outros aspectos.

5) Como funciona o relacionamento, entdo, dessas pessoas com melhor situacdo

financeira ?

Sdo as que ddo maior trabalho. Normalmente, a mde humilde traz o filho,
acompanha-o, mas ndo interfere de forma a prejudicar nosso trabalho. As pessoas com
maior poder aquisitivo pouco aceita o que fazemos e acabam prejudicando o andamento

do trabalho como um todo.

6) Mies, pais, avos? Como é o publico responsavel por estas criancas?

Maes em sua maioria. Conto a dedos os pais que ja vieram aqui. Alguns vem um
dia ou outro e depois nunca mais aparecem. A grande maioria que vem e estd ao lado e
batalha junto sdo as mdes dessas criangas.

Para nao generalizar, no momento tem até um papai aqui conosco. Também,

quando eles aparecem, sdo dedicados ao extremo e muito colaboradores conosco.

7) Fomos informados que aqui ndo possui servico de Psicologia. Poderia falar um pouco

sobre isso? Faz falta, ndo faz. etc.

E uma boa pergunta. E bom deixar claro que aqui ndo fazemos um servigo
clinico, somos voltados a escola. Temos embasamento para progredir a crian¢a para que
ela seja apta a ingressas no ensino fundamental e, de la, ir tragando suas aquisigoes e se

entendendo melhor.

Faz uma grande falta ndo possuir este profissional. Temos situagoes, como disse
no inicio, que abrangem o vinculo afetivo, o super cuidado, o pouco cuidado. Tem mdes
que chegam aqui e nos surpreendes. Ha pouco falamos de mdes esquizofrenizantes e isso,

realmente, existe.



Quando a situagdo fica mais densa, chamamos uma das psicologas que atuam
aqui para nos dar um suporte melhor. Infelizmente, para todo o Benjamin Constant,

apenas temos dois psicologos, e estes sdo da drea escolar.

Novamente é bom falar que aqui é um servigo escolar e ndo clinico, o que ndo
Jjustifica a auséncia desse profissional mas explica, em parte, o porque ndo o temos.
Claro que, em todas as reunioes que participo, pe¢o sempre que sejam vistas estas

questoes. O que nos falta, e faz muita falta, sdo concursos de admissao.

8) Bom, nos fale um pouco do trabalho pratico. Horas, datas, como funciona, estagiarios,

etc.

Nosso trabalho é todo pratico. Temos um espago onde colocamos brinquedos de
todas as modalidades de reabilitacdo e tentamos fazer com que o bebé seja estimulado de
forma adequada e suficiente para seu crescimento e progresso. Como diz o nome,

estamos na area de Estimula¢do Precoce, e é isso que fazemos a todo tempo.

Os menores ndo se misturam com os maiores, eles sdao divididos por horario.
Cada turminha tem seu horario e todos aqueles menores de 2 anos sdo atendidos
individualmente. Temos os mais espertinhos e os mais devagares. Isso faz parte do dia-a-
dia. Cada crianga é uma e ndo podemos achar que sdo passiveis de generalizagoes. Aqui

funcionamos muito mais na medida e no desenvolvimento qualitativo.

Temos avaliagoes oftalmologicas e contamos com profissionais de outras dreas
para nos ajudar em todos os suportes que necessitamos. Avangamos bastante, antes nao
atendiamos nem aqui, nosso espa¢o era menor. Agora, de segunda a sexta, podemos
prestar esse tipo de auxilio e, apos os 21 anos que ingressamos nessa batalha, ja temos

retornos otimos. Dia desses, me visitou um rapaz que atendi bem no inicio. Hoje, casado.

Aceitamos estagidarios de varios cursos. Fisioterapia, Psicologia, Medicina, etc.
Temos aqui um alojamento para que essas pessoas possam dormir e se dedicar melhor
ao trabalho. Muitos deles sdo de outros estados e estdo aqui para aprender e aplicar as

nogoes que construiram em sala de aula.



9) Como se da o relacionamento com outros profissionais?

Na medida do possivel, bom. Temos diversos atritos. E constante ver que alguma
made traz de seu médico um laudo fechado como: “seu filho ndo vai ser ninguém” ou “ele

nunca conseguird andar direito e ser independente”.

Essas situacoes sdo mais freqiientes do que deveriam e, infelizmente, acabam
prejudicando parte do nosso trabalho. O médico é um profissional muito conceituado por

grande parte da populag¢do, o que acaba validando demais uma opinido equivocada

como esta.

10) Como se da o relacionamento entre as criangas? Existe tensdo, conflito ou brigas entre

eles?

Ndo, isso ¢ muito dificil. Ainda mais porque temos o atendimento individual em
boa parte dos casos. Neste atendimento, apenas o responsavel que,como disse, quase

sempre é a mde, tem contato permitido.

Eles sdo comportados.

11) Resultados, como vocé os avalia?

Bons. Nosso trabalho é fundamental. Antigamente, a mde vinha aqui, dizia do
problema de seu filho e nos a mandavamos voltar quando o garoto ja tivesse idade de
ingressar na escola para ser alfabetizado. Tinhamos uma defasagem bastante grande de

tempo e ndo nos restava muito a fazer para melhorar o desenvolvimento desta crianga

quando ele voltava, caso voltasse.

Hoje podemos acompanhar muito mais de perto esta crianga, sabemos como

melhor proceder no caso e prestamos um auxilio bastante eficiente. A coisa que mais me



deixa aliviada e feliz nesse trabalho é quando uma crianga deixa de ser muda e come¢a a
falar. Essa aquisicdo da linguagem é sempre uma vitoria para gente. E o melhor

resultado que podemos esperar.

12) E criticas? Vocé possui algumas?

Claro que sim. Nosso trabalho tem varios projetos. Estamos sem tanta verba e a
institui¢do ¢ que direciona o capital para as areas de atua¢do. Funcionamos, em grande
parte, devido a doagoes de brinquedos. Dia desses a Petrobrds nos ajudou com uma

piscina de bolinhas. Nos agradecemos.

O que mais preocupa sdo os concursos. Como disse, atualmente, é uma menina e
que coordenamos esse projeto. Precisamos de concursos para ndo deixar que toda nossa
iniciativa acabe se perdendo pelo tempo. Enquanto estivermos aqui, nada disso acabard,

mas temos de pensar, e muito, no futuro. Tanto nosso como das criangas que atendemos.



I1. I) Analise da entrevista

Em todo momento foi possivel notar que estdvamos dialogando com uma profissional
séria e competente. Em alguns pontos da discussdo, questdes como religido e crencga
foram levantadas para que pudéssemos saber se elas eram agravantes a situagcao. Mesmo
assim, tudo foi respondido de forma coerente e embasado em diversos pressupostos

tedricos.

Como dissemos, desde 1985 este servigo ¢ prestado pelo Instituto Benjamin
Constant, provavelmente, o tempo ajudou bastante para o desenvolvimento do que
pudemos presenciar durante a parte do dia em que nos destinamos ao trabalho. Ainda
sobre os pontos positivos, os brinquedos e os estagiarios prestavam, de forma satisfatoria
a nosso ver, uma contribui¢do para o desenvolvimento mais préximo do normal que as

criangas poderiam almejar.

No discorrer do tempo em que estivemos a visita, alguns pontos fracos foram
percebidos e assinalados como itens que, se melhorados, iriam tornar o atendimento mais
preciso as criangas. Boa parte do tratamento que presenciamos, estavam alicer¢ados nas
maes ¢ somente nelas. A crianga que acompanhamos em sua brincadeira, fazia uma
diversificada gama de comportamentos e parecia estar acompanhada de uma baba que

apenas repetia as cangoes tocadas no radio do local.

A garota jogava as bolas da piscina para todos os lugares e a estagidria,
provavelmente com a finalidade de chamaé-la atencao, arremessou algumas bolas adiante o
rosto da menina. Apos, ficava segurando em seu pé e falando que aquele era “o pezinho™.
A vontade da crianga era sempre respeitada. No curto periodo que utilizamos na
observacdo, a menina utilizou véarios brinquedos e parecia bastante habituada a eles,

porém, ainda cometendo série de comportamentos errados na maioria.

No carrinho, ela somente ia para tras e depois de um subito choro, pediu por sua
mae que, prontamente, a atendeu. As outras estagiarias chegaram pouco depois de nossa
presenga e focaram seu trabalho em sentar-se e contemplar as atitudes da garota. Ficaram
em cinco, todas paradas e rindo, achando tudo saudavel e normal e comentando entre si
assuntos nao relativos, a nosso ver, ao trabalho que estavam desempenhando com aquela

crianca.



Em questdes mais amplas, abarcando todo o nucleo, concordamos com o que a
Maria Rita nos disse. S3o, realmente, pouquissimos concursos ¢ a falta de profissionais de
outras areas — entre elas, a Psicologia — torna-se evidente quando vemos que questdes
conflitivas e de acesso aos modelos estudados por estas disciplinas encontram seus

solucionadores muito distantes.

Sendo assim, ¢ comum observar que a relacdo com a familia seja dada mediada
por crengas e valores de cada pessoa dentro do instituto e que os aconselhamentos, para
além daqueles que visam a orientagdo, acabam extrapolando os limites tangiveis a
ciéncia. No seria raro observar que o senso-popular das estagiarias diga como ¢ melhor,
por exemplo, para uma menina comer biscoito ou como essa mae deveria proceder em

caso de alguma afronta.

Os projetos para ampliacdo existem. A verba ndo. Como era esperado, os
profissionais trabalham, também, por bastante dedicagdo e gosto do que fazem. Era nitido
ver que muitos dos planos ficaram pela metade e que parte do instrumentério essencial a
manuten¢ao do local era fruto de doagdes e ndao de investimento. O reconhecimento, as

vezes, também falha em atribuir a essas pessoas o valor adequado e merecido.

Assim, como era de se esperar, muitas questdes surgiram, continuaram e,
provavelmente, continuardo por um tempo sem respostas. E suspeito informar sobre toda
gama comportamental que uma crianca cega pode apresentar em seu curso de vida. A

subjetividade ainda ¢ uma incognita para a maioria dos pesquisadores.

Sabe-se que esses aspectos cognitivos emergem, s6 nao se consegue tragar a linha
de corte entre 0 mundo falante ¢ o0 mudo. A aquisi¢@o da linguagem ¢ um complicador
quando ela ndo aparece e um alargador entre as diferengas que temos para com os outros

animais.

O que muito nos alegrou foi ver que, pelo menos em um lugar tido como
referéncia nacional para criangas com deficiéncia visual, as pessoas que la trabalham
tentam, a altos custos, levar todo projeto para frente. Sdo feitos acompanhamentos,

intervengdes e orientagdes e, na medida do possivel, os resultados, como a propria Maria



Rita nos disse, sdo bons e fundamentais. Isso, apesar de parecer, em alguns aspectos

pouco, ¢ um passo gigantesco no desenvolvimento deste futuro agente social.



III - CONCLUSAO

Qualquer conclusdo que tente ser demais conclusiva terd carater limitador e cerceador
sobre o assunto. Os itens mais pertinentes foram tragados ao decorrer do texto, o que nao
quer dizer que todos eles foram devidamente listados e relacionados com o tema. Falar
sobre assuntos que se ligam tdo diretamente a vida ndo € tarefa tdo simplista como fazer

tratados ou compéndios sobre temas menos humanos.

Como se sabe, toda a sociedade possui suas bengalas e cdes guias. Em alguns
aspectos, encontramos em pessoas consideradas normais e saudaveis, relagdes tdo
proximas a dependéncia e a morbidade que soaria improvavel imaginar que a condig¢ao de
saude dessa pessoa fosse aceita e estavel. As patologias do cotidiano acometem a todos e

em diferentes niveis.

O que acontece com o cego passa, também, por isso, mas se complica pela
limitagao no mundo. Via regra, ¢ improvavel que sua aceitagdo seja tdo bem-vinda quanto
a do possuidor de normalidades sociais. Os dados deixam a aferi¢do confusa, mas isso
ndo serve como barreira ou esconderijo para a tematica central de familias sobre bebés e

criangas cegas.

Desde muito novo, a pessoa vé-se em uma situagdo infinitamente mais tragica do
que sustentadora, onde — tanto itens desenvolvimentistas quando itens qualitativos — serdo
severamente alvo da disfungdo visual. Percebe-se a negacdo e a exclusdo notoria em
campos mercantilistas, sociais, afetivos, etc. Em quase toda sociedade, a satde ¢ sempre
preservada e, como a logica imprime, o que vai contra tal alicerce tende a ser vista com a

subversdo do repudio e dos maus tratos.

Nao adianta apenas mostrar, de longe, como o processo se da. As pessoas
precisam ter nocao de que a deficiéncia visual interfere em habilidades e capacidades,
afetando a vida da pessoa que perdeu a visdo ¢ a dos membros da familia, amigos,
colegas, professores, empregadores e outros. As capacidades sdo afetadas em diversos
niveis e fatores, uma centralizacdo em algum aspecto faria perder o desencadeamento

para niveis secundarios.



E que ndo ha comparagdo entre viver num labirinto racional, como é , por
defini¢do, um manicomio, e aventurar-se, sem mao de guia nem trela de cdo,
no labirinto dementado da cidade, onde a memoria para nada servird, pois
apenas sera capaz de mostrar a imagem dos lugares ¢ ndo os caminhos para la
chegar. Cegueira também ¢ isto, viver num mundo onde se tenha acabado a
esperanga. !

A desesperanca, no entanto, ¢ como a parte de um desafio: busca, incansavelmente
solucdo. Nesse aspecto real da cegueira, ou da deficiéncia como um todo, ¢ que se
encontram as gamas de conexdes que vem sendo tragadas entre o campo profissional, a
area humana e os incentivos bdsicos que nos guiaram para a sociedade que, mesmo

parecendo tao precaria atualmente, construimos. A nocao de futuro e esperanca.

' Saramago, 1995.
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V — APENDICE

Anexo 1: Sala de Estimulagdo Precoce. Este lugar faz parte da composicao de trés salas

destinada a atividades com essas criangas.



Anexo 2: Piscina de Bolinhas. O objetivo deste brinquedo € que a crianga conhega-se

melhor e consiga ter um dominio da propriocepgao.

Anexo 2.1: Pula Pula. A crianga poderd ter uma orientacdo e mobilidade melhor durante

as atividades realizadas neste brinquedo.



Anexo 2.2: A bola de estimulagdo sensorial e a casinha. Ambas ajudam na orientagao,

mobilidade e, por conseguinte, na Psicomotricidade da crianga.



Anexo 2.3: Escorrega com almofadas. A crianga pode brincar, sem o perigo de machucar-

S€.

Anexo 3: O instituto Benjamin Constant. A interacdo e o contato social sdo bastante

evidentes.
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