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RESUMO

SANTOS, Andréa Mazzaro Almeida da Silva. A construcdo da intersubjetividade no
desenvolvimento da crianca cega congénita: possibilidades, impasses e alternativas ao primado
da visdo. 2018. 94 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O objetivo da dissertacdo é estudar como acontecem 0s processos intersubjetivos entre as
criangas cegas e seus parceiros de cuidados, utilizando, como marco teorico, os conceitos de
intersubjetividade de Rochat, Trevarthen e Winnicott, sendo que este ultimo n&o utiliza o termo
explicitamente. A teoria supracitada faz referéncia ao olhar como um sentido importante para o
desenvolvimento do bebé, nas trocas que acontecem nessas relacdes de parceiros. Inicialmente,
fazem-se alguns questionamentos de como seria esse vinculo sem o olhar como o mediador nas
relacdes diadicas. Em um segundo momento, aborda-se o sofrimento dos pais quando nasce um
filho cego em uma sociedade que se apresenta majoritariamente pelo sentido visual. Nesse
aspecto, especula-se se a visdo é um sentido hegemonico. Dessa forma, pesquisa-se sobre o
desenvolvimento do bebé cego congénito, seus impasses, possibilidades e alternativas. Por fim,
investigam-se algumas atipias encontradas no desenvolvimento da crianga cega congénita que
sdo comparadas com o autismo. As idiossincrasias ndo observadas nos processos intersubjetivos
das criangas cegas e seus parceiros de cuidados conduzem a algumas condutas peculiares que
podem ser confundidas com o autismo. S8o realizadas pesquisas bibliograficas em fontes
primarias e secundarias em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Palavras-chave: Intersubjetividade. Cegueira congénita. Relacdes diadicas. Corporeidade,

Condutas autistas. Autismo.



ABSTRACT

SANTOS, Andréa Mazzaro Almeida da Silva. A construcéo da intersubjetividade no
desenvolvimento da crianca cega congénita: possibilidades, impasses e alternativas ao primado
da visdo. 2018. 94 fl. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The objective of the dissertation is to study how intersubjective processes occur between
blind children and their caregivers, using, as theoretical framework, the concepts of
intersubjectivity of Rochat, Trevarthen and Winnicott, although the latter does not use the term
explicitly. The aforementioned theory refers the sight as an important sense for the development
of the infant in the exchanges that take place in these partner relationships. Initially, some
questionings are made about how this attachment will occur without the sight mediating the
dyadic relationship. In a second part, it addresses the suffering of parents when a blind child is
born in a society that presents itself mainly by the visual sense. In this direction, it is speculated
whether the vision is a hegemonic sense. In this way, it is investigated on the development of the
congenital blind infant, its impasses, possibilities and alternatives. Finally, we investigate some
atypias found in the development of congenital blind children that are compared with autism.
The unobserved idiosyncrasies in the intersubjective processes of blind children and their
caregivers lead to some peculiar behaviors that may be confused with autism. Bibliographical
researches are carried out in primary and secondary sources in Portuguese, English and Spanish.

Keywords: Intersubjectivity. Congenital blindness. Dyadic relationships. Corporeity, Autistic
conducts. Autism.
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INTRODUCAO

O trabalho da pesquisadora como psicologa do Instituto Benjamin Constant (IBC), que se
estende ha quatro anos, ocasionou uma inquietacdo ou, como Goldman (2003) postula,
promoveu um “movimento através do qual o sujeito sai da sua propria condi¢do por meio de
uma relacdo de afetos que consegue estabelecer com uma condicao outra” (Goldman, 2003, p.
464). O campo empirico tem demonstrado que saber lidar com as peculiaridades de um bebé
cego congénito parece ser uma tarefa dificil para os pais e, segundo o relato de muitos deles, é
dificil também para os profissionais da satde e educacdo nao especializada.

Nas mais de cem entrevistas, realizadas ao longo desses quatro anos, com 0s responsaveis
pelos alunos que ingressaram no IBC, alguns pais e mées relataram dificuldades em lidar com as
idiossincrasias do filho deficiente visual. Muitos deles queixaram-se de que os profissionais de
salde os deixavam a propria sorte, no que tangia a relacédo de cuidado com o filho.

O publico atendido no Instituto Benjamin Constant é formado, majoritariamente, por
pessoas de nivel socioecondémico inferior; logo, esta experiéncia diz respeito a esse publico. O
que se percebe, nesta pratica, € que grande parte das criangcas nascidas em familias pobres
apresentam mais dificuldades de se desenvolverem plenamente. Muitas delas vivem em casas
com comodo Unico, sem acesso aos meios pelos quais a crianga consiga espaco para explorar o
ambiente em que vive. Se as dificuldades econémicas interferem no desenvolvimento de
criangas que ndo possuem necessidades especiais, podemos deduzir o quanto é penoso para
aquelas que tenham uma necessidade especifica.

Sabemos que indices elevados de pobreza sdo responsaveis por atrasos no
desenvolvimento de muitas criangas, sendo elas deficientes, ou ndo. Um estudo realizado por Lu,
Black e Richer, em 2016, sobre os riscos de criangas menores de cinco anos ndo cumprirem o
seu desenvolvimento em potencial maximo, sugeriu que exposicdes precoces das criancas a
pobreza estdo intimamente ligadas a déficits em seu desenvolvimento cognitivo, social e
emocional, bem como ao seu desempenho educacional. Fazendo um paralelo com a nossa
pratica, percebemos que muitas criangas, quando chegam a escola, ja manifestam, muitas vezes,
uma grande defasagem em seus aspectos afetivos, emocionais e cognitivos. N&o iremos
enveredar pelos estudos sobre a variavel “pobreza”, mas destacamos ser ela um risco importante
para 0 desenvolvimento de qualquer crianca, independentemente de sua constituicdo fisica.

Ressaltamos que pesquisas, nessas areas, Sao necessarias.



Escolhemos, neste estudo, seguir pelas questdes da constituicdo subjetiva da crianga cega
congénita, na sua perspectiva relacional, sob o eixo tedrico da intersubjetividade, tendo os
marcos teoricos de Rochat, Trevarthen e Winnicott como norteadores.

Para abordarmos as questdes sobre o0s processos relacionais entre os cuidadores e seus
bebés cegos, precisamos definir, inicialmente, o que é deficiéncia visual. O termo deficiéncia
visual ¢ utilizado para se referir a impedimentos que sdo de origem organica, ocasionados por
patologias oculares e que se referem a um espectro que inclui desde a auséncia de visdo, com ou
sem percepcdo de luz, até aqueles que sdo considerados de baixa visdo, ou visdo subnormal
(BATISTA; ENUMO, 2000). Segundo essas autoras, tais definicbes baseiam-se na “avaliagdo da
acuidade visual, campo visual, sensibilidade ao contraste, visdo de cores e outros aspectos”
(BATISTA; ENUMO, 2000, p. 3). A perda da visao pode afetar o campo central, periférico, ser
bilateral ou atingir somente um olho. (KREUTZ, 2010).

Somente a partir do censo demografico de 1991 € que a investigacdo sobre as pessoas
com deficiéncia foi incorporada aos estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A obrigatoriedade da inclusdo da investigacdo dessa populacdo foi devida a
promulgacdo da Lei n° 7.853", de 24 de outubro de 1989. Segundo o IBGE, em 2000, existiam
“148 mil pessoas cegas, aproximadamente, ¢ 2,4 milhdes de pessoas que declararam ter grande
dificuldade de enxergar™?. Para definicdo desse n(imero, os pesquisadores do censo consideraram
aquelas pessoas que se declararam “incapazes de enxergar” como sendo a populagdo de cegos.
Nesse ano, nao houve uma especificacdo clara das criancas cegas, no grupo de idades entre zero
a quatro anos. Tal grupo de criancgas foi incluido como “incapaz, com alguma ou grande
dificuldade permanente de enxergar”, sendo este um espectro muito amplo.

Em 2010, o termo utilizado para definir a populacdo de cegos foi “nao consegue enxergar
de modo algum” e o nimero de pessoas que se declararam nessa situacdo foi de 506.377. Desse
total, 20.935 eram criancas entre zero a quatro anos>. O livro de censo demografico ndo
especifica como foi feita a analise da amostra das criancas de 0 a 4 anos, mas, como 0S numeros
se referem aos domicilios, provavelmente a pergunta foi feita aos responsaveis.

Desse modo, podemos perceber um aumento significativo no nimero de cegos, de acordo
com 0 censo e, talvez, uma resposta para esse aumento seja a que foi apontada por Brito e
Veitzman (2000). Segundo elas, “a retinopatia da prematuridade esta entre as primeiras causas
de cegueira infantil, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento”

(BRITO; VEITZMAN, 2000, p. 4). Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, as outras

! Atualmente est4 em vigor a Lei n® 13.146,de 6 de julho de 2015.
2 Disponivel em: <www.ibge.gov.br>, Acesso em: 2 nov. 2016.
® Disponivel em: <www.ibge.gov.br>, Acesso em: 2 nov. 2016.
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causas identificadas seriam catarata congénita, glaucoma congénito e atrofia Otica. Ainda em
conformidade com as autoras citadas, uma melhor assisténcia neonatal tem permitido a
sobrevida de muitos recém-nascidos com baixo peso e prematuros, ocasionando maior risco
dessas doencas e suas complicacOes, apesar dos cuidados e intervencGes imediatas.

Um nascimento € considerado prematuro quando ocorre até 36 semanas e seis dias de
gestagéo, considerando-se o bebé com baixo peso quando ele tem 2.500g, ou menos. Muitas
criangas prematuras morrem antes de completar um ano de idade (BITTAR; RADES; ZUGAIB,
2004). As causas das mortes sdo variadas. Citem-se como principais as malformacdes congénitas
e pulmonares e o peso inferior a 1.000g, ao nascimento (SEGRE, 2002). A prematuridade é uma
situacdo que causa muito stress nos pais e uma rede de apoio, entdo, pode fomentar um
desenvolvimento saudavel para a familia. Sem esse aparato, a relacdo dos cuidadores com o bebé
pode ficar comprometida (ANDREANI; CUSTODIO; CREPALDI, 2006).

Nesse sentido, é muito importante uma rede de amparo e retaguarda para que esses pais
consigam lidar com as vicissitudes e necessidades especiais de seus filhos. No entanto, para isso,
€ necessario compreender quais sao as dificuldades e empecilhos que uma auséncia sensorial
pode ocasionar para o desenvolvimento do bebé e quais os impactos gerados por se ter um filho
deficiente, na complexidade de relacionamento entre os pais e seus bebés. Outrossim, a
conscientizacdo das dificuldades antes expostas podera suscitar, nos profissionais da saude e da
educacdo, o entendimento da necessidade de que tanto a familia quanto o bebé cego congénito
sejam acompanhados, ja no periodo inicial.

Assim, poderemos lancar uma luz sobre um modo possivel de pensar as a¢des necessarias
a forma como a equipe de saude cuidard ndo sé do bebé, mas também de toda a familia, no
sentido de amenizar o sofrimento dos pais e os ajudar a entender como agir, nos primérdios do
desenvolvimento de seus filhos. A compreensdo dos profissionais da salde sobre 0s riscos
iminentes, no desenvolvimento da crianga cega congénita, pode ser Util para a elaboracdo de
modelos de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, praticas terapéuticas, estratégias
preventivas e de promocao da saude.

Nosso estudo remete aos estagios iniciais do desenvolvimento infantil do sujeito*: Como
ocorrem 0S processos de interagdo e comunicacdo entre as criangas cegas congeénitas e seu
ambiente? Sendo a visdo um sentido que fornece as possibilidades de comunicacdo néo verbal
(falar com os olhos), de integracdo com o ambiente (a ideia de conjunto de “coisas” que o
compBem), quais sdo as peculiaridades e vicissitudes necessarias para a constituicdo do bebé que

possui um corpo sensorio diferente em sujeito? A falta de pistas visuais, nas criangas cegas

‘A categoria sujeito, aqui utilizada, refere-se a “esséncia da subjetividade humana no que ele tem de universal e
singular (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 742).
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congeénitas, pode dificultar os processos subjetivos e intersubjetivos, o relacionamento entre os
bebés e seus cuidadores? Os modos de relacionamento dos processos subjetivos e
intersubjetivos, entre os bebés e seus cuidadores serdo o tema do nosso primeiro capitulo e, nele,
apresentaremos a teoria da Intersubjetividade.

Como abordamos nos paragrafos anteriores, o nascimento de um bebé cego, em uma
familia, é uma circunstancia que traz muitas dificuldades. Desse modo, no segundo capitulo,
abordaremos o sofrimento dos pais quando nasce um filho deficiente visual, em uma “sociedade
visual”. Para nos, abordar o sofrimento dos pais, ao saber que seu filho nasceu com deficiéncia
visual, parece ser importante, pois serdo eles que se relacionaréo inicialmente com o bebé; eles
serdo as primeiras referéncias de interacdo com o ambiente com as quais 0 recém-nascido ira se
deparar e eles serdo seus parceiros de cuidados, mesmo estando, ainda, sob o abalo da noticia
sobre a deficiéncia de seu filho.

Néo é dificil deduzir que receber do médico o diagnostico da deficiéncia visual de seu
filho conduz os pais a sentimentos de intensa preocupacdo e sofrimento com a saude fisica da
crianca. Diante desse cenario, instaura-se uma série de cobrancas e prescri¢cdes, por parte dos
profissionais de salude, para que os pais levem seu filho as visitas médicas e aos centros de
reabilitacdo, dentre outros departamentos médicos. Isso acontece sem que eles tenham tido
tempo de elaborar a dor de ter um filho deficiente ou, ainda, que tenham condi¢6es financeiras
para arcar com consultas, despesas com passagens e alimentacdo, assumidas ao ficar fora de casa
para cuidar do filho.

Pesquisar o “luto” dos pais, causado pela perda do filho idealizado de outra forma, pode
levantar reflexdes sobre 0 modo como o sofrimento afeta suas relages. Afinal, como ja foi dito,
eles serdo os parceiros que estardo, inicialmente, interagindo com o bebé, e essa interagdo
acontecera simultaneamente ao processo de perda. E importante refletirmos sobre quais as
possiveis consequéncias que esse sofrimento pode ocasionar, nos primordios dessas relages, e
estudar os sentimentos que acometem os responsaveis pelo bebé, ao receber o diagnostico.

Esse sentimento de desamparo é compreensivel. Se considerarmos a visdo como o
sentido que nos permite a criagdo quase espontanea de vinculos, nas interagdes sociais, é
possivel entender o quanto deve ser mais dificil para o bebé estabelecer uma comunicagdo com o
meio externo. Torna-se necessario, também, perceber a dificuldade dos pais de entenderem os
desejos do bebé e de se fazerem entender para o recém-nascido, comparando-0 com as criangas
que enxergam. Nesse sentido, Ajuariaguerra (1980, p. 468) postula que “a auséncia de visdo
exige da mae qualidades muito superiores as necessidades para educacdo de criangas ndo cegas”.

O sentimento de desamparo que acomete muitos responsaveis por criangas que nasceram

cegas € compreensivel. Se ficarmos atentos a sociedade na qual estamos inseridos,
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constataremos que ela se apresenta a nés de um modo em que, majoritariamente, necessitaremos
utilizar o sentido visual. Sdo gestos, expressdes, meios de comunicacao nas vias publicas, meios
de comunicacéo entre as pessoas, dentre outros, que nos exigem a utilizacdo primordial da visao.

Assim, ainda no segundo capitulo, investigaremos algumas expressdes, condutas e modos
de acdo que estdo presentes em nossa cultura, em que a visdo parece ser um sentido
hierarquicamente mais importante que os demais. S80 modos de relacionamento entre as
pessoas, em que as pistas visuais exercem dominios e, em se ausentando, causam dificuldades no
entendimento de semanticas, convites e outras maneiras de percepcfes entre 0s parceiros das
relagbes. Seria a visdo um sentido relacionado ao conhecimento? Seria ele um sentido
hegemdnico? Nosso modo de conduzir e interpretar aquilo que nos é dito estaria ancorado na
visdo? Essas dificuldades, antes expostas, influenciariam o modo como os pais se relacionam
com 0s seus bebés?

Assim, no terceiro capitulo, serd realizada uma revisdo das pesquisas sobre o
desenvolvimento da criangca cega congénita. Ao abordar este tema, buscaremos articular
situacBes que podem acontecer no processo inter-relacional desta crianca e seus cuidadores,
dialogando com alguns conceitos dos autores citados no inicio desta introducdo, tais como:
Preocupacdo Materna Priméria, Holding, Handling e Elaboracdo Imaginativa das Funcgdes
Sométicas (Winnicott); Protoconversacdo, Pulsdo Intrinseca da Musicalidade, Intersubjetividade
Primaria, Intersubjetividade Secundaria, Atencdo Compartilhada (Trevarthen) e Cognicdo Social
(Rochat). Como reconhecer esses conceitos na relacdo entre a crianga cega e seus cuidadores, se
todos os autores citados fazem referéncias ao olhar como uma via importante para o
desenvolvimento?

Perceberemos que, se os modos de interacdo envolvidos nos conceitos supracitados
incluirem as especificidades das criangas cegas, a maioria delas apresentara um desenvolvimento
tipico, como veremos no capitulo 3. No entanto, h&d uma parcela significativa dessas criancas que
demonstra algumas estereotipias que podem ser confundidas com condutas autistas. Por
conseguinte, faz-se necessario investigar as peculiaridades da constituicdo psiquica,
especialmente nas dimensGes emocional, cognitiva e relacional, nos primordios do
desenvolvimento dos bebés cegos congénitos, a partir de seu aparato sensorial diferente.

Exemplificando: uma crianga que nasceu cega nao possui as pistas visuais que ajudam na
contextualizagcdo de determinada palavra que é dita. Se uma crianga cega perguntar a algum
adulto o significado da palavra “fino”, ele podera, automaticamente, utilizar-se de recursos
concretos, baseados nas suas perspectivas de vidente, a fim de auxiliar a crianga no
entendimento de tal palavra, como pegar um objeto denso, de grande didmetro e coloca-lo ao

lado de outro, cujo didmetro seja menor. Esse modo de ensinar baseia-se na concepg¢édo dos que
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enxergam e supde que, para o entendimento de uma palavra, ela precisa ser materializada e que o
cego precisa aprender através de recursos concretos. No entanto, “fino” pode ter muitos outros
significados que o recurso visual pode, até, ajudar a entender: quando um Onibus passa muito
perto de um carro e quase ocasiona uma colisdo, podemos dizer que este veiculo “tirou um fino”
do outro. Por outro lado, quando uma pessoa € gentil no trato com as demais pessoas, costuma-se
dizer que ela é uma pessoa “fina” e, nesse €aso, 0 recurso visual ndo ajuda muito. Como uma
pessoa cega consegue estabelecer uma relacdo metaférica com uma palavra? Quando um menino
cego, ao ouvir uma mausica e se autoquestionar sobre o que ela (musica) o faz sentir, pode
deduzir, em seguida, que essa musica “levanta o seu astral” e, a partir deste sentimento, perceber
que seu estado de bem-estar confere sentido a expressdo e que esse levantar ndo é ocasionado
por uma escada ou elevador?

Essas peculiaridades estdo presentes no cotidiano das criancas cegas. Desde 0s
primoérdios, elas convivem com expressdes e situacfes que, sem as pistas visuais, talvez tornem
mais dificil estabelecer uma conexdo entre signos e significados. Por outro lado, se nos
“despirmos” de conhecimentos prévios, ancorados no desenvolvimento da crianca que enxerga e
pensarmos em outras possibilidades, sem excluir a peculiaridade da deficiéncia, mas
entendendo-a como um modo de estar no mundo, talvez possamos nos deparar com outras
formas de interagcBes. Ndo estamos excluindo o desenvolvimento da crianga tipica como um
parametro importante para esclarecer o crescimento da crianca cega, mas, sim, a utilizacdo dos
mesmos modos de interacdo ocorridos nas criancas que enxergam.

Como veremos no ultimo capitulo, algumas “condutas autistas”, encontradas em criancas
cegas, séo um modo de expressao de alguma peculiaridade do seu desenvolvimento, como as
dificuldades de entendimento da semantica de algumas palavras. Por ainda ndo possuirem 0s
recursos linguisticos para expressar suas incertezas e dificuldades, as criancas cegas fazem isso
de outras maneiras, que sdo consideradas “estranhas” pelas pessoas que estdo ao seu redor. Por
ultimo, abordaremos algumas pesquisas que versam sobre os desenvolvimentos atipicos
encontrados na literatura sobre as criangas cegas congénitas. Segundo a pesquisa bibliogréfica,
muitas delas apresentam condutas semelhantes as criangas com Transtorno do Espectro Autista-
TEA. Iremos engendrar um capitulo cuja proposta é articular o estudo dos processos
intersubjetivos na constituicdo relacional da crianga cega congénita com esse mesmo processo,
no autismo. Por que algumas criancas cegas congénitas possuem condutas semelhantes as das
criangcas autistas? Quais os pontos de semelhancas e de diferengas entre 0s processos

intersubjetivos, em criancas autistas e cegas congénitas?
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Concluindo, esta dissertacdo versa sobre as idiossincrasias nos manejos das relacGes
intersubjetivas entre os bebés cegos congénitos e seus parceiros de cuidados. Quais serdo 0s

impasses, as possibilidades e as alternativas ao primado da visao?
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1 A IMPORTANCIA DO OLHAR NAS RELACOES INTERSUBJETIVAS

O termo Intersubjetividade tem sido utilizado nas areas da Filosofia, Psicologia,
Sociologia e Antropologia para representar a relacdo entre os estados mentais, nas interagoes
entre as pessoas. Neste estudo, iremos nos ancorar nos postulados e conceitos de
intersubjetividade de Colwyn Trevarthen, Phillipe Rochat e Donald Winnicott, para estudar o0s
processos de interacdo entre os bebés cegos congénitos e seus cuidadores.

Winnicott (2007) ndo utiliza a categoria Intersubjetividade de maneira explicita. No
entanto, toda a nocdo de Ambiente Facilitador, Espago Transicional, Holding e Handling
parecem ser as bases para que 0s processos intersubjetivos entre o bebé e seus cuidadores sejam
possiveis.

Esse conceito, na atualidade, é empregado como indicador de todo processo que envolva
estudos sobre relacionamento interpessoal, no desenvolvimento de criangas pequenas, bem assim
das relagcdes de reciprocidade e compreensdo correlatas, visto que os bebés, j& em idade tdo
precoce, tém a capacidade de reconhecer e distinguir a face humana dos demais objetos
(TREVARTHEN, 1974). E importante ressaltar que “nestes trabalhos, tem-se como maior
resultado a comunicacdo pré-verbal da crianca, em termos desintelectualizados, salientando-se a
importancia do aspecto afetivo da relagdo da crianga com outrem” (VERISSIMO, 2015, p. 7).

O padrdo utilizado pelos pesquisadores para afirmar que 0s bebés, ja nessa idade,

conseguem estabelecer relagcdes de trocas com seus parceiros de cuidado é que, quando estdo
diante de objetos, os comportamentos séo de exploracdo e manipulagdo, enquanto que, com as
pessoas, as manifestacdes de comportamentos parecem envolver reciprocidade e comunicacéo,
ou seja, do entendimento de pensamentos e sentimentos do outro, neste caso, de seus cuidadores
(BUSSAB; CARVALHO; PEDROSA, 2007). Segundo essas autoras, “o fenomeno tem sido
entendido como de comunh&o entre pessoas, que se ligam e se ajustam aos estados e expressoes
emotivas umas das outras” (BUSSAB; CARVALHO; PEDROSA, 2007, p. 7).
Assim, podemos deduzir que o fato de reconhecer e distinguir a face humana dos demais objetos
seja proporcionado através da visdo. Cabe observar que reconhecer significa distinguir,
diferenciar depois de um conhecimento anterior. Reconhecer (re-conhecer) também denota
certificar, assegurar, atestar.

Em um primeiro momento, parece que o sentido da visdo surge como destaque
na possibilidade de reconhecimento e distin¢do, sendo o primeiro a revelar a diferenca entre uma
face humana e um objeto. No entanto, para um “re-conhecimento”, o beb¢ ird demandar todos os

seus demais sentidos para que ele possa reconhecer a figura humana e se relacionar com ela.
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Um objeto é estatico e pronto. Pessoas possuem cheiros, timbres diferentes de voz,
temperaturas de pele, um modo subjetivo de caminhar e falar, a prosodia e outras caracteristicas
proprias. Todas essas caracteristicas indicam pistas que ajudam o bebé a perceber para além da
Obvia diferenca entre uma pessoa e um objeto, como também a reconhecer (re-conhecer) aquelas
pessoas que fazem parte de seu ciclo de cuidados, distinguindo-as daquelas que lhe s&o
estranhas.

Para Penteado (1993), a comunicacdo humana € composta por pontos que sdo comuns e
essenciais, tais como o envolvimento conjunto de parceiros, significados compartilhados e
natureza simbdlica. Esse processo envolve, segundo Joppling (1993), debates filoséficos sobre a
dimensdo social da consciéncia humana, impulsos morais e religiosos, significados
compartilhados e autoconsciéncia.

Como analisaremos a seguir, tais padrées de comportamento consistiriam em sinais de
uma intersubjetividade secundaria. Alguns autores, tais como Rochat, Ferreira e Salém (2009),
postulam um terceiro nivel de intersubjetividade, o qual seréd objeto de discussdo em outro ponto
deste trabalho.

Reforcando o0s postulados de Penteado (1993), Braten (1998) nos aponta a
intersubjetividade como a possibilidade de a crianga compreender acerca do universo privado
dos pensamentos e sentimentos dos outros, o que pode assumir trés significados diferentes: 1)
coparticipacdo interpessoal; 2) atencdo conjunta e dominios compartilhados de conversdo
linguistica e 3) compreensdo da comunicacdo mediada por representaces. O primeiro seria o
engajamento comum entre duas pessoas que, juntas, sintonizam expressoes e estados afetivos. O
segundo, a atencdo conjunta é a habilidade de dois sujeitos interagirem com o0 mesmo objeto e
este adquirir um significado que ambas entendam e o terceiro equivaleria a habilidade de inferir
sobre intenc@es, crencas e sentimentos alheios, além de imaginar, simular e ler estados mentais,
nos outros. Logo, alguns desses dominios sdo vivenciados por meio da visao como, por exemplo,
a sintonia das expressoes; 0s estados afetivos que sdo percebidos, em um primeiro plano, através
do olhar; a inferéncia de intengdes; sentimentos alheios e ler estados mentais, dentre outros.

Visto que é através da comunicacdo verbal e ndo verbal que estabelecemos as
relagbes humanas, compartilhando ideias, experiéncias e emogdes pautadas nas relagdes

interpessoais, Moura e Nogueira (2007, p. 2) afirmam que:

[...] a comunicagdo requer, tanto das pessoas que oferecem pistas ou
informac@es acerca de seus estados internos (mentais e afetivos), quanto daqueles que
as captam, o envolvimento de certas habilidades cognitivas, a fim que o intercAmbio de
significado seja estabelecido.
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Essas habilidades cognitivas seriam desenvolvidas pelo bebé, gradativamente, através dos
sentidos, ainda em uma fase pré-verbal. O corpo da crianga é o receptor de estimulos oriundos
do ambiente de cuidados em que ela esta inserida e das percepc¢des vindas desse corpo. Serdo 0s
cuidados oferecidos pelos pais que irdo permitir que o bebé consiga compreender os significados
dos sentimentos e percepcdes, vindos do ambiente externo ou de seu proprio corpo. Em outras
palavras, serdo os cuidadores que dardo significados as percepg¢des e sentimentos dos bebés.

Se essa crianga, cega congénita, tem o maior risco de ndo interagir com o ambiente, em
funcéo da privacdo sensorial em seu organismo e se, em muitos casos, ela tende a ficar mais
passiva se estiver em seu berco, limpa, saciada e bem cuidada, sem condutas de antecipacéo®
devido a auséncia da visdo, ndo ficaria mais limitada na busca voluntaria por estimulos que a
visdo permite? Como podemos despertar a atencdo da crianca cega para os estimulos que estdo a
sua volta?

Segundo Zamberlan (2002, p. 4), a relacdo olho no olho é uma das maneiras mais
potentes, um “liberador inato das respostas maternais e potente facilitador de interagdo. A
sinalizacdo de estados do bebé (choro, sorriso, vocalizacdo) promove elos na cadeia interativa
quando a mée se prontifica a atendé-los com satisfagao”. Logo, a relagdo entre a mée, o pai ou
qualquer pessoa que esteja envolvida na relagdo de cuidado com o bebé cego congénito nos leva
a pensar o qudo dificil sera o caminho desses responsaveis para entender os sinais que o bebé
emitira, sem ter o olhar como “liberador inato” das respostas para a pessoa que exerca a relacao
de cuidado.

Essa pessoa devera estar muito mais atenta aos sinais que o bebé cego ird emitir e este o
farad a partir de outras maneiras, que também se encontrardo nos bebés que enxergam. Porém, a
primazia da importancia do olhar sobre os outros sentidos faz com que as outras maneiras de se
comunicar sejam menos percebidas. Iremos discorrer sobre esse tema mais adiante, no segundo
capitulo.

Cabe verificar se, nos postulados de Trevarthen sobre a intersubjetividade, o olhar tem
uma fungdo primordial. Colwyn Trevarthen, Professor Emérito de Psicologia Infantil e
Psicobiologia da Universidade de Edinburgh, na Escdcia, nasceu em 1931 e, na década de 1960,
foi pesquisador do Desenvolvimento Infantil, em Harvard.

O conceito de Intersubjetividade foi bastante estudado por Trevarthen (1974), na década
de 1970. Suas pesquisas, cuja metodologia consistia na anélise de videos gravados por ele e sua

equipe de pesquisadores das diades mae-bebé, eram desenvolvidas com o objetivo de analisar,

® Condutas em que o bebé projeta seu corpo, ou parte dele, tais como as maos e os bragos, na busca exploratoria de
objetos do mundo externo. O mdbile é um brinquedo muito utilizado para estimular o desenvolvimento desse
processo no bebé.
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detalhadamente, as expressdes do corpo, do olhar e da vocalizagcdo do bebé, em interagdo com
sua mée. Segundo as observacdes de sua equipe, a mée estimularia seu bebé, de maneira livre e
espontéanea, através de brincadeiras e cancfes infantis. Trevarthen (2003) percebeu uma perfeita
harmonia entre 0s movimentos e expressées do bebé com os movimentos maternos e, segundo
ele, a intersubjetividade pode ser definida como a habilidade psicolégica de entender e partilhar
emoc0es, interesses, intengdes e de saber comunicar esse estado a outra pessoa. A crianga que
nasce cega e nao possui nenhuma comorbidade apresenta um aparato corpdreo que lhe permite
ser capaz de inferir e partilhar emogdes, a partir de seus outros sentidos. Assim, como estamos
demonstrando, o que encontramos na literatura sobre o desenvolvimento infantil precoce é uma
énfase no olhar como o sentido primordial atua, para que as partilhas sejam possiveis.

Para Trevarthen (1999), o recém-nascido teria uma sociabilidade natural inata, ou seja, ja
estaria programado, geneticamente, para buscar o contato humano. Assim, ele seria provido da
capacidade para interagir e chamar a atencdo do outro. Se esse autor nos diz que a sociabilidade
é genética e se o olhar nunca esteve presente no bebé cego congénito, ou seja, o bebé nunca
experimentou o olhar, ndo entendendo como é estar no mundo portando o referencial da viséo,
podemos deduzir que sera possivel utilizar diversas maneiras de entrar neste envolvimento entre
parceiros, para que a auséncia desse sentido ndo prejudique o processo.

O choro, o sorriso, 0s gestos, sdo modos de expressdao e devem ser percebidos como
formas de linguagem em relacBes que exijam proximidade e atencdo, como sdo as relagdes
parentais, independentemente de o bebé ser cego, ou ndo. Como ja foi dito anteriormente, o olhar
funciona como um “liberador inato” de atitudes como o choro, o sorriso € os gestos. Estes modos
de expressdo também se encontram presentes nas criancas cegas. No entanto, aparecem um
pouco mais tarde, ndo formando respostas imediatas, como nos bebés que enxergam, ainda que
ndo possuindo o olhar como “liberador inato”. Procederemos a um maior aprofundamento neste
item, no capitulo 2.

Desse modo, supde-se que 0 bebé ndo apresentaria, somente, o carater imitativo, mas
também o intuitivo e o intencional. Para Trevarthen (1999), o bebé teria uma imagem inata da
existéncia do outro que o conduziria, de uma maneira quase instintiva, a conversagdo humana.
Desse modo, a comunicagdo nédo seria um produto das relagdes sociais, mas algo que antecederia
a experiéncia humana.

E interessante pensarmos, a partir dos postulados de Trevarthen, que, se o bebé ja vem
programado geneticamente para a conversacdo, devemos, entdo, pensar na abertura de outras
possibilidades e conjecturar quais serdo 0s outros sentidos norteadores e suas demais
alternativas, que permitam as trocas nas relacfes diadicas, que ndo acontecam, primordialmente,

pelo olhar. Até o momento, percebemos que todo o corpo do bebé cego congénito funciona
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como o seu “olhar”, através da percepcao dos estimulos que chegam até ele como, por exemplo,
0 toque, a voz, o cheiro, as cantigas...

Mary Catherine Bateson®, em seus estudos sobre as protoconversaces entre as maes e
seus bebés, pesquisou bebés com idades entre sete e quinze semanas e observou que, nessas
interacOes, 0s bebés e suas maes colaboravam entre si, em uma espécie de didlogo, onde a mae
pronunciava frases curtas e os bebés respondiam com vocaliza¢es. Esse processo pareceu, para
a pesquisadora, uma conversacdo gque ela denominou protoconversacdo (NOGUEIRA; MOURA,
2007). Essas sequéncias constituem um acontecimento “entre” a mde — ou qualquer pessoa que
exerca a funcdo de cuidador — e 0 bebé. Nessas relagbes diadicas, a protoconversacdo pode ser
facilitada pelo olhar, mas a auséncia desse sentido ndo impede que as colabora¢Ges possam
acontecer “entre” eles (bebé-cuidador).

Amparado no estudo de Bateson (1971), Trevarthen (1974) realizou registros, em videos,
de diades mae-bebé e observou que o comportamento dos recém-nascidos era expressivo e
coerente, estando em sintonia com a fala materna. A analise dos registros contribuiu para que o
autor observasse que as respostas apresentadas pelos bebés ndo eram apenas comportamentais e
reflexas; existia um ritmo intrinseco entre a fala das maes e o sorriso e o olhar do bebé.

Ainda segundo ele, a comunicacao entre a mée e o seu bebé se estabelece durante os seis
primeiros meses de vida da crianca. O bebé saudavel seria capaz de responder, com expressdes e
comportamentos, a seus cuidadores e eles atribuiriam significado a este modo de agir do bebé.
Esse tipo de comunicacdo faz referéncia a existéncia de uma vida pessoal subjetiva, nos
primérdios do desenvolvimento infantil. Observemos que o ritmo entre a fala da mée e a
resposta do bebé se desenvolve, principalmente, pelo olhar e este seria o disparador do sorriso.
Um bebé que “re-conhece” o seu par de cuidado sé sorriria para ele se o “re-conhecesse” atraves
do olhar?

Segundo Trevarthen (1999), o engajamento mutuo e intencional da construgdo de um
jogo prazeroso, entre a mée e seu filho, so € possivel devido a sensibilidade precoce do bebé em
captar as variacOes de ritmos e de melodias da voz materna. Esse fendmeno foi denominado por
ele de Pulsdo Intrinseca da Musicalidade (TREVARTHEN, 1999). Assim, na medida em que o
bebé comeca a responder em sincronia com o ritmo da voz materna, essa crianga pode ser
pensada como o emissor de uma linguagem. Percebemos que essa resposta exige outros sentidos
além do olhar, que estariam a servigo da sensibilidade precoce do bebé, na captagcdo dos ritmos

melédicos da mée.

® BATESON, M. C. The interpersonal context of enfant vocalization. Quarterly Progress Report of the Research
Laboratory of Electronics, 100, p. 170-176, 1971.
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E claro que o olhar pode funcionar como “liberador inato” das respostas da mie para
0 seu bebé, como também para auxiliar a crianca a compreender 0s sinais maternos. Entretanto,
para que o bebé possa assimilar o ritmo da mée, eles precisam estar engajados através de todos
os sentidos do corpo, sendo este um corpo “estendido”. Dessa maneira, a crianga podera
encontrar outros caminhos para se comunicar com 0 seu parceiro de cuidado, seja através do
sorriso, do choro ou de vocalizages.

Para que o0s bebés possam compartilhar estados mentais com seus cuidadores, é
necessario que eles possuam duas habilidades. A primeira refere-se a capacidade de exibir, aos
seus cuidadores, manifestagdes de consciéncia e intencionalidade, mesmo que sejam muito
bésicas. Essa capacidade foi denominada, pelos autores, de subjetividade. A outra habilidade
abrange a necessidade de os bebés conseguirem adaptar suas subjetividades as subjetividades
dos outros, nomeando-se este processo de intersubjetividade (TREVARTHEN; AITKEN, 2003).
A auséncia de visdo ndo impede que os bebés exibam suas manifestacbes de consciéncia e
intencionalidade. Todavia, se os cuidadores mantiverem o foco no olhar como o indicador desses
estados, talvez encontrem dificuldades em perceber as manifestaces expostas. Os recém-
nascidos necessitardo que seus pares reconhecam esses sinais, para que consigam avancar e
chegar ao estagio de adaptacdo entre as subjetividades, ou seja, a intersubjetividade.

No segundo ou terceiro més de vida, as expressdes emocionais da relacdo mae-bebé, ou
cuidador-bebé, acompanham as protoconversacdes. Este padrdo de comunicacdo vai se
desenvolver nos seis primeiros meses de vida, passando a apresentar caracteristicas e
expectativas de reciprocidade, o que ndo ocorre na relacdo com o0s objetos, como vimos
anteriormente.

Ap0s o sexto més de vida (TREVARTHEN, 1978), comegam a aparecer comportamentos
de divisdo de interesses, com a possibilidade de integracdo com objetos fora da diade, ou seja,
com o mundo social. O inicio das relagdes triadicas comeca, para o autor, em torno do nono més.
Trevarthen (1978) chama esse periodo de intersubjetividade secundaria. Segundo ele, esse
processo € muito importante para o desenvolvimento das habilidades de atencdo conjunta,
interesse compartilhado e tarefas cooperativas.

Segundo Trevarthen (2011, p. 73), o “processo criativo de experiéncia partilhada” ¢
gerado pela habilidade nos movimentos e percepgdes que as criangas e seus pais manifestam, em
suas brincadeiras. O autor postula que é através dos sentimentos referentes as nossas atividades
corporais, pela nossa percepcdo do mundo, pelo envolvimento com as diferentes intengfes de
colaboracdo, com os interesses e sentimentos de outra pessoa sobre nos e sobre 0s objetos que

nos circundam, que o “mundo se torna uma experiéncia social” (TREVARTHEN, 2011, p. 73).
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Assim, o interesse compartilhado, segundo 0 autor, tem sua origem no “fendmeno
profundo da nossa experiéncia encarnada e atuante de mover-se no mundo” (TREVARTHEN,
2011, p. 76). Desse modo, cada parte dos elementos corporais e motores do funcionamento
infantil seria responsavel por conferir significados culturais através da experiéncia de “estar vivo
com um corpo humano”. Em outras palavras, apesar de se referir a importancia do olhar, como
vimos antes, 0 autor destaca que as sensacgOes e percepcdes atuam no corpo de uma forma
conjunta, para o entendimento do significado cultural de cada elemento que chegue até o bebé.

Para todas as criangas, 0 espaco € muito importante para o seu desenvolvimento. Para a
crianga cega ndo € diferente. No entanto, a crianga que enxerga tem as pistas visuais que a
ajudam a despertar interesses e a ficar mais atenta ¢ curiosa ao “mundo” que a circunda. O
interesse por tarefas, as quais ela possa compartilhar, talvez seja mais facil, pois “as coisas” que
compdem o ambiente no qual o bebé se desenvolve compreendem atrativos espontaneos de
exploragdo do espacgo. Na crianca cega, o adulto tera que ficar mais atento aos meios possiveis
de introdugdo de um terceiro “objeto”, na relagao.

Outro argumento enfatizado por Trevarthen (2011) diz respeito a habilidade que os
recém-nascidos tém em conseguir coordenar as posturas corporais e 0s movimentos faciais como
respostas a estimulos oriundos do meio que os circunda. Essas respostas seriam feedbacks
proprioceptivos e exteroceptivos, que fariam parte de uma importante estrutura relacional do
bebé com os diferentes movimentos intencionais dos adultos. A visdo é somente um dos sentidos
pelos quais os estimulos do ambiente serdo recebidos, e percebidos, pelo corpo do bebé. Estando
ausente nos bebés cegos congénitos, os demais sentidos protagonizardo as sensagdes tateis,
olfativas e auditivas que surgirdo nas relagcdes de reciprocidade.

Trevarthen (2011, p. 82) nos revela que os movimentos do bebé “comunicam sentimentos
para regulacdo compartilhada das a¢des”. Segundo esse autor, 0s movimentos do rosto e das
méos, assim como as vocaliza¢bes do bebé, sdo evidéncias de interesses e emogdes por outras
pessoas, que acabam por convidar 0s parceiros atentos para as relagdes diadicas. Ele postula que,
assim como o adulto convida o bebé para imita-lo, a crianca tambem o faz com o adulto,
chamando o parceiro, de forma ativa, para um dialogo empatico. Como nos mostra Trevatthen
(2011), o rosto é uma parte do corpo que convida o parceiro para a troca.

Mais adiante, verificaremos que o0 sorriso € um importante atrativo para que 0S
cuidadores se sintam motivados no investimento gradativo e constante do bebé. Os bebés cegos,
como também veremos adiante, demoram um pouco mais para sorrir. Desse modo, o0s cuidadores
encontrardo mais dificuldade em perceber os seus convites, tanto pela auséncia do olhar, como

liberador inato de respostas parentais, quanto pelo sorriso, este um sinal universal de aceitacéo.
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Do mesmo modo que os cuidadores poderdo se deparar com obstaculos para entender os
convites dos bebés, 0 mesmo podera acontecer com as criangas. Esses processos de percepcao de
uma intencionalidade no outro, pelo que vimos até 0 momento, sdo percebidos, principalmente,
pela visdo. Parece que, para perceber a intencionalidade no rosto do cuidador, a visdo € o sentido
que se mostra muito importante, neste processo. Se pensarmos nas criangas cegas congénitas, a
auséncia da visdo dificultard essa percep¢do da intencionalidade materna, mesmo sabendo,
segundo Trevarthen (1999), que ela é inata. A resposta do bebé para a sua mée podera ndo
acontecer do modo esperado e, por consequéncia, a mae, despercebida e inconscientemente, ndo
investira de maneira intensa na relacdo ou, como postula Lowenfeld (1976), a dificuldade da
crianca cega em reconhecer as impressdes do mundo externo real a conduzira a se centrar em seu
préprio corpo e nas sensacoes que dele recebe.

Diferentemente de Trevarthen (1999), Rochat e Striano (1999) ndo consideram a
consciéncia, a intencionalidade e a intersubjetividade como inatas. Para eles, a intersubjetividade
pode até existir em um nivel implicito e rudimentar, ndo existindo, porém, evidéncias pelas quais
eles as considerem presentes, desde o nascimento. Por outro lado, tanto Rochat (2010, apud
VERISSIMO, 2015), quanto Trevarthen (2011), observaram que 0s movimentos das crian¢as sio
modos de comunicagdo de sentimentos para ‘“regulacdo compartilhada das agdes”
(TREVARTHEN, 2011, p. 82).

A habilidade que as pessoas tém de entender e trocar afetos, emocdes e intencdes, de
maneira reciproca, é a caracteristica que nos torna sujeitos e nos diferencia, obviamente, dos
objetos e seria ela a responséavel por desenvolver, na infancia, a Cognicdo Social (ROCHAT,
2001). Segundo esse autor, a procura por relacionar as experiéncias singulares, com as dos seus
parceiros sociais, comporia a base dessa cognicdo social e s6 seria possivel através da
intersubjetividade. A intersubjetividade permitiria uma diferenciacdo entre o sujeito e o outro,
bem como compararia e projetaria a sua propria experiéncia, para inferi-la no parceiro. Os bebés
possuem, desde os primordios de seu desenvolvimento, atracdo pelos sons, movimentos e
caracteristicas da face humana. Nesse sentido, a intersubjetividade seria a capacidade de
perceber seus processos subjetivos, influenciando os processos subjetivos dos outros (ROCHAT,
2001).

Os sentimentos, afetos e emogdes sdo as bases da experiéncia subjetiva e se originam
naquilo que o autor chamou de “senso privado do self”. Segundo ele, ja estariam no bebé muito
antes que ele conseguisse falar e teorizar sobre tais experiéncias (ROCHAT, 2001, p. 131).

Segundo ele, os sentimentos seriam a percep¢do de uma experiéncia privada, tais como a
dor, a raiva ou a frustracdo. Estas percep¢des passariam mais rapidamente se 0 agente causador

fosse aniquilado como, por exemplo, a utilizacdo de um analgésico no caso de dor. O afeto seria
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o “background” entre os sentimentos e as emogdes, constituindo aquela categoria que fica em
uma variével difusa e que dependeria do modo como o sentimento afeta a pessoa, se para mais
ou para menos. As emocOes sdo as expressdes observaveis dos sentimentos e dos afetos,
demonstradas através dos movimentos, posturas e expressdes faciais. E 0 modo de comunica-los
ao outro.

Ancorados nos pressupostos tedricos sobre as categorias expostas no paragrafo acima,
podemos deduzir que a auséncia de visdo ndo € um impedimento para que o bebé cego possua 0s
mesmos sentimentos de um bebé vidente. A fome, o frio, a sede e outros desconfortos estéo
presentes no bebé cego. Provavelmente, 0 modo como esses recém-nascidos demonstrardo tais
desconfortos sera diferente do que acontece com outros bebés. O choro e alguma expressao
facial ou corporal poderdo ser o primeiro sinal de comunicacdo para o aniquilamento de um
desconforto, considerado este um dos meios pelos quais 0s cuidadores poderdo adentrar no
entendimento da subjetividade de seus filhos.

Citado por Verissimo (2015, p. 7), Rochat (2010, p. 235)’ postula que a “consciéncia
autdbnoma é um mito que foi reforcado por varias teorias sobre o desenvolvimento psiquico”.
Esse autor assume uma postura contraria a nocdo de consciéncia diferenciada, impregnada
de objetividade e racionalidade. Rochat (2010) aponta para a “coconsciéncia”, que, segundo ele,
seria 0 ponto de vista social que a experiéncia conjunta revela. E ainda afirma que “desde o
inicio da vida psiquica a crianca desenvolve de maneira primordial o que é frequentemente
associado a antitese da razdo: a paixdo ou a desrazdo completamente afetiva, guiada por uma
necessidade relacional incontornavel” (ROCHAT, 2010, p. 236, apud VERISSIMO, 2015, p. 8).

Segundo Verissimo (data, p. 8), a origem da “coconsciéncia esta centrada na valorizagdo
do eu corporal do recém-nascido.” Contrario a muitos estudos que falam de uma indiferenciagdo
inicial entre o bebé e o ambiente como, por exemplo, os postulados de Winnicott (2007), Rochat
(2010 apud VERISSIMO, 2015) enfatiza que “antes de todo conhecimento, existe o corpo. O
corpo como lugar fisico da sensualidade, aquele de encontro com o ambiente, qualquer que seja
a sua natureza luminosa, sonora, tatil, olfativa ou multissensorial” (ROCHAT, 2010, p. 240,
apud VERISSIMO, 2015, p. 8). Para esse autor, o bebé recém-nascido “manifesta um
conhecimento implicito de seu corpo, enquanto entidade diferenciada dentre outras entidades do
ambiente”.

Segundo Rochat (2010 apud VERISSIMO, 2015), desde as fases iniciais, o bebé passa a
se comportar como um ser corporal diferenciado e a se mostrar em uma relagao de reciprocidade

com o outro. Para esse autor, o sinal que mais evidencia essa relagdo € o sorriso, sendo este um

"ROCHAT, P. Naissance de la co-coscience. In : ANDRIEU, B. (Org.). Philosophie du corps: experiences,
interactions et écologie corporelle. Paris: Vrin, 2010. p. .234-269.
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sorriso social, que aparece no segundo més de vida. Para ele, esse sinal, além de manifestar uma
experiéncia comum, que é partilhada com o outro, torna-se um indicador de bem-estar,
satisfacdo e conforto. Desta maneira, 0 bebé se afirma em uma experiéncia, no mundo, com
alguém, em um “encontro com o outro” (CARVALHO et al., 2007), formando uma situacéo de
reciprocidade afetiva.

Rochat (2010), citado por Verissimo (2015), denominou as respostas que a mée apresenta
aos estados emocionais dos recém-nascidos de “ressondncia emocional”. Esse comportamento
advém do fato de o adulto “comentar” as agdes e alteragdes do recém-nascido. Por exemplo, se 0
bebé manifesta alegria, contentamento, satisfagdo, a voz da mae torna-se aguda e feliz
(VERISSIMO, 2015). Se, ao contrario, o bebé chora, a voz da mée torna-se calma, interrogativa
ou triste.

Para esse autor, o fendmeno de “ressondncia emocional” tem grande importancia no
desenvolvimento do descentramento necessario para a ‘“coconsciéncia”. Os momentos de
partilha emocional seriam os responsaveis pelo fato de o bebé perceber seu proprio mundo
afetivo nos comportamentos de outrem. Este processo também induz o bebé a se identificar
com/e na imagem do outro (VERISSIMO, 2015).

Coexistindo com a evolucdo das interagdes sociais do bebé com o seu cuidador, em torno
de dois e seis meses comecam as relacOes triadicas. Nesse periodo, ocorre uma evolucdo do
interesse do bebé para com as coisas que estdo a sua volta, permitindo que, na relacdo com a mée
ou seu cuidador, entre também o mundo fisico. Segundo Rochat (2010), citado por Verissimo
(2015), € nesse periodo que acontece a emergéncia da funcdo simbdlica, sendo esta um objeto de
pesquisas sobre o desenvolvimento da atengéo conjunta.

Rochat (2010 apud VERISSIMO, 2015) enfatiza que os aspectos afetivos s3o
responsaveis pelo desenvolvimento da atencdo compartilhada. Segundo ele, é em torno dos nove
meses de idade que o bebé comeca a se locomover de maneira autbnoma, permitindo uma
exploracdo maior do ambiente. Simultaneamente a essa exploracéo, acontece o temor, por parte
do bebé, em relacdo a separacédo de sua mae.

Por outro lado, a auséncia de visdo, na crianca cega congénita, podera causar, nos pais, 0
medo de que a crianga possa vir a se machucar. Por isso, o incentivo a exploragcdo do ambiente
pode ndo vir a acontecer, ou acontecera mais tarde. Por outro lado, mesmo para os bebés que
enxergam, a participacdo de outra pessoa que norteie seus movimentos em direcdo as coisas do
ambiente, torna-se a responsavel por tranquilizar o bebé e permitir que ele continue com a sua
exploracdo. Logo, tanto os bebés que enxergam, como aqueles que sdo cegos, precisam da

presenca de outra pessoa para que sintam seguranca na exploragcdo do ambiente.
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Rochat (2001) acredita que os bebés recém-nascidos tenham habilidades que Ihes
permitam estar atentos as pessoas, ou seja, ao universo social. Estas habilidades seriam
estimuladas pelos adultos parceiros de cuidados e passariam por transformacdes, durante todo o
primeiro ano de vida da crianca. Inicialmente, o foco de atencao do bebé se fixa na satisfacdo de
suas necessidades basicas, captadas e demonstradas pelas suas habilidades sensoriais,
perceptivas e motoras. Esse processo faz com que o bebé, aos poucos, desvie a atengédo de seus
cuidadores para 0s objetos e situagdes no entorno do ambiente.

Esse autor, assim como Trevarthen (2011), apresenta-nos, aqui, a satisfacdo do bebé e o
seu desvio do foco, demonstrados através das habilidades sensoriais, perceptivas e motoras.
Nessa direcédo, ele nos fornece pistas da importancia de todos os sentidos e seus modos de
percepcao, bem como de respostas motoras como indicadores desse processo. No entanto, como
veremos a seguir, ele enfatiza, especificamente, a questdo do olhar.

Esse desvio do foco da atencéo foi identificado em um estudo citado por Rochat (2001),
realizado com bebés de quatro meses de idade. Eles tinham a tendéncia para diminuir o foco do
olhar em seus parceiros de cuidados, voltando a atencdo para o entorno, atraves do olhar e
voltando, em seguida, para seus cuidadores. Podemos observar que o indicador de que o bebé
desviou sua atencdo, de seu cuidador para o entorno, foi o olhar. Percebe-se que outros meios
para que este desvio seja percebido ndo foram mencionados, 0 que nos suscita questionar quais
seriam as outras maneiras para detectarmos tais processos. Rochat (2001) enfatiza que essa
alternancia do olhar tem como significado seguir a sua proximidade com relacdo as pessoas.
Essa proximidade seria essencial na intersubjetividade primaria e seria uma caracteristica desta
etapa, responsavel por proporcionar que o bebé, através da proximidade, consiga atingir suas
conquistas sensorias e motoras.

As conquistas, de modo paradoxal, permitem que o bebé se afaste do adulto e
possibilitam que ele se torne mais receptivo e explorador dos objetos e eventos do ambiente. No
entanto, para que esta exploracdo aconteca, € necessario que o bebé esteja vinculado ao seu
cuidador de maneira exclusiva, até em torno dos oito meses. Veremos, posteriormente, que este
vinculo de exclusividade, nos estagios iniciais, também é mencionado por Winnicott (2007).

O vinculo de exclusividade é o responsavel por permitir que o bebé faca a transicdo dos
processos focados na diade mée-bebé, que caracterizam a intersubjetividade primaria para os
processos de foco compartilhado, estabelecendo uma coopera¢do e um engajamento comum
entre ele e o seu cuidador, formando uma rede relacional triadica, o que caracteriza a
intersubjetividade secundaria.

Nesse sentido, para Rochat (2001), o bebé desenvolveria um conjunto de

comportamentos adaptativos responsaveis pela integracdo dos seus parceiros sociais, rumo a
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integracdo dos objetos, em atencdo conjunta com seus cuidadores. Além da intersubjetividade
secundéria, Rochat, Ferreira e Salém (2009) apontam para um terceiro nivel de
intersubjetividade, no desenvolvimento precoce. Segundo os autores, este terceiro nivel forma a
base para o elemento constitutivo do significado da sociabilidade humana. Nesta etapa, a crianca
comeca a assimilar valores éticos construidos por meio das relagcdes estabelecidas entre 0s
parceiros de cuidados. Neste estagio, segundo os autores citados, surgem acdes, nos episodios de
relacdo, que permitem as criancas manipularem seus parceiros de interacdo em relacdo a sua
imagem. Dessa forma, paralelamente, inicia-se a maneira como elas se percebem, criando uma
autoimagem.

Os fundamentos de Rochat (2001) nos permitem questionar outras possibilidades para o
bebé cego congénito, além das sutilezas que terdo que ser percebidas pelos cuidadores, nesse
processo inicial, cuja dor de ter um filho deficiente visual esta, ainda, muito incipiente. Neste
caso, temos a cogitar que o “olhar” da crianca cega seja substituido e que todo o seu corpo esteja
a servigo de se tornar um sinalizador de seus estados afetivos e comportamentais. E se essas
outras maneiras e possibilidades ndo forem percebidas? Os bebés estariam correndo riscos em
seus desenvolvimentos? Seriam essas (o “olhar” ser o “corpo”) as outras possibilidades?

E importante ressaltar que, se 0s autores mencionados até aqui ressaltam a importancia
do olhar para o desenvolvimento precoce do bebé, é natural deduzir que, na auséncia dele, a
crianca esteja, naturalmente, com um progndstico de atraso em seu desenvolvimento. E vélido,
neste ponto, recorrer aos estudos de Winnicott.

Winnicott foi, antes de tudo, um pediatra e o Unico psicanalista a manter consultas
terapéuticas com criangas, em concomitancia com seus trabalhos com pacientes adultos. Nasceu
na Inglaterra em 1896 e faleceu em 1971.

O que mais lhe chamou a atencdo foram os mistérios da relacdo entre mée e filho
(WINNICOTT, 1978), na qual o ambiente exerce grande influéncia sobre o desenvolvimento e a
saude emocional do bebé. Ressalte-se que Winnicott (1978) denomina de “mée” o ambiente de
cuidados nas relacdes e interacfes entre o bebé e o seu cuidador, estando o primeiro, nos
primordios do seu desenvolvimento, em estado fusional com o segundo.

Diferentemente de Trevarthen (2003) e Rochat (2001), para Winnicott (2007), o bebé
nasce indiscriminado de sua mae e esse estado fusional vai se diluindo, a medida que o
“ambiente mae” vai proporcionando uma série de cuidados para o0 bebé. Nesse contexto, a
intersubjetividade seria a passagem do estado fusional mae-bebé para um estado posterior, no
qual o bebé toma consciéncia do estado de separagdo entre ele e sua mée (SABOIA, 2007).
Segundo Winnicott (1949 apud ABRAM, 2000, p. 220), “em termos de desenvolvimento, o self

tem sua origem como um potencial do recém-nascido, a partir de um ambiente suficientemente
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bom, desdobra-se em um self total, isto €, em uma pessoa capaz de estabelecer a distin¢do entre
eu e ndo eu”. Para Winnicott (1949 apud ABRAM, 2000, p. 201), “a palavra self, por
conseguinte, representa um sentimento de ser subjetivo”.

Talvez Winnicott tenha sido o autor que mais tenha dado valor ao afeto, nas relac6es dos
primoérdios do desenvolvimento infantil. A dialética que ele propde ao “espago potencial”, nas
relagdes com o “ambiente”, assemelha-se a intersubjetividade apresentada por Trevarthen (2003)
e Rochat (2001), abordada anteriormente. Winnicott (1978) ndo utiliza essa categoria,
explicitamente.

Para este autor, o processo interacional é o que constitui 0 ser humano, que passa a ser
aquilo que o organismo mais o ambiente possibilitam, a partir de suas experiéncias. Winnicott
(1978, p. 411) denomina de Psique a “elabora¢do imaginativa de partes, sentimentos e fungdes
somaticas, isto ¢, da vivéncia fisica”. Essa vivéncia & proporcionada para o bebé através dos
cuidados maternos ¢ “serdo os cuidados de segura-lo bem, aconchegéa-lo em seu bergo para que
ndo fique solto no espaco, realizar a limpeza corporal, acariciad-lo” (FERREIRA, 2010, p. 97)
que permitirdo que o bebé, aos poucos, perceba uma “conexao de complexidade crescente entre
soma (corpo) e psique, tornando real o carater potencialmente psicossomatico da existéncia. A
psique passa a habitar no corpo, tornando-a sua moradia” (DIAS, 2003, p. 209).

Desse modo, o bebé passa a ter a percepcdo e dar significado as sensacbes e
manifestacdes das partes de seu corpo, percebendo-as como suas. E através deste processo que o
bebé alcanca a elaboracdo imaginativa das funcdes somaticas. Para Winnicott (1990, p. 29), “a
pessoa total é fisica, se vista de certo angulo, ou psicoldgica, se vista de outro, existindo o Soma
e a Psique”.

Segundo esse autor, a tendéncia ao amadurecimento é inata, mas depende do ambiente

facilitador:

O psique-soma inicial prossegue ao longo de uma certa linha de desenvolvimento,
contanto que a sua continuidade de existéncia ndo seja perturbada, em outras palavras,
para que haja um desenvolvimento saudavel do psique-soma inicial, & necessario um
ambiente perfeito. Inicialmente a necessidade € absoluta (WINNICOTT, 1978, p. 413).
Se Winnicott, assim como Trevarthen, indica-nos que a tendéncia ao desenvolvimento é
inata, podemos inferir que a auséncia de visdo ndo é empecilho para o desenvolvimento dos
bebés cegos congénitos, desde que o ambiente “mae” (qualquer pessoa que exerga esse cuidado)
consiga perceber as pistas que o “olhar-corpo” do bebé expressara.
Para Winnicott (1990, p. 25), “a partir de uma interagdo primaria do individuo com o
ambiente, surge um emergente, o individuo que procura fazer valer seus direitos, tornando-se

capaz de existir num mundo ndo desejado”. Esses direitos serdo reivindicados através das
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sensacOes e percepcOes corporais e percebidos pelos parceiros de cuidado, aqui denominados
“mae”, por Winnicott.

Como ja dissemos, de acordo com os postulados de Winnicott (2013), o bebé nasce
indiscriminado de sua mae. O estado fusional ocorre “nas semanas € meses que se seguem ao
nascimento do bebé, no qual, em grande parte, ela é o bebé, e 0 bebé € ela. E ndo ha nada de
mistico nisso” (WINNICOTT, 2013, p. 4). Esse estado vai se diluindo a medida que a mée (ou
pessoa com funcdo materna) vai proporcionando um ambiente de cuidados, que Winnicott
chamou de holding e handling, e estes proporcionariam o “Espago Potencial” para o
desenvolvimento. Winnicott (1978, p. 412) postula que “a necessidade de um meio ambiente
bom, que inicialmente é absoluta, se torna rapidamente relativa. A méde boa comum é
suficientemente boa”.

Sdo os cuidados continuos de amamentar (ao seio ou na mamadeira), dar banho, olhar,
falar com o bebé, ou seja, cuidados de apoio, protecdo e aceitacdo que vao proporcionando ao
bebé, aos poucos, ao longo do primeiro ano de vida, a passagem da dependéncia total para a
relativa, fazendo com que ele se torne um sujeito — “em outras palavras, os processos de
maturacao, facilitados de uma forma extremamente complexa pelos seres humanos que cuidam
do bebé, terminam por fazer com que a crianca repudie o que é o ndo Eu, vindo a constituir o
EU” (WINNICOTT, 2013, p. 47).

Estes sdo 0s processos que descrevemos anteriormente, denominados pelo autor acima
citado de holding (segurar; mas, na forma ampla, dar seguranca) e handling (manejo). De acordo
com Winnicott (1978, p. 412), se a mae “¢ suficientemente boa, o bebé se torna capaz de
compensar suas deficiéncias através da atividade mental”. Ele nos aponta que a mae
suficientemente boa, ao sair do estado de Preocupacdo Materna Primaria, passa a ter outras
preocupacdes além do bebé, ocasionando uma situagdo de ‘“cuidado negativo ou de uma
negligéncia atuante” (WINNICOTT, 1978, p. 412), fazendo com que “a atividade mental do
bebé” seja capaz de transformar “o relativo fracasso de adaptagdo em um sucesso adaptativo”
(WINNICOTT, 1978, p. 412).

E importante ressaltar que, na teoria winnicottiana, existe uma diferenca entre Eu e Self,
muito embora elas sejam confundidas, na gramatica. Para o autor, o Self “comega a ser aquela
parte do individuo que esta numa rede relacional antes mesmo de haver possibilidade de falar do
eu integrado” (IZHAKI, 2007, p. 98).

Em outras palavras, o Self é o modo como o bebé se reconhece, em uma teia relacional
com o seu cuidador, através de um espelho que € representado, nesta relagdo, pelo olhar e pela
expressao facial da mée, ou da pessoa que exerca a ocupacdo de cuidador. Winnicott (1978)

postula que, em funcdo desta transformacéo, que faz parte do desenvolvimento do bebg, ele vali,
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gradualmente, percebendo que existe um mundo exterior a ele e que poderia ser chamado de
verdadeiro.

Winnicott (1978) ressalta, também, que a percep¢do da diferenciacdo entre “realidade
psiquica interior” e um “mundo exterior a ela”, ¢ suavizada pela adaptacao da mae, do pai e da
familia, bem como daqueles que cuidam do bebé. Para esse autor, essas etapas fazem parte de
um desenvolvimento e ndo acontecem em criangas que tenham tido condi¢cbes ambientais
confusas e desorganizadas.

Aqui, podemos pensar no caso das criangas que nasceram cegas e cujos agentes do
ambiente (mae, pai ou qualquer pessoa que exerce a relacdo de cuidador) ndo sabem, ou
acreditam que ndo saibam, como lidar com as peculiaridades do desenvolvimento do bebé cego
congénito. O autor postula que o bebé se reconhece através do olhar e das expressdes faciais da
mée, que funciona como um espelho para ele. Estando este olhar ausente no bebé cego
congénito, de que forma a crianca poderia reconhecer as expressées maternas? Como ja foi dito
no inicio do capitulo, ser um cuidador de uma crianca cega ira exigir de seus parceiros muito
mais do que daqueles de criancas que enxergam. Eles terdo que perceber, nas entrelinhas, modos
de expressdes dos bebés e utilizar outros modos de fazer o recém-nascido perceber as diferentes
modulacBes existentes em seus corpos, através do toque, da fala, do ritmo do corpo, do caminhar
e do pausar. O corpo fica a servico desta relagéo.

Segundo Winnicott (1978), um bebé s6 existe em contato absoluto com outro ser que
exerca a funcdo materna de cuidadora e que pode ser a mae, o pai, ou qualquer pessoa que se
incumba deste papel, em sua vida. No entanto, para exercer de forma “suficientemente boa” esta
funcdo, como vimos anteriormente, a mae tem que estar em um estado especial, que o autor
denominou “preocupacdo materna primaria” (WINNICOTT, 1978). Segundo ele, esse estado é
uma espécie de doenca a que somente as maes saudaveis, paradoxalmente, podem atingir. A
caracteristica desta preocupacdo materna priméaria € que a mae so ird se preocupar com 0 Sseu
bebé, ficando de fora qualquer outro interesse. Por esse motivo, 0 estado é temporario e a mae
deve se recuperar dele.

Podemos, aqui, deduzir que, de maneira muito natural, como abordado anteriormente, o
momento do diagndstico da deficiéncia visual é dificil para a familia e que, junto a ele, existe um
extenso conjunto de preocupacdes com a saude fisica e os cuidados médicos com o bebé,
podendo haver dificuldade para que a mée consiga atingir o estado de Preocupacdo Materna
Primaria.

Logo, o processo de interacdo entre um organismo e um ambiente facilitador pode existir
sob diversas formas. No inicio do desenvolvimento, existe uma relacdo de dependéncia absoluta,

que caminha para uma relacdo de dependéncia relativa e, desta, em direcdo a independéncia.
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Esse desenvolvimento perpassa por varios estagios e cada um deles tem uma forma diferente de
relacdo com o mundo externo. Tais estagios sdo descritos como o da primeira mamada tedrica,
da transicionalidade, do uso do objeto e do eu-sou.

Winnicott (apud AMIRALIAM, 2007) utiliza a expressdo “primeira mamada tedrica”
para se referir as primeiras experiéncias do bebé. Neste estigio, 0 mais importante é a relacéo
humana que propiciara ao bebé o primeiro contato com a realidade externa. Aqui, a dependéncia
é absoluta, sendo a relagdo méae-bebé uma unidade de dois individuos. Winnicott (apud
ABRAM, 1996, p. 26) argumenta: “esforca-se, assim, em demonstrar que a relacdo de uma
unidade corporal ndo precede a relagdo de um par corporal, mas sim, a sucede”.

A transicdo da dependéncia absoluta para a relativa acontece no inicio do processo de
amadurecimento e antes da constituicdo do Eu como uma unidade. O bebé vai, aos poucos,
diferenciando-se da mae suficientemente boa, que comeca a dar origem a atividade mental
do bebé e, no decorrer deste processo, 0 Eu vai se definindo, passando a diferenciar-se do néo
eu, inaugurando, assim, a direcdo a independéncia.

No entanto, para que este processo aconteca de maneira satisfatoria, Winnicott (2013)
postula que o bebé precisa do apoio do Ego materno para realizar a tendéncia a integracdo e
construir seu psiquismo, por meio da elaboragdo imaginativa das funcGes corporais.

A elaboracdo imaginativa das funcbGes sométicas é muito importante na teoria do
amadurecimento de Winnicott (2013), j& que é a partir dela que o psiquismo se constitui e
permite que o bebé seja capaz de fazer uma relacdo entre o passado, o presente e o futuro e
conseguir relacionar as diferentes partes do corpo, estabelecendo formas de se relacionar com o
mundo. Postulamos, a esta altura, que o bebé cego congénito tem um organismo que Ihe permite
uma relacdo com o mundo peculiar, desconhecida e desconsiderada pela maioria das pessoas.
Deste modo, ele esta sujeito a vicissitudes e idiossincrasias que precisam ser consideradas. Caso
contrério, elas poderiam levar o seu desenvolvimento para caminhos também desconhecidos, se
utilizarmos padrdes referenciais de desenvolvimento pautados na comparagdo com os bebés que
enxergam.

Segundo este autor, “a mde que ndo atravessar o estado de preocupagd@o materna primaria
torna-se incapaz de estabelecer uma empatia com o bebé e, portanto, ndo podera oferecer-lhe o
necessario suporte egodico. O bebé ¢é deixado por conta propria” (ABRAM, 1996, p. 29). Sendo
assim, talvez a mae, ou o cuidador do bebé cego, ao se deparar com tantas preocupagdes com a
saude fisica de seu filho, ndo consiga perceber as peculiaridades expostas no paragrafo
supracitado. No entanto, Amiralian (2007, p. 6) afirma, com relacdo as mées das criangas cegas

congeénitas, que:
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[...] estudos e pesquisas tm mostrado que as mdes, muito frequentemente, vivenciam
um estado depressivo, desencadeado nédo s6 pela perda atual que estdo experienciando,
mas também pelo afloramento e retorno de dudvidas, insegurancas e angustias
desenvolvidas por suas experiéncias passadas.

Acrescentando outra categoria ao postulado acima, Franco (2015), nos aponta que uma
possivel culpa dirigida aos responsaveis pelos bebés que nascem com alguma deficiéncia pode
ter “consequéncias destrutivas sendo sempre um obstidculo ao retornar do processo de
desenvolvimento”. Deste modo, ele salienta que “abdicar do bebé imaginario nao parece
possivel pela presenga dessa ferida da culpa” (FRANCO, 2015, p. 7). Abordaremos o sofrimento
dos pais no capitulo posterior.

Amiralian (2007) postula que a teoria do amadurecimento de Winnicott parece ser
promissora para estudar o desenvolvimento de pessoas cegas congeénitas, pois permite uma
compreensdo melhor do processo de desenvolvimento e um esclarecimento das vicissitudes e
complexidades do desenvolvimento dos deficientes visuais, principalmente no que se refere a
sua capacidade de relacionar os mundos interno e externo®.

Ainda segundo Amiralian (2007, p. 4), a teoria do amadurecimento nos permite
compreender as “dificeis interacdes que permeiam a constituicdo de um individuo com
condicbes organicas peculiares e um ambiente que, muitas vezes, ndo esta preparado para
recebé-lo e atender as suas necessidades”.

Assim, buscamos, neste capitulo, abordar as teorias que versam sobre o desenvolvimento
infantil precoce, a partir do eixo tedrico da Intersubjetividade, sob a perspectiva da Psicologia do
Desenvolvimento, aqui representada por Trevarthen, seguida por outra mais contemporénea, ao
abordar os pressupostos tedricos de Rochat e, por ultimo, fizemos uma articulacdo com a
Psicanalise de Winnicott, através da Teoria do Amadurecimento, ja que este autor, em nenhum
momento, utiliza, de maneira explicita, a categoria Intersubjetividade. Esses fundamentos serdo
norteadores dos proximos capitulos, onde abordaremos a constituicdo da Intersubjetividade no
desenvolvimento do bebé cego congénito.

Percebe-se, nesta base tedrica, que, no desenvolvimento da crianca cega, sair da énfase
dada ao sentido da visdo, nas teorias sobre o desenvolvimento e buscar outras possibilidades é
um caminho promissor.

O que dificulta o processo, aparentemente 6bvio, ¢ o “peso” que € conferido ao fato do
bebé nascer cego, em um “mundo” que se apresenta majoritariamente pelo sentido visual.

Assim, comentaremos, no proximo capitulo, que talvez estejamos inseridos em uma “cultura da

8 Contudo, ao falarmos de mundo interno e externo, nos postulados winnicottianos, encontramos um paradoxo. Este
autor propfe um aniquilamento desta dualidade. De fato, ele postula que a dicotomia entre realismo(realidade) e
apropriacéo (real) faz parte de uma realidade compartilhada, cujo “meio ambiente passa a ter tantas caracteristicas
objetivas quanto subjetivas” (IZHAKI, 2007, p. 99).
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visdo” e que esta cultura exerce influéncia na dificuldade dos pais em detectarem outros meios
possiveis de percepcao dos convites feitos, por seus filhos, para as trocas intersubjetivas.

Desse modo, como ja foi abordado anteriormente, uma rede de amparo e cuidado aos
pais, neste momento, é crucial para que eles se sintam mais confiantes e seguros e saibam que
existem outras possibilidades de percepgdo que os ajudardo a compreender as pistas que seus
filhos apresentardo e que estardo presentes na inter-relacdo que irdo desenvolver. Essas pistas
serdo demonstradas por outros meios além da visdo e talvez ndo sejam percebidas,
como veremos posteriormente, seja pelas vicissitudes e idiossincrasias dos processos, seja pelo

sofrimento incipiente pelo nascimento de um filho deficiente visual.
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2 O NASCIMENTO DE UM FILHO CEGO EM UMA “SOCIEDADE VISUAL”

Como demonstrado, o nascimento de um filho cego € um momento de muita dificuldade
para os pais e para toda a familia que ird receber o recém-nascido. E muito natural, e até
esperado, que esta familia se sinta confusa, muitas vezes perdida e desamparada. Além da dor
por ter um filho deficiente, a familia podera encontrar dificuldades em conseguir um lugar onde
possam ter algum tipo de cuidado, intervencdo e apoio médico, social e psicologico. Assim, 0

primeiro discurso com relacao a esse processo podera ser o que Franco (2015, p. 6) enfatiza:

[...] o discurso da revolta, contra tudo e contra todos, é quase sempre a resposta inicial.
Revolta dirigida contra médicos, profissionais de salde, familiares ou amigos que algo
fizeram (ou ndo fizeram), contra 0s que ndo parecem compreender ou ndo ser
suficientemente solidarios ou empaticos.

Percebe-se, diante de tal quadro, que, muitas vezes, esses pais mal conseguiram elaborar
a perda de um filho idealizado e, sem tempo para lidar com a dor, frente a tantos cuidados e
prescrigdes médicas, sao cobrados, muitas vezes por eles mesmos, a “terem que aceitar” o filho
cego, em muitos casos com poucos ou quase nenhum tipo de suporte, citados no paréagrafo
anterior.

Segundo Freud, em Luto e melancolia (1917), o luto, de modo geral, é a reacdo a perda
de um ente querido ou de uma abstracdo que esteja no lugar dela. Ja segundo Fortes (2014, p. 3),
“a saida para o sofrimento se encontraria, paradoxalmente, na entrada do sofrimento”. A
confirmacéo da dificuldade em lidar com a perda do filho idealizado é verificada nos escritos de
Franco (2015). Esse autor postula que “o bebé que nasceu com deficiéncia corresponde as
maiores angustias e ansiedades que, muito provavelmente, acompanharam a gravidez”
(FRANCO, 2015, p. 4). O argumento desse autor sobre o luto é que, neste caso, a situacao é
diferente, pois “ha uma criang¢a que permanece”. Ele chama a atencéo para o cuidado necessario
ao oferecer terapias ou algum tipo de apoio, para que ndo se aumente a ilusdo de que, de alguma
forma, a crianca real ir&4 corresponder a crianca idealizada. Talvez fosse necessario que esses
pais ouvissem dos profissionais da saide, do servico de estimulagdo precoce, que o possivel
sentimento de rejeicéo ao filho que nasce com deficiéncia visual é natural em alguns casos e que,
com o passar do tempo e o desenvolvimento da crianga, geralmente tende a ser amenizado.
Por outro lado, poderad surgir a questdo, como indaga Franco (2015, p. 8), sobre o vinculo

estabelecido entre os pais € o bebé que acabou de nascer: “como se pode estabelecer um vinculo
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uma ligacdo, com essa crianga que néo foi desejada, ndo foi imaginada nem esperada? Né&o se
trata de restabelecer ou recuperar um vinculo, mas de criar um vinculo com outra crianga”.

Ademais, todas as criancas, independentemente de nascerem com alguma deficiéncia, ou
ndo, foram idealizadas por seus pais. Ainda segundo Franco, para que 0S pais consigam
estabelecer um vinculo com a crianca que nasce deficiente, é necessario que ela tenha sido
idealizada mesmo. Os desejos narcisistas dos pais s&o fundamentais para a construcao deste filho
idealizado e séo eles que preparam o0s pais para se vincularem a crianca que ira nascer (real).
Para o autor, é este bebé idealizado que ira dar a base psiquica para que a mae possa se
relacionar com o bebé real. Paradoxalmente, o bebé ideal, criado dentro do imaginario dos pais,
que ird permitir que se cuide do bebé que nasce deficiente. Assim, todas as criangas deficientes
nasceram, na imaginacado de seus pais, como criancgas perfeitas, competentes e promissoras.

Nesse sentido, Winnicott (2013) nos indica que a resposta que deve ser dada aos
médicos, parteiras e enfermeiras é no sentido de que fortalecam a confianca da méde em si mesma
e em sua capacidade de perceber o seu bebé, no decorrer do processo complexo, mas natural, que
parte da total dependéncia e identificacdo para com a mée. Embora esse “conselho” seja aplicado
pelo autor as maes com filhos “normais”, ele se aplica ao cotidiano dos profissionais que lidam
com criangas nascidas com alguma deficiéncia.

Diante do sofrimento em ter um filho que nasce deficiente visual, € muito comum que o
primeiro ano de vida do bebé seja tangenciado por visitas a varios profissionais oftalmologistas,
na busca de curar, ou reverter, o quadro oftalmoldgico do filho. De acordo com Franco (2015, p.
6), “a negagdo ¢ um movimento inevitavel e fundamental face ao impacto da existéncia de uma
perturbagdo mais grave”. Consoante esse autor, essa negacdo é que, de modo pragmatico, faz
com que 0s pais ndo se mantenham passivos diante do diagnostico e busquem outras opinides
médicas.

Outro ponto que pode ser percebido é o discurso predominante, o qual prega padrdes de
certo e errado. De acordo com algumas religies, o sentimento de rejeicdo, que muitas vezes
pode surgir em relacdo ao filho ndo idealizado, ndo deve ser vivenciado, fazendo com que 0s
pais, muitas vezes, sintam-se culpados e pouco qualificados. O discurso religioso, em geral,
enfatiza que eles devam amar seus filhos incondicionalmente e, em alguns casos,
paradoxalmente, auxilia-os a entender por que tal acontecimento ocorreu em suas familias.

Parece que, nesses casos, a religido cumpre um importante papel social de amparo.
Muitos relatam que foram “escolhidos para serem anjos de tais criangas” ou, ao contrario, que
tais criangas sdo “anjos enviados para serem cuidados por eles”, parecendo que “a causalidade
da culpa da um sentido ao sofrimento e oferece um arranjo do mundo pela crenca na
transcendéncia” (FORTES, 2014, p. 4).
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Embora, muitas vezes, o cenério para o desenvolvimento de seus filhos seja permeado
pelo luto que alguns pais vivenciam, muitos autores, como iremos mostrar no capitulo 3,
concordam que a deficiéncia visual, por ela mesma, ndo ¢ um empecilho para o desenvolvimento
tipico de um bebé. Segundo Fraiberg (1974, p. 2), “os elementos de comunicagido entre o bebé e
a mae, cuja origem deveria se situar num vocabulario ndo visual de sinais e gestos” nos mostram
que a condicdo fisica de um bebé, ao nascer cego, ndo é determinante para que ele venha a
demonstrar problemas em seu desenvolvimento. Entdo, quais seriam os fatores determinantes
que influenciariam o desenvolvimento saudavel do bebé cego congénito? Como seus cuidadores
podem perceber as intencdes e desejos do bebé que ndo enxerga? Segundo Fraiberg (1974, p.
216):

Uma mée que acabou de dar a luz um bebé cego tem de se debater com uma
enorme dor e desespero. Quando descrevemos as particularidades dos problemas de
um bebé cego e de sua mde para encontrar um vocabuldrio de sinais, como
podemos saber o que faz parte da supressdo de um sistema visual de sinais e o que
pertence a dor psicoldgica, como a incapacidade da mée de ler os sinais?

Para Vygotski (1934), ter um filho cego é uma das dores mais dificeis e uma das fantasias
mais recorrentes nas mulheres gravidas. No entanto, os cuidadores das criangas cegas congénitas
terdo que conviver e vivenciar esse luto, ao mesmo tempo em que criam seus filhos. Sabemos
que a maioria dos pais consegue, apesar da dor, imbricar pelo caminho das trocas relacionais
com seus filhos, entender seus padrdes de comunicacdo e gestos. Uma parcela significativa deles
encontra dificuldades em lidar com as idiossincrasias de seus filhos, muitas vezes pelas
peculiaridades do processo, outras pela dificuldade no engajamento no cuidado, ocasionado pelo
sofrimento de ter um filho deficiente. Além da dificuldade em criar uma crianca que nao
enxerga, em uma cultura que se apresenta pela visdo, uma grande parte do sofrimento dos pais
pode ser gerada por algumas concepgOes populares em torno da cegueira, que acabam por
influenciar na maneira de agir com seus filhos e suscitar crengas relacionadas ao fato do bebé
sofrer ao se desenvolver sem enxergar.

A cegueira e 0 cego, ha muito tempo, sdo objetos de investigacdo e curiosidade. Muitas
vezes, até, de misticismo. Ainda segundo Vygotsky (1934), na Antiguidade, a cegueira era
entendida como uma enorme infelicidade e muitas pessoas sentiam um medo supersticioso dos
cegos, 0 que gerava um grande respeito por eles. O entendimento de que 0 cego seria um ser
invalido, indefeso e abandonado, criou um pano de fundo para que se tivesse uma afirmacdo de
que o cego desenvolveria forgas misticas superiores.

Segundo Amiralian (1997), nas concepcdes populares sobre os cegos, eles, geralmente,

sdo percebidos como pessoas sofridas e que vivem nas trevas. A autora acredita que estas
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percepcOes sdo baseadas nas perspectivas dos que enxergam e que, quando ficam
momentaneamente sem visdo, sentem-se angustiados, perdidos e incapazes de qualquer agéo.
Nesse sentido, os videntes acreditam que seja esta a maneira pela qual os cegos se sentem, de
forma constante. A percepc¢do popular do modo como a cegueira é entendida, é apresentada pela
perspectiva dos que veem, influenciados pelo modo como a nossa cultura se apresenta, ou seja,
majoritariamente pelo sentido visual.

Se formos ao cinema, fecharmos e mantivermos nossos olhos fechados, provavelmente
perderemos o entendimento de grande parte da projecdo e 0 mesmo acontecerd no teatro. Para
entendermos uma pintura, precisaremos que alguém nos descreva o que V& e nao teremos certeza
se, realmente, o que foi descrito é o equivalente da pintura, a ndo ser que nossos olhos sejam
abertos.

Obviamente, os cegos ndo terdo essa possibilidade. No caso do cego, para tentar entender
uma proposta que se apresenta pela visdo, sua subjetividade estard submetida a descrigdo
subjetiva de outra pessoa. O mesmo acontecera diante de um objeto ou obra arquitetdnica e em
tantas outras areas do conhecimento. O cego, ao ter a intermediacdo de um vidente para
descrever um filme, uma pintura, uma peca de teatro, sempre terd a descricdo sob a perspectiva
de um vidente, com todos o0s signos e significantes que fazem parte do repertorio de quem
enxerga e ele, também estando ali inserido, utiliza-se deste agrupamento de palavras.
Apresentaremos tais vocabulos mais adiante.

Da mesma forma, a grande parte do acervo de livros é composta por obras escritas e
produzidas em tinta e pouca coisa é apresentada por meio do método Braille®. Obviamente, com
0S recursos que convertem para dudio as mesmas informagdes que disponiveis em telas de
dispositivos como tablets, computadores e smartphones, tais como VoiceOver, Talkback e
NVDA (FACANHA; PEQUENO; VIANA, 2011), entre outros, todos os e-books podem ser
lidos por esses sistemas e 0 acesso a estes livros, permitidos aos cegos por tais ferramentas. No
entanto, o invento de Louis Braille, que “utiliza pontos em relevo, com base em uma matriz
retangular de seis pontos, cuja combinagdo resulta em 63 caracteres diferentes” (IBC 150 anos,
2010, p. 62), significa para os cegos, segundo relato de Helen Keller, 0 mesmo que a imprensa
para aqueles que veem (IBC 150 anos, 2010, p. 62). Se existem poucos livros transcritos para o
método Braille; se ha caréncia, nos cinemas, de recursos como a audio-descricdo; se poucos
museus possuem pessoal técnico para descrever as artes; se a grande maioria das “coisas” que

compdem nossa cultura se apresentam, principalmente, pelo sentido da visdo e se nossos signos

° O Braille é um sistema de escrita tatil utilizado por pessoas cegas ou com baixa visdo. E tradicionalmente escrito
em relevo. Para saber mais: Instituto Benjamin Constant, 150 anos, Rio de Janeiro, 2007.
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e significantes sdo construidos pela perspectiva das pessoas que enxergam, é muito natural
entender a dor e o sofrimento de quem tera o desafio de cuidar de um bebé cego congénito,
nascido em um “mundo” apresentado para as pessoas, pelo sentido visual.

Vivemos no “mundo das imagens”. As redes sociais estdo repletas de imagens que
mostram estilos de vida: fotografias, videos, todos nos melhores angulos, retocados por
Photoshop para serem “vistos” como bonitos, de acordo com 0 padrdo estético (novamente a
visdo) vigente, no momento. “O sujeito contemporaneo padece de um fascinio crénico pelas
possibilidades de transformacao fisica anunciadas pelas préteses genéticas, quimicas, eletrénicas
ou mecanicas” (Costa, 2004, p. 77). Considerando esses postulados, seria a visdo considerada

um sentido hegemonico?

2.1 A visdo como sentido hegemonico

Diante do exposto, se a visdo for considerada o sentido essencial para o convivio com as
relacdes objetais, sendo estas relagdes “um organismo em interagdo com o meio”
(LAPLANCHE, 1994, p. 444), constituindo representacdes que nos circundam e séo,
majoritariamente, apresentadas e exploradas pelo sentido visual, tendemos a cogita-la como
primordial para o desenvolvimento humano e, consequentemente, para a comunicagdo. Mas essa
¢ uma concepc¢do baseada na vivéncia da “cultura da visdo”, em que estamos inseridos. No
entanto, “a maneira como a cegueira ¢ definida, como uma falta, como algo a ser superado,
como uma forma de estar no mundo, por exemplo, faz diferenca na forma como ela (cegueira)
serd percebida pelas pessoas que vivenciam essa realidade” (WEID, 2015, p. 18) e também pelas
pessoas que convivem com ela, principalmente com os pais que irdo cuidar desse novo ser.

Diz-se que “80% de nossa informacdo é recebida pela viséo: televisdo, outdoors, vitrine,
substituem o radio e a propaganda sonora” (AMIRALIAN, 1997, p. 18) e, segundo Enumo e
Batista (1999, p. 2), com relagdo a deficiéncia, “as concepgdes organicistas de desenvolvimento
ddo grande énfase a irreversibilidade dessas funcbes, propiciando uma série de prognésticos
desfavordveis quanto ao desenvolvimento das pessoas identificadas como deficientes”. Elas
ainda afirmam, em relacdo a deficiéncia visual, que é muito comum encontrar, na literatura,
dados que indicam que o conhecimento humano, como ja postulamos, € adquirido de 70% a 80%
pela visdo, o que demonstra a importancia deste sentido. No entanto, essas autoras questionam
de que maneira se chegou a esse numero e qual foi a metodologia utilizada para tal afirmagéo.
Nesta perspectiva, declaram que, mesmo que a visdo seja um dos principais sentidos, no que se
refere as informacgOes das pessoas com deficiéncia, isso ndo significa que elas teriam somente

essa via de conhecimento.
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De fato, de acordo com Amaral (1996), a prépria concepgdo do termo refere-se ao
entendimento do que é deficiéncia e, segundo Diniz (2007), a experiéncia da deficiéncia ndo é
resultado de suas leses, mas do ambiente social hostil & diversidade fisica. Desse modo, como
visto antes, o olhar exerce uma importante influéncia nos processos de interacdes do bebé e,
assim, estando ausentes e ndo consideradas outras possibilidades, além das visuais, quais seriam
as consequéncias da auséncia desse sentido?

Em outras palavras, Diniz (2007) postula que é a sociedade que faz com que a pessoa
possuidora de alguma leséo seja deficiente, por ndo permitir meios de acessibilidade e inclusdo.
No nosso estudo, estamos nos referindo a deficiéncia visual e a todas as expressdes e condutas,
que concedam a visdo “poderes” para além do que a sua fun¢do organica confere. Assim, mesmo
gue ndo percebamos, conferimos ao olhar dominios que estdo além do sentido organico e, deste
modo, a sua auséncia pode gerar significados que remetam a dificuldades, falta de conhecimento
e sofrimento, dentre outros. De acordo com Amiralian (1997), uma analise do uso das palavras
que estdo diretamente relacionadas com o ver, o olhar, a visao e seus respectivos antdnimos pode
fornecer relagcdes semanticas, logicas e metaféricas sobre o olhar e o ver e, por conseguinte,
inferir sua auséncia.

Da mesma forma, Chaui (1988) também nos apresenta um jogo semaéntico que confere
supremacia ao olhar. Segundo essa autora, sem que percebamos, falamos em “amor a primeira
vista”, em “mau olhado”, etc. As discordancias sdo verbalizadas com expressdes, como “cada
qual tem direito ao seu ponto de vista” e algo que ¢ verdadeiro “¢ evidente e sem sombra de
davida” (CHAUI, 1988, p. 31). A autora questiona a utilizagio dessas expressdes, sem que seja
indagado “porque teriamos feito a verdade equivalente a visdo”, ja que “ndo pensamos com 0s
olhos” (CHAUI, 1988, p. 31)? Muitas expressdes referentes & visio possuem significados
semanticos que conferem a este sentido “status” de conhecimento, tais como: “veja o que diz”,
“visiondrio”, “ndo olhar para tras” e “visdes do mundo”, entre outras palavras e expressdes. Mas
0 que essa autora quer nos mostrar, com esse jogo semantico de palavras que remetem a visdo
significados que vao além do seu sentido organico, é que, “essas expressdes tateis, olfativas,
gustativas e cinestésicas, cumprem um papel preciso, qual seja, trazer o invisivel — pensamentos
— ao visivel”. Ainda segundo Chaui (1988, p. 38), o tato sempre foi “o ponto de partida das
analises da visdo: Platdo, Plotino, Aristoteles, Descartes, Berkeley partiram do confronto entre
ambos para chegar a sua diferenca”. No entanto, conforme os postulados da autora, na
linguagem intelectual da Filosofia, ao contrario, existe um deslize do campo tatil para o campo
visual. Outrossim, pensar parece nascer do olhar, serd como um olhar ou um modo peculiar de

olhar (com o olho do espirito). Desse modo, Chaui (1988) ressalta:
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O laco interno entre ver e conhecer intelectualmente transparece no surgimento da
expressdo — “luz dos homens, luz que brilha nas trevas [...] luz verdadeira que ilumina
todo homem que vem a este mundo”, escreveu o evangelista Jodo- atividade pura e
fonte viva de toda luminosidade; e o espirito humano é lumem, receptaculo da luz, o
iluminado pela luz da verdade. E lumina, vimos ha pouco, s&o os olhos (CHAUI, 1988,
p. 39).

Relacionar o ver com o conhecer é antigo. Na Antiguidade, a cultura grega identificava,
pela linguagem, o ver e o pensar. Nossa linguagem é atravessada por palavras que aludem
constantemente a visdo, tais como “evidente” e sem “sombra de duvidas”, que remetem a ideia
de que, para se ter certeza de algo, a “visao” sobre o tema, ou assunto, tem que estar presente.
Palavras como “visdo de mundo” aludem a conhecimento de culturas e diferencas culturais e
seus “pontos de vista” e fazemos uma “revisdo” bibliografica, quando queremos nos referir a
novas perspectivas ou corrigir ideias (AMIRALIAN, 1997).

Desde modo, 0 ndo ver esta relacionado com a falta de conhecimento, incompeténcia,
incompreensdo e, no polo oposto, 0 ver esta relacionado ao conhecimento. Ainda existem as
expressdes que remetem a sentimentos: “frieza do olhar” ou, do outro lado, “olhar quente”. O
olhar também representa “controle, cuidado e guarda. Expressdes como “estar de olho”, “ficar de
olho” sdo comumente usadas para falar ndo s6 de uma cuidadosa atencdo, mas como vigilancia e
autoprote¢do” (AMIRALIAN, 1997).

Convivemos com os signos e significantes do “mundo” pelas perspectivas das pessoas
que enxergam. As diferentes alusbes feitas a0 modo de como o ver estd conectado ao
conhecimento talvez sejam uma justificativa para a preocupacdo em investir em estudos e
pesquisas sobre o desenvolvimento intelectual do cego (AMIRALIAN, 1997).

No entanto, através de um jogo de palavras que diferencia o ver do olhar, Cardoso (2000,
p. 348). nos faz refletir que “o ver, em geral, conota no vidente uma certa discricdo e
passividade, ao menos alguma reserva. Nele, um olho ddcil, quase desatento parece deslizar
sobre as coisas, e as espelha e registra, reflete e grava” Nesse €aso, 0 ver conota uma certa
aceitacdo daquilo que é percebido, sem que seja feito um aprofundamento do que é percebido
com os olhos. Por outro lado, “com o olhar € diferente. Ele remete, de imediato, a atividade e as
virtudes do sujeito, e atesta a cada passo nessa acdo a espessura da interioridade. Ele perscruta e
investiga” (CARDOSO, 2000, p. 348). Desse modo, 0s parceiros de cuidados teréo o desafio de
olhar seus bebés e buscar as idiossincrasias de seus processos de desenvolvimento. Correia

(2007, p. 203) nos da algumas pistas:

O corpo do individuo é o meio por onde circulam e sdo agenciados, em sua relagdo com
0 mundo, os sentidos destas configuracdes. E a condicdo do individuo experienciar,
criar vinculos, deslocar-se e elaborar os significados em sua relagdo com o mundo. As
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sensibilidades individuais seriam, entdo, as percepg¢des e interpretacBes dos sentidos
compartilhados, tendo o corpo o papel de efetivagdo do individuo no mundo.

Os postulados de Cardoso (2000) nos remetem a reflexBes mais aprofundadas sobre a
maneira como o olhar pode ser entendido e nos permitem refletir, de maneira mais critica, sobre
0S pressupostos que apontam a visdo como o sentido que confere conhecimentos, possibilidades
de inferéncias e deducdes. Por outro lado, o olhar € utilizado metaforicamente, em nosso
vocabulario, como alusdo a diversas caracteristicas e maneiras de viver e conviver, como vimos
anteriormente. Talvez, a partir do entendimento das pessoas de que, em nossa cultura, existe a
primazia deste sentido sobre os outros, surja a ideia de que todas as pessoas cegas possuem as
mesmas necessidades e se constituem como um grupo, pois o que “marca” estas pessoas ¢ a
auséncia da visdo. Deste modo, suas singularidades podem acabar sendo negligenciadas.

Entretanto Amiralian (1997) nos lembra que:

Enquanto os conceitos populares e literarios de cegueira se preocupam com as
consequéncias desta condicdo na personalidade das pessoas e apontam a auséncia de
visdo como causa de determinadas caracteristicas psicoldgicas, os especialistas em
educacdo de cegos e os oftalmologistas procuram se prender a uma explicacdo
cientifica na verificacdo das causas e consequéncias da perda visual (AMIRALIAN,
1997, p. 26).

Com efeito, dos significados inerentes ao sentido da visdo e suas variantes (ver, olhar,
enxergar...), as pessoas que enxergam e que possuem as pistas visuais que auxiliam na
contextualizacdo do significado da palavra e que, de algum modo, concretizam-na e a
materializam, acreditam que, na auséncia desse sentido, a pessoa encontrard dificuldades em
adquirir saber e conhecimento. A expressdo “preciso ver para crer” remete-nos a ideia de que,
para se concretizar ou para uma ideia ou situacao ser real, ela precisa ser vista. A visdo parece
materializar, conferir um sentido concreto ao que é dito.

Nesse sentido, na concepgéo dos videntes, o tato seria a substituicdo do olhar na primazia
da apresentacdo do mundo do conhecimento ao cego; seria 0 sentido que mais estaria proximo
do fornecimento da materialidade do que é dito. Como veremos adiante, Fraiber (1974), através
de seus experimentos, aponta-nos que o tato é um sentido importante para que o bebé cego possa
sentir e perceber os estimulos que chegam do ambiente. As mdos, inclusive, parecem ter uma
funcéo de intencionalidade na crianga cega congénita, como veremos no capitulo trés.

Em outras palavras, se nos mantivermos direcionados para modos de interac6es, baseados
em premissas encontradas em nossa ‘“cultura da visdo”, podemos deixar de perceber as
peculiaridades que sdo encontradas e fazem parte dos modos idiossincraticos de agir das pessoas

cegas, dentro de suas singularidades. Segundo Weid (2015, p. 2), as pessoas cegas ndo formam
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um grupo social, apesar de muitas concepgdes pelas quais sdo percebidas conferirem a elas uma
unido. Ainda segundo esta autora, o sentimento de “perda ou a falta, em pessoas cegas, pode ser
associada a predominancia que se da a visdo na hierarquizagao dos sentidos” (WEID, 2015, p.
20). No entanto, o fato de serem cegas nédo as faz terem os mesmos habitos, 0s mesmos trabalhos

OU comerem as mesmas coisas, ou seja:

O que as aproxima é uma condicdo corporal comum, o fato de ndo enxergarem, o que
implica em formas de perceber, significagcGes, pedagogias, técnicas e estratégias
particulares para se viver em um mundo que majoritariamente enxerga (WEID, 2015, p.
21).

Ainda segundo Weid (2015), os proprios manuais desenvolvidos pelo Ministério da
Educacdo para auxilio ao desenvolvimento de criancas que nasceram cegas enfatizam a importancia
dos sentidos remanescentes. De acordo com essa autora, esta palavra, “remanescentes”, aparece 26
vezes nos manuais. Ela postula que o significado de “remanescentes”, nos dicionarios, remete a falta,
ja que significa o que sobra. O curioso é que, no caso dos bebés cegos congénitos, esse sentido ndo
faltou. Ele nunca esteve presente. Procurando pela mesma palavra nos manuais para estimulagédo
precoce de deficientes auditivos, a autora ndo a encontrou uma Unica vez, chegando a concluséo
da hegemonia da visdo sobre os outros sentidos. Weid (2015, p. 20) afirma que “o prestigio da
visdo nas culturas ocidentais remete a Aristételes e sua defini¢do dos cinco sentidos, com a visdo
no topo da hierarquia”.

Ainda segundo Weid (2015), a hegemonia da visdo sobre 0s outros sentidos acaba
gerando um efeito de naturalizagdo, como se “a capacidade de ver também ndo fosse fruto de
estimulo e aprendizado” (WEID, 2015, p. 22). Sem as pistas visuais que nos cercam, O
entendimento do que acontece no entorno nao ficara centrado no olhar, provavelmente ird se
expandir para todas as areas do corpo, para 0 maior 6rgao do corpo humano: a pele.

Para ilustrar o que Weid (2015) postulou em seu artigo, ou seja, que a visdo € um sentido
que é aprendido, vale comentar sobre a pesquisa de Sinha (2017). Recentemente, Sinha, Doutor
em Neurociéncia Computacional do Instituto de Tecnologia de Massachusets (MIT) e médico
oftalmologista, publicou um artigo na revista Mente e Cérebro (abril, 2017), relatando a
experiéncia de sua pesquisa na India, com o Projeto Prakask. A india ¢ o pais com a maior
populacéo de criancas cegas do mundo, cerca de quatrocentas mil. A pobreza em que essas
criangas vivem contribui para que figuem marginalizadas. Apenas 10% das criangas cegas da
india frequentam a escola. Esse projeto, financiado pelo Instituto Nacional de Olhos dos Estados
Unidos, teve como objetivo devolver a visdo, através de cirurgias, para as criancas cegas
congénitas por catarata, cuja pobreza extrema ndo permitia que tivessem acesso a cuidados

médicos.
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Além do sentido humanitério do projeto, o pesquisador foi motivado por uma pergunta:
como o cerebro aprende a fazer com que a informacdo visual tenha sentido? Através de um
convénio com o Hospital de Caridade de Olhos Shroff, de Nova Deli, ele e sua equipe
conseguiram fazer cirurgias em 450 criancas cegas congénitas. No entanto essas criangas, depois
de um ou dois dias da cirurgia, ndo apresentavam melhoras na visdo e ainda demonstravam
desanimo. Alguns testes foram feitos para que 0s pesquisadores pudessem observar se tais
criangas conseguiriam identificar, com a visdo, objetos que antes elas reconheciam com o tato. A
grande maioria ndo conseguiu.

A adaptacdo ao mundo visual, no entorno das criangas, ao longo do tempo, permitiu que
elas obtivessem uma melhora significativa da visdo. Nesse caso, podemos deduzir que essas
criancas precisaram conferir um sentido para o estimulo visual, dar-lhe um significante. Como
foi dito anteriormente, as pessoas que enxergam acreditam que a melhor maneira de conferir
sentido a palavra para o cego se da através do tato. Embora saibamos da 6bvia importancia do
sentido tato, no reconhecimento de simbolos e significantes, esse experimento nos mostrou que
S0 o tato ndo é suficiente.

Se a crianca aprende a ver, na auséncia deste sentido, quais seriam as outras
possibilidades? Sem duvida, o corpo e todos os seus sentidos - visdo, audicao, olfato, paladar e
tato - exercem papéis fundamentais no desenvolvimento do bebé; “o bebé olha, enxerga e sente
coisas que estdao la, e isto estimula o bebé” (WINNICOTT, 1997, p. 52). O que nos suscita
reflexdes é se a hegemonia da visdo sobre os outros sentidos, em nossa cultura, permite, de
alguma forma, contribuir para que as criangas nascidas cegas sofram influéncia dessa primazia
em seu desenvolvimento, sem que sejam considerados 0s aspectos peculiares de cada pessoa,
tenha ela, ou ndo, necessidades especiais.

Sendo assim, o bebé cego, ao ser comparado com uma crianca que enxerga, tem a
probabilidade naturalizada de ser considerado ‘“atrasado”, “empobrecido”, com tendéncia a
passividade, se ndo for estimulado desde cedo. E essa concepgdo estereotipada podera
influenciar 0 modo como os pais cuidam de seus bebés, ocasionando uma dor além daquela
inicial, quando o bebé nasceu.

De fato, os postulados apresentados acima podem ser corroborados se pensarmos no
enfoque tedrico apresentado por Scott (1969)™. Ele postula que, se a crianca esté inserida no que
ele denominou de “sistema da cegueira”, os atrasos apresentados pelas criangas cegas seriam

decorrentes de condi¢fes ambientais no meio onde a crianga esta inserida (ambiente).

19 Os postulados de Scott sdo semelhantes ao “modelo social da deficiéncia”, iniciado nos anos de 1970. Para esse
modelo, as causas da segregacdo e da opressdo deveriam ser buscadas ndo nas sequelas e lesdes do corpo, mas nas
barreiras sociais que dificultam ou impedem a locomocgao das pessoas deficientes. DINIZ, D. O que é deficiéncia.,
Séo Paulo: Brasiliense, 2007. (Colecdo Primeiros Passos)
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Esse sistema seria formado por grupos sociais, tais como familia, escola, igreja, trabalho
e instituicbes para cegos, que atribuiriam padrfes e papéis sociais que resultariam em
caracteristicas identificaveis a cegueira. De acordo com Scott, a deficiéncia, na cegueira, € um
papel social que é aprendido, em um cenario em que varias atitudes e padrdes comportamentais,
que caracterizam as pessoas cegas, sdo adquiridos através de processos comuns de aprendizado

social.
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3 IMPASSES, POSSIBILIDADES E ALTERNATIVAS NA CONSTRUCAO DA
INTERSUBJETIVIDADE DA CRIANCA CEGA CONGENITA

Como vimos nos capitulos anteriores, a presenca do olhar é um importante mediador das
trocas intersubjetivas primarias entre os bebés e seus cuidadores, revelando estados mentais,
fazendo convites para a interacdo, sinalizando aprovacgdes ou reprovacdes e servindo, também,
de importante indicador da transicdo da intersubjetividade priméria para a secundéria, cuja
caracteristica principal seria a aten¢do compartilhada.

Neste capitulo, apresentaremos estudos do desenvolvimento do bebé cego congénito e
seus cuidadores. Nos estudos encontrados, somente um artigo fala, explicitamente, da
intersubjetividade dos bebés cegos com suas figuras parentais. A aproximagdo com 0 eixo
tedrico da intersubjetividade, sob os postulados dos autores abordados no primeiro capitulo, sera
aqui estudada.

Nosso objetivo é levantar algumas reflexdes e questdes sobre possiveis consequéncias de
modos de interacdo que ndo considerem as idiossincrasias do desenvolvimento do bebé cego
congeénito e, assim, mantenham-se ancorados no referencial de desenvolvimento infantil baseado
na evolucdo da crianca que enxerga.

Seguindo baseados nos pressupostos da visdo como um sentido importante para a
constituicdo das relagbes circundantes e, neste estudo, especificamente como um sentido
facilitador para as relagdes entre 0 bebé e seus cuidadores, temos a especular quais seriam as
outras possibilidades de que estas relacbes acontecam e de que maneira.

Postulamos que, neste caso, todo o corpo e todos 0s sentidos precisam estar a servico da
relacdo diadica entre o bebé e o seu cuidador, de modo que o bebé possa vivenciar e experienciar
todas as acOes e intencGes que serdo apresentadas por seus pais. Nos primérdios das relages
humanas, independentemente da constitui¢cdo organica do bebé, todos os sentidos e todo o corpo
“estendido” (WEID, 2010) tém papel fundamental nas relacdes entre o0 bebé, o mundo e a sua
constituicdo como sujeito. Como se desenvolvem 0s processos intersubjetivos entre o bebé
recém-nascido e seus cuidadores, j4 que a visdo, como iremos abordar a seguir, € um sentido
importante nas trocas das rela¢fes diadicas, nos primdérdios do desenvolvimento infantil? Seria
este sentido primordial para 0s processos intersubjetivos?

Como constatamos, ter um filho que nasce com deficiéncia visual pode ser uma condicéo
muito dificil para os pais. Entretanto essa condi¢do implica uma possivel poténcia de reinvencéo,
ndo sé subjetiva, mas psicossomatica. Ser no mundo sob uma perspectiva diferente, aquela da

necessidade de ampliacdo dos outros sentidos. Segundo Correia (2007, p. 203):
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O individuo vivencia e apreende os sentidos ao compartilhar nas acGes, nos gestos, nas
geréncias dos contetdos simbolicos pela expressividade e perceptividade do corpo. Tais
sentidos e expressdes o localizam e orientam socialmente, assim como revelam as
tensOes e as processualidades das configuragdes sociais.

Consequentemente, segundo o autor supracitado (2007, p. 203), “as sensibilidades
individuais seriam, entdo, as percepcdes e interpretacdes dos sentidos compartilhados, tendo o
corpo o papel de efetivacdo do individuo no mundo”. Ele ainda acrescenta que as percepcfes
sobre as pessoas cegas devam ser singulares, “em contraposi¢do ao olhar homogeneizador sobre
0s cegos, vistos a partir de cima e de longe, como um conjunto limitado e univoco” (CORREIA,
2007, p. 202).

Correia (2007) expde que uma reinvencdo serd necesséria, nos primordios das relagdes
entre os cuidadores e seus bebés cegos, para que seja possivel estabelecer um vinculo de apego
que possibilite as interacdes sociais, nos estagios iniciais. Segundo Ainsworht (1979), o apego
permite uma ligacdo afetiva que forme vinculos no tempo e no espaco, cujo objetivo consiste em
manter relacbes de proximidade, interacdo e comunicagdo, mesmo que as pessoas envolvidas
estejam distantes. Sabemos que as relages de proximidade, nos primérdios do desenvolvimento
infantil, sdo estruturadas, em grande parte, nas relagdes “olho no olho” e, segundo Zamberlan
(2002), a relagdo “olho no olho” ¢ uma das mais potentes, uma liberadora inata das respostas
maternais e importante facilitadora de interacdo. A sinalizacdo de estados do bebé (choro,
sorriso, vocalizagcdo) promove elos na cadeia interativa, quando a mae se prontifica a atendé-los
com satisfacdo. Logo, para que a relagdo de cuidados entre a mée, o pai ou qualquer pessoa que
esteja envolvida com um bebé cego congénito, tenha um bom progndstico para o
desenvolvimento dos padrdes afetivos, cognitivos e motores deste bebé, as observacdes dos pais
precisam ser pautadas em intera¢Oes singulares que ndo utilizem padrdes normovisuais como
indicadores de que o desenvolvimento da crianga cega esteja seguindo um padrédo tipico.
Curiosamente, todas as relagdes, tenha o bebé, ou ndo, uma deficiéncia, devem ser pautadas em
vinculos singulares de interagdes de trocas subjetivas.

Essas trocas, como elucidado no capitulo anterior, comecam muito antes que o bebé
tenha desenvolvido a sua linguagem e estdo pautadas nas sensac¢des vindas de seu corpo e no
ambiente onde esta inserido. Sacks (2010) postula que, aos dois meses e meio, 0s bebés ja
respondem com um sorriso a um rosto sorridente e que o rosto, para a psicanalise, € o primeiro
objeto que adquire algum sentido e significado visual Perspectivas teoricas enfatizam a

importancia do olhar como um sentido responsavel por facilitar as trocas sociais. No entanto os
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cuidadores terdo o desafio de reinventar outras possibilidades, em processos relacionais nos
primoérdios, que sdo Unicos, desconsiderando a constituicdo fisica do bebé ja que, para Locke
(1993), os papéis do rosto revelam o estado emocional e a aprovacdo da pessoa que fala, em
relacdo ao seu interlocutor; reforca, aumenta ou contradiz, de forma ndo intencional, a
mensagem dita; comanda a aten¢do do falante; assinala desejos e transmite, através de recursos
ndo verbais, as reagdes dos interlocutores & mensagem falada.

Deste modo, os estudos de Kreutz e Bossa (2009) ressaltam a importancia da visdo como
0 sentido que remete as relacdes interpessoais. As autoras enfatizam que a visdo € um dos
sentidos que possibilitam a ligagdo com o mundo social, que orientam para os elementos do
ambiente e que “sdo relevantes para o desenvolvimento, para a sobrevivéncia, como a orientagdo
para faces humanas” (KREUTZ; BOSSA, p. 2). A vista disso, 0 desenvolvimento da crianca
cega congénita perpassa por peculiaridades importantes, as quais ndo podem ser negligenciadas,
para que ela consiga esse vinculo com o mundo social, em seu entorno.

N&o sdo escassos 0s estudos sobre o desenvolvimento precoce dos bebés cegos
congénitos. Os primeiros remetem a Psicanalise dos anos de 1940 e ao trabalho de Burlinghan
(1941). Essa autora, ao fazer um estudo com duas criancas cegas, afirmou que a auséncia de
visdo reduz uma das importantes funcdes do olho que é, segundo ela, o teste da realidade
(AMIRALIAN, 1997). Outros autores se debrugaram sobre os estudos do desenvolvimento
precoce do bebé cego congénito, tais como Burlinghan (1961); Wills (1970); Sandler (1963);
Fraiberg e Feedman (1964); Friaberg (1971); Fraiberg (1974) e Warren (1994). Esses estudos
enfocam, principalmente, o relacionamento do bebé cego congénito com a sua mée.

Dentro desses estudos, os grupos de pesquisa da Unidade Educacional da Clinica de
Terapia de Hampstead, de Londres, que tinha como diretora Anna Freud e o grupo de Selma
Fraiberg e colaboradores da Universidade de Michigan, merecem destaque. O primeiro era o
grupo no qual Dorothy Burlingham dirigia suas pesquisas (AMIRALIAN, 1997).

As criangas observadas no grupo de Hampstead, de Londres, dirigido por Dorothy
Burlingham, tinham idades entre zero a onze anos e a equipe era composta por educadores,
médicos e psicologos com formacdo psicanalitica. Uma das questdes levantadas por Burlingham
(1961) era a de que existe uma limitagdo na movimentagdo muscular dos bebés cegos, pois, na
cegueira, a crianca fica limitada na procura voluntaria de objetos, alem de ndo ter o olhar
materno como incentivador para que repita suas acdes. Do mesmo modo, segundo Lowenfeld
(1981), a restricdo na mobilidade da crianca cega congénita esta relacionada com a falta de

oportunidades, sem que as pistas visuais a ajudem na exploragédo do ambiente. Muitas maes, ou
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qualquer pessoa que exerca a funcdo de cuidador poderdo impedir que seu filho explore o
ambiente, com receio de que o bebé possa se machucar.

Outra contribuicéo € originada das pesquisas longitudinais de Fraiberg (1971). Segundo
ela, 0s bebés cegos congeénitos de seus estudos*’ alcancaram estabilidade para sentar, dentro do
mesmo periodo, se comparados com as criangas que enxergam. Essas mesmas criangas também
alcangaram prontiddo na postura para engatinhar. No entanto suas observagdes demonstraram
que, ao contrario das criangas que enxergam e que possuem as pistas visuais como incentivo
para a exploracdo do ambiente, o bebé cego, apesar de conseguir a postura adequada para
engatinhar, ele ndo o fara se ndo tiver um incentivo que o direcione para 0s objetos. As pistas
sonoras nédo sdo suficientes para motivar a crianca cega a engatinhar. O bebé precisa aprender a
entender o sinal do som, sem as pistas visuais. Para uma crian¢a cega, 0 movimentar-se pode ser
um passo no vazio. Concluiremos, ainda neste capitulo, que a crianca cega precisara de auxilio
para articular o som com objeto.

Refletindo sobre a questdo da restricdo da mobilidade das criangas cegas congénitas,
nosso estudo nos remete aos postulados de Winnicott, mencionados no primeiro capitulo, a
respeito da elaboracdo imaginativa das fungdes somaticas. Para o autor, este processo acontece
antes que o bebé seja capaz de simbolizar e representar e esta relacionado ao periodo em que o
bebé comeca a se apropriar de suas manifestacdes corporais. Essa evolugdo acontece de maneira
lenta, antes que ele comece a engatinhar, como nos apresenta Winnicott (1990, p. 69): “A
elaboracdo imaginativa do funcionamento corporal organiza-se em fantasias, que sdo
qualitativamente determinadas pela localizagdo no corpo, mas que séo especificas do individuo
por causa da hereditariedade e da experiéncia”.

Dessa maneira, podemos deduzir que, se a mobilidade do bebé cego congénito (aqui ndo
nos referimos a hereditariedade, mas abordamos uma caracteristica que ja nasce com o bebé, ou
vird a se desenvolver nos primordios) for dificultada pela auséncia de oportunidades de
exploracdo do ambiente (experiéncia), talvez a evolugéo do desenvolvimento da unidade psique-
soma que, inicialmente, € fornecida pela mée, através das relacdes de cuidado e, posteriormente,
é reforcada pela possibilidade de exploracdo do ambiente, fique prejudicada.

Ortega (2008, p. 15) nos aponta a importdncia da participacdo do ambiente, na
psicanalise winnicottiana, para a constru¢do do eu-corporal, “afirmando o vinculo intencional

com o meio, a simultaneidade e a congenialidade das experiéncias do eu do mundo, a

1 . . . N
Para esta pesquisa, 0 grupo acompanhou dez bebés totalmente cegos ou s6 com algumas percepcoes de luz, sem
danos neuroldgicos ou qualquer outro tipo de comorbidade, dos seu nascimento até os sete anos de idade.
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indissolubilidade do corpo e do ambiente”. Sabemos, como ja mencionado no capitulo 1, que o
ambiente ao qual Winnicott se refere diz respeito aos cuidados parentais, o holding e o handling.
Mas, para que o desenvolvimento da crianca cega congénita venha a evoluir de maneira
saudavel, o ambiente fisico €, também, importante. E justamente através desse ambiente de
cuidados que a crianca ird avancar, gradativamente, para o ambiente fisico.

Em seus estudos, Burlingham (1961) ressaltou existir uma grande dificuldade na relacéo
das mées com seus bebés cegos e apontou também néo existirem, nessas relacbes, recompensas e
prazeres, como as existentes nas relacdes com bebés que ndo sdo cegos. Ainda observou que o
estagio em que a crianga possui grande dependéncia materna € maior, se comparado com as
criangas videntes. Também ressaltou que os bebés cegos revelam querer independéncia, mas, ao
mesmo tempo, necessitam de ajuda para tal. Essa necessidade de ajuda faz com que os bebés se
tornem mais passivos.

Talvez os estudos de Burlingham (1961) apontem que a dificuldade de relacionamento de
médes com seus bebés seja ocasionada pela possivel complexidade que é, para algumas maes,
atingir o Estado Materno de Preocupacdo Primaria (WINNICOTT, 1978). Esse Estado, como
relatamos anteriormente, mais parece um adoecimento da mae e, paradoxalmente, somente as
mées saudaveis conseguem entrar nele. Como apontado no capitulo anterior, a mée, ou qualquer
pessoa que exerca a relacdo de cuidado para com o bebé cego, podera se apresentar, de maneira
muito natural, extremamente preocupada com a questdo fisica de seus filhos e poderd nao
conseguir atingir este Estado. Por isso, as relacbes de recompensas e prazeres podem se
apresentar desfavoraveis ou permeadas por davidas e receios. Da mesma maneira, Rochat (2001)
postula que o vinculo de exclusividade entre o bebé e sua mae é que ird permitir que ele faca a
transicdo dos processos que tém como foco a diade, no mundo social, e seja capaz de estabelecer
processos de foco compartilhado com os objetos, apresentando cooperacgdo e engajamento.

Com relagcdo a independéncia do bebé, podemos nos ancorar nos pressupostos de Winnicott
(2013) para entender que é um processo gradativo e que, como visto, existem trés fases no
processo de dependéncia. Segundo os postulados winnicottianos, o bebé ainda ndo consegue
diferenciar o eu do ndo-eu, ndo sendo capaz, portanto, de reconhecer as suas necessidades como
proprias. Somente com as relacGes e cuidados diérios € que esta mae demandante ira servir de
ego auxiliar, proporcionando desiludir o bebé, de maneira gradativa e natural, sem que este
momento seja vivenciado por ele como uma ameaca. Winnicott (2013) nos afirma que somente
através de uma identificagdo na relacdo mae-bebé serd possivel que a crianca passe da fase de

dependéncia absoluta para a relativa. Ainda segundo o autor, ninguém alcangaria o estagio de
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independéncia, por isso ele denominou o Gltimo estagio de “rumo a independéncia”. Todavia os
estudos supracitados de Burlinghan (1961) s&o baseados em compara¢cbes com o
desenvolvimento da crianca que enxerga e, por isso, 0s bebés cegos congénitos séo,
naturalmente, considerados atrasados em seu desenvolvimento. Postulamos que o
desenvolvimento dos bebés cegos deva ser considerado dentro de suas peculiaridades e
idiossincrasias, considerando as possiveis falhas e rupturas como processos intrinsecos da
natureza humana desses bebés.

Burlinghan (1965) nos aponta outros achados. Ressalta que os verbalismos (quando a
crianca utiliza uma palavra e ndo conhece o seu significado) podem ocasionar problemas para os
cegos. Para esta autora, construir as imagens sem as pistas visuais do mundo ocasiona um vazio
nas mentes dessas criancgas, o qual é ocupado, em parte, pela atencdo da crianca por seu proprio
corpo. Iremos nos aprofundar nas atipias de origem motora, no Gltimo capitulo.

Essa autora apresentou outros resultados de seus estudos, relacionados com a aquisi¢ao
da fala, tais como: confusdo entre palavra e coisa; utilizacdo de palavras que pertencem ao
universo dos que enxergam, tais como “transparente, horizonte, abatido, por-do-sol, elegante,
nuvem, dourado e arco-iris (FIGUEIREDO, 2012, p. 71)”; palavras obtidas normalmente vindas
das experiéncias visuais; verbalizacdes e a utilizacdo de palavras desconhecidas sem associa-las,
através da memoria, as situacdes que correspondem a palavra utilizada.

Burlinghan (1965) nos apresenta um quadro de dificuldades encontradas nas criancas
cegas com relacdo a fala. Porém ndo nos aponta quais seriam as possiveis formas de fazer com
que o0s pais consigam estabelecer a apresentacdo dos objetos para seus bebés. Talvez tenhamos
que nos ater, ndo aos problemas encontrados advindos das dificuldades de interagdo ocasionadas
pela deficiéncia visual, mas em modos de demonstracdo desta interacdo que se apresentem de
outras formas, como no exemplo da diade mae-bebé cego congénito, filmado por Trevarthen
(2010). Esse video sera comentado posteriormente.

Por outro lado, Figueiredo (2012) mencionou um estudo realizado por Leme (1998)%
com quatro adolescentes cegas, do sexo feminino, em etapas finais do ensino fundamental. O
resultado encontrado foi que as jovens apresentaram definicOes corretas para palavras que sdo
consideradas visuais, como as expostas acima. Por outro lado, o que suscita maior indagagéo é
“como se da o conhecimento, pelo bebé cego, dos objetos, do espago e das relagdes de

causalidade?” (FIGUEIREDO, 2012, p. 69) e como a crianga cega consegue estabelecer

2 LEME, M. E. S. Investigacdo de conceitos em cegos congénitos. 1988. Monografia (Curso de Especializagdo
Deficiéncia Visual e Surdez: fundamentos para a intervencdo) - Cepre-FCM-Unicamp, Campinas, Sao Paulo, 1998.
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referéncia conjunta, ou seja, como indica o objeto a que se refere ao adulto (FIGUEIREDO,
2012). Em outras palavras, como a criangca cega conseguird fazer um adulto entender o
significado semantico das palavras que utiliza, se uma palavra pode ter varios significados,
inclusive metaforicos?

Os estudos supracitados, com relacéo a dificuldade da fala, conduzem-nos a refletir sobre
alguns conceitos de Rochat (2001). Esse autor nos chama a atencéo para o fato de que, j& aos
dois meses de idade, os bebé&s demonstram uma atencao especial para as “coisas” que acontecem
no ambiente, assumindo uma posicdo exploratdria, por meio de uma atitude contemplativa.
Através do vinculo de exclusividade, o bebé comeca a orientar a sua atencdo para a face da mae
e atender as suas solicitacGes. Deste modo, surge o0 senso da experiéncia compartilhada, ou seja,
a propria intersubjetividade. Deduz-se que esta “atitude exploratoria contemplativa” acontega
através do olhar do bebé.

Para Rochat (2001), o vinculo de exclusividade torna-se uma condi¢do necessaria para
que o bebé possa estabelecer a capacidade de coordenacdo de sua atencdo entre o mundo social
(seus cuidadores) e 0 mundo fisico (objetos). Essa atencdo conjunta permitird um engajamento e
uma cooperacdo mutuos, oferecendo oportunidades para que o bebé seja, gradativamente,
apresentado ao mundo dos objetos, garantindo maior seguranca e protecdo nas tentativas de
exploracdo do ambiente (ambiente fisico). Esta exploracdo propiciard que ele nomeie as
“coisas”, fornecendo, dessa maneira, signos e significados. Segundo Rochat (2001), os adultos
serdo 0S responsaveis por apresentar este mundo aos bebés, expondo o meio como algo
interessante e seguro, permitindo a nomeagao dos objetos que o comp&em. E muito provavel que
0s pais ndo saibam como os bebés cegos percebem o mundo e os objetos, baseando suas
percepcOes, modos de agir, expectativas, anseios e frustacdes em padrdes de desenvolvimento
dos bebés normovisuais.

Deverdo ser observadas outras maneiras (que ndo sejam através do olhar) pelas quais o
bebé cego esteja se adaptando, de forma gradativa, ao desenvolvimento de um conjunto de
comportamentos capazes de integrar 0s seus parceiros sociais. Como vimos, as relagoes
intersubjetivas secundarias, caracterizadas pela apresentacdo dos objetos nas experiéncias
compartilhadas, podem ficar prejudicadas na sua evolugdo e, deste modo, é possivel que o
desenvolvimento da linguagem sofra alguma alteragcdo, causando os verbalismos supracitados,
nos estudos de Burlinghan (1965).

Logo, se essas criangas forem agrupadas e nomeadas como deficientes visuais e ficarem

sujeitas ao que o discurso social impde como suas necessidades, como se fossem iguais e
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precisassem das mesmas coisas (BATISTA, 2007, p. 14), seus processos intersubjetivos e de
desenvolvimento poderdo ser considerados, logo de imediato, como “falhos”. Nesse sentido,
apostamos que 0s pais devem buscar outros meios, além do visual, para interagir com 0 seu
bebé.

Ainda na década de sessenta, Sandler (1963) afirmou, em seus estudos, que o
desenvolvimento da crianca cega e vidente segue caminhos parecidos entre as doze e dezesseis
semanas ap0s 0 nascimento. Em seguida a essa etapa e especialmente na transicdo do que ela
denominou primeira fase oral (que, segundo a autora, € uma etapa que Se caracteriza,
essencialmente, pela passividade do bebé) para a segunda fase oral, sendo esta mais ativa, 0s
caminhos tornam-se distintos. Conforme a autora, 0 ego da crianga cega segue por um caminho
cujo resultado é uma auséncia de luta para alcancar estdgios mais avancados. Ainda segundo
essa autora, esta caracteristica egoica € resultado da cegueira, pois, de acordo com a sua
hipo6tese, na primeira fase, a boca € o 6rgdo mais importante de exploracdo para o bebé. J& na
segunda fase, a mao assume a primazia do papel de exploragdo. A visdo, segundo Sandler
(1963), seria um sentido importante como funcéo exploratoria das maos. Ela afirma que uma boa
maternagem pode evitar a tendéncia da crian¢a em se autocentrar no corpo.

Segundo Sandler (1963), o desenvolvimento dos bebés cegos congénitos comega a se
diferenciar por volta dos quatro meses de idade. Para ela, até esta idade, os bebés cegos
congeénitos e os videntes possuem um curso de desenvolvimento parecido, com relacdo ao estado
narcisico primario, autocentrado e indiferenciado. Nesses estados, tanto os bebés cegos quanto
os videntes ndo sabem diferenciar o eu do ndo eu e, segundo Sandler (1963), os bebés
experimentam o prazer e o desprazer, na realizacdo de suas necessidades, através do cuidador.
Assim como Winnicott (2013), Sandler (1963) postula uma indiferenciacdo entre o bebé e o
meio, sendo esta separacdo do eu com 0 ndo eu possibilitada através da funcdo materna, com a
finalidade de oferecer seguranga a seu filho, neste primeiro momento. Esse processo foi
denominado por Winnicott de holding. No entanto, em contraste com esses autores, Rochat
(2001) nos apontou que este processo € vivenciado pelo bebé através de um Eu corporal
diferenciado de sua mée.

Outra autora que aponta riscos ao desenvolvimento do bebé cego congénito é Wills
(1970). Distintamente de Sandler (1963), ela postula que a cegueira pode causar um impacto
sobre o desenvolvimento da crianca e, provavelmente, esse abalo podera ser mais significativo
nos estagios iniciais do desenvolvimento do bebé. A autora relata trés periodos criticos em que,

segundo ela, o bebé corre mais risco em seu desenvolvimento. O primeiro periodo acontece
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enquanto a crianca ainda ndo busca seus brinquedos através das pistas sonoras. O som, por si s0,
ndo confere substancialidade ou compreensdo de um objeto. Localizar um objeto pelo som &,
normalmente, mediado pela visdo. Alcancar um objeto somente pelo som faz parte de um
desenvolvimento conceitual que, antes, precisou do auxilio da visdo para conferir uma unidade.
Durante o primeiro ano de vida, o bebé cego pode se comportar como se 0 som que sai do
brinquedo, em suas méos, seja outro “objeto”. Em outras palavras, o que Wills (1970) postula é
que, Se a crianca cega conseguir buscar seus brinquedos através das pistas sonoras, isso significa
que ela se conscientizou da substancialidade do objeto e que ja apresenta interesse pelo mundo
ao seu redor. O segundo periodo é aquele em que o bebé estd muito ligado a sua familia e ao
entorno da rotina dela. Segundo essa autora, se 0 bebé permanecer ligado somente ao universo
de sua familia, mesmo com uma 6tima maternagem, podera ter uma regressao e voltar ao estagio
anterior, ou seja, autocentrar-se em estimulos que nao sdo provenientes do entorno. A terceira
fase é quando a crianca estd adquirindo a representacdo dos objetos e, segundo a autora, é neste
momento que a relagdo com estes objetos pode ser mediada por impulsos agressivos.

Percebemos que, assim como Winnicott (2013), Wills (1970) nos apresenta trés fases do
desenvolvimento e, de acordo com seus postulados, é importante que o bebé cego congénito
vivencie, experimente, explore os estimulos que sdo oriundos do ambiente externo, talvez até
mais do que as criangas que enxergam. As qualidades da “made suficientemente boa” sdo
primordiais para o desenvolvimento do bebé cego congénito. Essa vivéncia é essencial para que
ele avance nas fases do seu desenvolvimento. No entanto, as figuras parentais poderdo encontrar
dificuldades em perceber os modos de seu bebé experimentar os estimulos que chegam até ele.

Outra contribuigdo para o campo das relagfes entre 0s bebés cegos e suas maes veio dos
estudos de Fraiberg (1974). Ja em 1961, essa autora e sua equipe da Universidade de Michigan,
da qual fazia parte David Freeman, elaboraram um estudo financiado pelo National Institut of
Child Health and Development (NICHD), cujo objetivo era examinar os efeitos da auséncia de
visdo no desenvolvimento do ego de criangas cegas congénitas. O critério para selecionar 0s
bebés para o estudo era que eles ndo tivessem comorbidades e fossem admitidos no programa o
mais cedo possivel. O método de investigacdo consistia na observacdo dos bebés e suas maes,
nas mais diversas situagdes de interagdes entre esses parceiros.

Fraiberg (1971) se motivou para elaborar os estudos a partir do acompanhamento de dois
casos relatados por ela. O primeiro caso foi de um menino cego congénito, chamado Toni, que
possuia um desenvolvimento considerado tipico pelos autores. Fraiberg e Freeman, nessa

ocasido, foram solicitados a avaliar uma outra crianca cega, chamada Lennie, na época com nove
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meses de idade. Fraiberg (1974) relatou que, ao chegar na casa da crianca, teve uma grande
surpresa, pois o bebé ndo era cego. Na realidade, Lennie era a décima quarta crianca de uma
mesma familia, que vivia negligenciada, em um ber¢o sujo. Foi a auséncia da fixacdo no olhar
que levou alguém a acreditar (a autora ndo especifica quem), que este bebé fosse cego. A troca
de olhares, como um indicador de uma linguagem pré-verbal, é tdo valorizada nas relacfes entre
as criancas e seus parceiros de cuidados que, estando ausente como no caso de Lennie, fez com
que ela fosse considerada cega.

Dessa forma, Fraiberg (1971) prosseguiu seus atendimentos a essas duas criangas. A
autora percebeu, ao longo deles, que Lennie era um bebé que Ihe causava certa repulsa. Esse
sentimento de repulsa, ao interagir com o bebé, fazia com que a pesquisadora interagisse com
Lennie como em um mondlogo, ndo esperando suas respostas. Quando se conscientizou de tal
fato, modificou seu modo de acdo e passou a esperar mais pelas respostas da crianca. Depois
dessa mudanca, durante um dos episodios de interacdo, percebeu uma expressao no rosto do
bebé que parecia um sorriso. Foi, entdo que comecou a analisar seus episodios de interacdo com
as criangas cegas, como Toni (que, segundo ela, era uma crianga comunicativa e afetuosa). Ela
chegou a conclusao de que, assim como em sua relagdo com Lennie, os episodios de interacao
eram, também, baseados em mondlogos, sem que antes ela tivesse percebido tal fato. Pela
andlise da autora, esses monologos aconteciam porque a auséncia de trocas de olhares era
interpretada, por ela, como se faltassem respostas que deveriam vir deles.

Segundo Fraiberg (1974), falta, no bebé cego, a capacidade que teriam os olhos de
perceber expressdes faciais, gestos e sinais que fornecessem o mais elementar e vital sentido da
fala, muito antes das palavras terem significado. A importancia do olhar como indicador de uma
linguagem anterior a fala nos remete aos estudos dos autores, citados nos capitulos anteriores,
nos quais o olhar € uma importante via de comunicacéo entre 0s parceiros de cuidados.

Nos estudos de Rochat (2001), a percepcdo da transicdo da intersubjetividade primaria
para a secundaria acontece atraves do olhar, com a diminui¢cdo do nimero de episédios em que
os bebés fixam contatos oculares de longa duragdo com seus parceiros de cuidados. Segundo
esse autor, os bebés passam a utilizar olhares rapidos e alternados entre seus cuidadores e objetos
do meio. Para Rochat (2001), essa alternancia seria sinal de uma tentativa de monitoramento da
proximidade relativa das pessoas. Desse modo, qual seria a outra maneira que o bebé poderia
demonstrar que esta iniciando a transi¢do da intersubjetividade primaria para a secundaria? Do
modo descrito por esse autor, a visdo permite que a transicdo de uma fase para outra se dé a

distancia. Isso pressupf6e um convite para que o cuidador apresente 0s objetos, inaugurando,
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assim, a intersubjetividade secundaria. Logo, a auséncia deste sentido, no bebé cego congénito,
impde a proximidade do responsavel pela crianca para que a transicdo seja possivel. Assim, 0s
parceiros de cuidados tém que estar mais proximos de seus bebés.

Assim como Rochat (2001), Winnicott (1975) e Trevarthen (1999) também destacaram a
importancia do olhar como indicador de linguagem, nas relacbes entre os bebés e seus
cuidadores, nos primordios no desenvolvimento infantil. Winnicott, em O brincar e a realidade
(1975), aponta que o bebé vé a si proprio no rosto da mae, como o reflexo de um espelho. No
entanto, ele revela: “refiro-me apenas aos bebés que tém visdo” (WINNICOTT, 1975, p. 153).
Para ele, as criangas cegas precisam ser vistas e entendidas através da utilizacdo dos outros
sentidos, que ndo seja através da visdo. Trevarthen (1999) postula que o olhar e 0 sorriso, em
sintonia, respondem intrinsicamente a fala das maes. Por outro lado, como ja mencionado antes,
o olhar como resposta ao parceiro de cuidado pode ser substituido por outros meios como, por
exemplo, no video no qual um bebé cego responde ao canto de sua mae com as maos.

Retornando aos ensinamentos de Fraiberg (1974), ela e seus pesquisadores fizeram um
estudo longitudinal com dez bebés cegos congénitos, sendo cinco meninas e cinco meninos. As
criangas comecaram a ser observadas logo ap6s o seu hascimento, com a idade de 23 dias. Oito
criancas foram observadas até a idade de sete meses e duas foram acompanhadas,
respectivamente, aos nove e onze meses. Eram bebés cegos congénitos e sem nenhuma
comorbidade. Essa autora enfatiza que suas descobertas sdo seletivas e ndo podem ser
generalizadas a “toda populagdo de cegos” (FRAIBERG, 1974, p. 220). Segundo ela, as
primeiras fases do bebé cego séo cheias de riscos, concordando, neste ponto, com Wills (1970).

Em seu estudo, Fraiberg (1974) buscava responder a alguns questionamentos, tais como:
De que maneira a cegueira afeta o didlogo entre o bebé e sua mae? Qual a sequéncia do
desenvolvimento do bebé? De que maneira a cegueira pode afetar a coordenacédo ouvido-méo e a
busca intencional da méao, como 6rgao da percep¢do? Como a cegueira pode afetar a aquisi¢do
da habilidade de locomocdo, no periodo sensorio motor? A cegueira pode afetar a aquisicdo da
linguagem? Como o bebé cego congénito adquire o sentido do eu e do mundo objetal*3?

Fraiberg (1974, p. 12) ainda buscava compreender o modo pelo qual a crianca
diferenciava sua made de um estranho, como reagia a separacdo da made e como “demonstra

afeicdo, alegria, dor, zanga e o leque de emocGes que normalmente revela a qualidade dos lacos

B A autora, ao divulgar os dados de suas pesquisas, sofre criticas de Lowenfeld (1981, p. 95 apud
AMIRALIAN, data, p. 61) que diz: “a tentativa aparece como planejada e aspectos da pesquisa ndo sao
convincentes, por nao terem sido estruturados em avangos, mas impostos retrospectivamente”.
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humanos”. Ainda segundo essa autora, os olhos cegos, quando ndo encontram os olhos dos
videntes que estdo em contato com eles, causam, nos segundos, uma sensacdo de rejeicao.
Culturalmente, o encontrar de olhares faz parte “de um codigo universal da fraternidade humana
e é lido como uma saudacdo e reconhecimento do outro muito antes de ter qualquer significado
para a crianga” (FRAIBERG, 1974, p. 13).

Ainda segundo essa autora, o olhar permite a troca social. Essa troca social significa que
0 bebé demonstra reconhecer um rosto, através de um sorriso, ou seja, reconhecer a face da mae
e/ou de alguém que lhe é familiar. Em contrapartida, o choro evidencia um sinal de que a crianca
percebe (atraves do olhar) estar diante de um desconhecido ou em um ambiente que n&o lhe é
familiar. Existem outras formas de um bebé reconhecer o rosto materno ou de seu cuidador e
este € um dos nossos objetivos. No entanto, sabemos que o olhar desperta, quase
automaticamente, uma reacdo de afei¢cdo na crianca, quando ela percebe um rosto que lhe €
familiar, reacdo esta geralmente expressada através do sorriso. A auséncia de um gesto, que
indique no bebé uma afeicdo imediata ao ver a sua mé&e ou seu cuidador, pode ocasionar no
adulto, mesmo que ele ndo perceba, uma diminuicdo no investimento na relacdo com o bebé.
Fraiberg (1974, p. 14) nos diz que, “o gesto pega-me, levanta-me ndo aparece nos bebés cegos
até o fim do primeiro ano, altura em que a voz da méde provoca um esforco direcional e este
esforco torna-se um gesto significativo para as maes”.

Rochat e Striano (1999) nos apresentam trés niveis de modos como o0s bebés se
apresentam e que sugerem demonstracdes de trés tipos de intersubjetividades: periodo
atencional, periodo contemplativo e periodo intencional. No periodo atencional, segundo os
autores, o beb& é capaz de apresentar uma sintonia social rudimentar e sem indicios de
diferenciacdo e, portanto, sem sinais de uma intersubjetividade. Para eles, os bebés nesta fase
ndo apresentam evidéncias de consciéncia de si e dos outros. O periodo contemplativo, como ja
mencionado, é o periodo que esta presente no segundo més de vida. Nesta fase da vida, o bebé
comeca a demonstrar sinais de uma experiéncia compartilhada. Para Trevarthen (2003), este
seria 0 periodo da Intersubjetividade Priméaria. E a fase onde o bebé comeca a interagir com a
sua mée, sendo que a demonstracdo desta interacdo estd na capacidade do bebé& em orientar sua
atencdo para o rosto dela. Percebemos que, neste periodo, como postulado por Fraiberg (1971)
no paragrafo anterior, o olhar no bebé funciona como indicador de uma linguagem de
reconhecimento facial do rosto materno.

Também neste periodo comeca o sentido de uma experiéncia compartilhada. E o inicio de

uma relagdo de reciprocidade mais aparente do que nos periodos anteriores, caracterizando uma
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transicdo no desenvolvimento da cognicdo social. Neste momento, surge um sorriso diferente
daquele que inicialmente se parecia com um reflexo. Este sorriso € o anuncio do reconhecimento
da figura parental; portanto, um sorriso social.

Nos experimentos de Fraiberg (1974), segundo os relatos dos responsaveis
acompanhados, o sorriso era um importante sinal de que o bebé correspondia afetivamente as
suas interacbes com a crianga. Essa autora relata que, no grupo que os pesquisadores
acompanharam, somente duas maes, que eram bastante experientes com criangas, conseguiram
entender a linguagem peculiar dos sinais dos bebés cegos. As demais entendiam que a auséncia
do sorriso automatico indicava que eles eram bebés “desconcertantes” e “indiferentes”.

No entanto, o grupo de pesquisadores de Fraiberg, através de suas observages in loco,
também, posteriormente, através das filmagens, percebeu que o bebé cego respondia,
seletivamente, as vozes de seu pai e sua mde, com um sorriso, em detrimento da voz, por
exemplo, do pesquisador. Entretanto, o sorriso, como um sinal de linguagem afetivo, entendido
como aceitagdo dos pais, ndo aparecia instantaneamente, se comparado com 0s bebés de viséo
tipica. Nos bebés cegos, o surgimento do sorriso como um sinal de reconhecimento ocorre mais
tarde. Fraiberg (1974) percebeu que o bebé cego responde com um sorriso quando escuta a voz
da méde. No entanto, essa resposta ndo é automatica. A auséncia do sorriso automatico ao
reconhecimento dos pais pode provocar, neles, a interpretacdo de que o bebé é desinteressado,
triste e inexpressivo.

De acordo com as pesquisas de Fraiberg (1974), esse sinal de linguagem universal que
significa aceitacdo, quando entendido pelos pais como direcionado para eles, indicando o
reconhecimento e a familiaridade do bebé, fez com que seus temores diminuissem bastante,
tornando a relacdo entre eles mais segura. Percebemos que, se a atencdo se mantiver nas
peculiaridades do processo de desenvolvimento do bebé cego congénito, os cuidadores
perceberdo que seus bebés, assim como 0s que enxergam, também respondem as interacfes de
seus parceiros de cuidados, s6 que por caminhos 0s quais, muitas vezes, passam despercebidos.

Eles terdo que aprender a “ler” estes sinais, no cotidiano de suas relagdes.
3.1 A linguagem das maos
Estamos habituados a ouvir uma frase cliché, afirmando que as méos sdo os olhos dos

cegos (FRAIBERG, 1971). No entanto, essa autora postula que, entre as crian¢as que nasceram

cegas, existem também as que sdo “cegas” das maos, uma vez que sdo criangas que nunca
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alcancaram 0 seu uso coordenado. Segundo ela, para essas criangas, houve uma falha na
adaptacdo no periodo sensério motor, existindo, entdo, uma rota adaptativa complexa e perigosa
do comportamento adaptativo das maos. O que conhecemos como comportamento adaptativo da
méao depende da coordenacdo méo/visdo para a sua evolucdo, sendo este sentido um mediador
(FRAIBERG, 1971). Assim, na auséncia dele, a sequéncia que leva ao uso coordenado das maos
pode ndo existir. A autora aponta que, sem a visdo como mediadora da utilizagdo das maos na
linha média, a reciprocidade de seu uso pode ndo evoluir. Em outras palavras, as maos do bebé
cego podem se estender no ar em busca do vazio, sem intencionalidade. Por outro lado, segundo
seus argumentos, quando temos o entendimento dessa dificuldade, é possivel ajudar os pais na
tarefa de orientacdo da mdo com a linha média do corpo, fazendo com que o bebé cego consiga
uma rota adaptativa para o uso das maos.

Acresce que, segundo os estudos de Fraiberg (1974), a auséncia de sinais faciais
diferenciados — 0 bebé néo parecer atento e/ou curioso, entre outros — engana, porque as criangas
podem sentir os mesmos afetos que os demais bebés, possuindo outras maneiras de demonstra-
los. Essa autora nos comprovou que, ao contrario do que se pensava, a audicdo nao € o substituto
para a falta de visdo e, sim, 0 uso das maos. E através delas que os bebés cegos comunicam seus
desejos e vontades.

Existem estudos™ que buscam entender a funcéo da mio no desenvolvimento cognitivo
humano. Dentre eles, destacamos os de Bremner e Cowie (2013). Esses autores descreveram
algumas habilidades especificas que sdo necessarias para detectar as informacdes do ambiente de
maneira multissensorial, sendo a mdo o guia para o desenvolvimento dessas habilidades,
presentes nos bebés desde os primordios e, seguindo esta evolucdo (de guia), durante toda a
infancia. De acordo com o0s autores, as investigacdes sobre a combinacdo multissensorial
recebida do ambiente e sincronizada com as maos, através de movimentos e interacdes, ocorre
no inicio do desenvolvimento dos bebés. Ndo obstante, para eles fica pouco claro se 0s bebés
reconhecem a localizacao espacial das informac6es recebidas das méos e do resto do corpo. Os
estudos indicam que existe um periodo em que as criangas aprendem a alinhar a sua
exterocep¢do auditiva e visual a sua capacidade de reconhecer a localiza¢éo espacial no corpo,
Ou seja, a sua propriocepgédo ou cinestesia. Desse modo, uma coerente representacao espacial das

suas méaos, em relacdo ao seu corpo, forma uma representacdo multissensorial.

Y RADMAN, Z. (Ed.). The hand, an organ of the mind: What the manual tells the mental. Cambridge MA: MIT
Press, 2013.
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Bremner e Cowie (2013) postulam que estas percepcoes vao se modificando ao longo do
desenvolvimento infantil, permitindo que as informagdes sensoriais sejam localizadas no corpo
e, deste modo, 0 agir com as méaos passa a ser um gesto em sincronia com a percepc¢ao vinda do
ambiente. Eles também nos apontam que essa mudanca evolutiva, na representacdo das maos
como uma parte do corpo que responde a um estimulo sensorial, ocorre por causa das mudancas
fisicas e sensorio-motoras que emergem, nas fases inicias do desenvolvimento infantil. Pesquisas
tém demonstrado que, na maioria dos casos, as criancas, assim como os adultos, possuem
habilidades em utilizar pistas que demonstrem uma evolucdo, tais como o sincronismo visual
proprioceptivo corpéreo, sendo uma combinacao gradualmente evolutiva, com a mdo como uma
parte do corpo que responde ao estimulo interno. Deste modo, os autores questionam qual seria 0
papel da médo no desenvolvimento cognitivo das criancas.

Segundo Piaget (1952), citado por Bremner e Cowie (2013), a mdo possui um papel
fundamental no desenvolvimento cognitivo das criangas. Contudo, 0s segundos autores
discordam quanto ao postulado do primeiro, no que diz respeito a conduta do bebé ser
egocéntrica na apreciacdo do ambiente, nos primoérdios do seu desenvolvimento. A representacédo
dos objetos, segundo Piaget, é construida a partir das interacbes sensorio-motoras. A
congruéncia das ideias dos trés autores estd relacionada a importancia da mado no
desenvolvimento cognitivo. No entanto, Bremner e Cowie (2013) questionam o postulado de
Piaget de que a mdo é utilizada, nos primérdios, de maneira reflexa. Neste caso, sugerem a
questdo: A funcdo das mdos no conhecimento seria uma evolucdo em etapas, sendo primeiro
uma acdo reflexa, presente no periodo sensério motor? Ou, ao contrario, as criangas inicialmente
ja utilizam a mdo com uma intencionalidade a nivel corporeo, servindo como uma parte do corpo
que comunica ao ambiente uma percep¢do multissensorial? (BREMNER; COWIE, 2013). A
questdo mais dificil de ser respondida parece ser se a habilidade para representar o mundo, em
termos da relacdo mao-corpo, ja se encontra nas etapas iniciais do desenvolvimento da crianca.

Estudos tém demonstrado que, nas fases iniciais, as criangas possuem habilidades
cognitivas. A mdo, neste caso, é utilizada com uma intencionalidade. E, por fim, Bremner e
Cowie (2013) sugerem que futuras pesquisas investiguem a relagdo de causa entre as habilidades
sensorio-motoras e o conhecimento incorporado do mundo. Tal pesquisa podera ser crucial para
a confirmacéo do papel das méos, no desenvolvimento cognitivo.

Como visto anteriormente, tanto Piaget (1952), quanto Bremmer e Cowie (2013),
postulam que a mado exerce um importante papel no desenvolvimento infantil, ja nas suas etapas

iniciais. As divergéncias encontradas entre os autores estdo relacionadas a seguinte questdo: “A
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funcdo primordial é, de inicio, reflexa ou j& se apresenta uma intencionalidade?” Fraiberg (1974)
e Trevarthen (2010), ap6s uma analise de seus videos, perceberam uma intencionalidade nas
maos das criancgas cegas, conforme seus relatos.

Em virtude do que foi mencionado nos paragrafos anteriores, 0s experimentos de
Fraiberg (1974) podem lancar uma luz sobre a fungdo das maos no desenvolvimento cognitivo
da crianca cega. Segundo essa autora, as maos exercem a funcdo da linguagem, nos bebés cegos
congénitos. Através das observacdes dos videos feitos das diades mée-bebé cego congénito, a
pesquisadora, junto com a sua equipe, percebeu que os bebés faziam gestos rapidos com as maos
que demonstravam uma intencionalidade, através de sinais motores. Ela ressalta que tal
percepcdo sO foi possivel apos a analise de muitas horas de filme e, por isso, enfatiza que, se
para os pesquisadores foi dificil perceber os sinais das maos como expressdo motora de uma
intencionalidade, imagine-se o quanto deva sé-lo, também, para os pais.

ApOs essa percepcdo, todas as vezes em que as maes, nas diades, ofereciam um objeto
para 0 bebé, eles (pesquisadores) comegavam a observar o rosto materno e, logo em seguida, as
méaos dos bebés. Mesmo quando um bebé demonstrava intencionalidade por um objeto ou evento
com as maos, a sua expressao facial expressava pouco sobre a sua vontade. Segundo a autora, as
pistas dos estados emocionais dos bebés estavam nas maos. Fraiberg (1974) ainda acrescenta
que, conforme os pesquisadores foram tornando-se sensiveis aos sinais das mados dos bebés,
sendo capazes de identifica-las como um sinal de linguagem, puderam responder, também, aos
convites feitos pelos bebés, ajudando as mées a fazerem o mesmo com seus filhos.

Da mesma maneira que Fraiberg (1974), estudos mais recentes de Trevarthen (2010) nos
permitem pensar em outras possibilidades para que a crianca cega consiga estabelecer uma via
de comunicacdo pré-verbal, com suas figuras parentais, que ndo seja apenas através do olhar. Em
um dos seus muitos videos sobre a interacdo entre 0s bebés e suas maes, Trevarthen e sua equipe
fizeram uma observacdo interessante. A mée de um bebé cego congénito, enquanto o
amamentava, cantava para ele. Percebeu-se que o beb& acompanhava o ritmo melédico da voz
materna com a mao esquerda, como se fosse um maestro. Tal percepcdo so foi possivel apds
uma analise criteriosa que os pesquisadores fizeram das imagens dos videos. Trevarthen e sua
equipe perceberam que a menina, de cinco meses de idade, cega congénita, movia sua mao
esquerda, no intervalo de tempo de um terco de segundo antes da melodia da mée, mostrando,
dessa forma, uma intencionalidade. O dedo do bebé, em sintonia com a masica, movia-se,

algumas vezes, aproximadamente um terco de segundo antes da voz da mée; em outras vezes, ela
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conseguia sincronizar o movimento com a mausica. Assim, percebemos que o bebé aprendeu a
coreografia, demonstrando uma intencionalidade.

Percebemos gue as nuances na comunicacao entre a mée e o bebé cego acontecem de
outras maneiras, existindo a possibilidade de que elas passem despercebidas. Portanto,
é necessario um nivel de engajamento entre parceiros mais atentos aos diferentes sinais que
surjam como respostas e convites, nas relagdes de interacdes.

Como explanamos no capitulo anterior, aquilo que Trevarthen (1974) denominou de
pulsdo intrinseca da musicalidade seria o fato de a responsavel pelo bebé apresentar, a fala
materna, um ritmo intrinseco, através do sorriso ou do olhar. Neste caso, 0 bebé acompanhou o
ritmo da mée, ndo pelo sorriso ou pelo olhar, mas através das méos. As pistas auditivas, assim
como as tateis, cinestésicas e as olfativas, irdo permitir que o bebé se esforce para conseguir
atingir estagios de desenvolvimento mais avancados.

Charles Sanders Peirce, citado por Rector e Trinta (1999), postulou que a semidtica é a
andlise e a explicacdo dos mecanismos pelos quais um signo representa um objeto para alguém.
Nesse sentido, Rector e Trinta (1999) afirmaram que os sentidos que sdo apresentados aos
movimentos corporais sdo aprendidos, sendo adquiridos pelos seres humanos, no decorrer de sua
vida. Para estes autores, a visdo permite uma percepcdo a distancia, enquanto que o tato
necessita de uma percepcao através da proximidade. Segundo eles, antes da fala, no periodo pré-
linguistico, a linguagem é manifestada por via corporal e nenhum movimento ou gesto é isento
de intencionalidade.

Desse modo, percebemos algumas dificuldades que poderédo surgir nas relacfes entre 0s
bebés e seus pais. A auséncia da comunicagdo com os olhos (“falar com olhos”), por exemplo, é
uma delas. Nesse sentido, a auséncia de troca de olhares pode ocasionar, nos cuidadores, um
sentimento de que o bebé ndo se interessa por eles e ndo solicita seu acolhimento. Também pode
levar os pais a questionar se 0 bebé os reconhece e a inferir que o bebé os rejeita. Este processo

pode fazer com que os pais, sem que percebam, diminuam seus investimentos no recém-nascido.

3.2 Controle materno diretivo

Na literatura especifica, encontramos defini¢des diferentes para o significado do termo
diretividade materna. Essa expresséo € utilizada para o estilo linguistico diretivo do modo como
as maes se comunicam com seus bebé&s. Uma dessas definigdes é descrita por Bossa (1988),

como sendo gestos e, também, comandos verbais que a mae utiliza para dar instrucdes e, assim,
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estimular seu filho ou, ao contrario, mostrar que estd discordando das acfes do bebé. Tais
comportamentos diretivos surgem, por exemplo, quando as maes querem introduzir um
brinquedo ou reprovar algum ato da crianca. Do mesmo modo, para Medeiros e Salomao (2012,
p. 752), esse estilo é caracterizado “por comandos, ordens ¢ instru¢des dadas as criangas”. O
habito da fala € comumente encontrado em mées de criangas com desenvolvimento atipico e ha
controversias sobre a real funcdo do estilo linguistico diretivo de comunicacdo, para o
desenvolvimento dos bebés.

Loots et al. (2003) nos apontam que as pesquisas sobre o desenvolvimento, nos
primoérdios dos bebés cegos congénitos e suas relagdes com os cuidadores, apresentam resultados
contraditorios. Alguns estudos mostram um alto grau de controle materno, mais diretivo, sobre
0s comportamentos das criancas, como sendo um aspecto negativo para o desenvolvimento do
bebé, tais como Andersen et al. (1993); Kekelis e Andersen (1984 apud LOOTS et al., 2003) e
Recchia (1997). J& outros estudos indicam que esta mesma maneira diretiva das mées se
relacionarem com os seus bebés seria uma forma importante e uma necessidade para o seu
desenvolvimento, tais como Beth et al. (1996); Kekelis e Prinz (1996); Moore e McConachie
(1994 apud LOOTS et al., 2003) e Pérez- Pereira e Conti-Ramsden (1999).

Peréz-Pereira e Conti-Ramsden (1999) realizaram um estudo com o objetivo de
especificar se a linguagem utilizada nas diades investigadas era pragmaética, ou seja, se ela
possuia intencionalidade, sentido, semantica e qual era a relacdo logica entre elas. Para o estudo,
participaram trés diades, com criancas em idades entre 22 e 25 meses, sendo uma cega, uma com
baixa viséo e a outra com visdo normal. Como metodologia, foram utilizadas duas gravagdes em
video, com duragdo em torno de vinte minutos. Os autores afirmaram, a partir do resultado
obtido, que as maes de criangas com deficiéncia visual parecem descrever mais o ambiente e,
segundo eles, as descrigdes tornam-se extremamente relevantes. Por conseguinte, as criangas
com deficiéncia visual apresentaram alto padrdo de uso de comportamentos ndo verbais.

Outro estudo desses mesmos autores, feito em 2001, que teve como objetivo confirmar
ou refutar as pesquisas anteriores™ sobre 0 modo diretivo de interacdo entre as méaes e seus bebés
cegos congeénitos, confirmou o que Peréz-Pereira e Conti-Ramsden haviam encontrado em 1999.
Participaram da pesquisa em 2001 quatro criangas, sendo trés cegas congénitas, duas meninas e
um menino e, também, uma menina que enxergava, com 0 proposito de comparacdo. As suas
idades, ao serem avaliadas, foram de dois anos e quatro meses a dois anos e dez meses, O

cotidiano dessas criangas foi filmado, pelos pesquisadores, em videos com duracdo de uma hora,

1> Uma revisdo dos estudos sobre o desenvolvimento da linguagem da crianca cega, em comparacao com as criancas
que enxergam, encontra-se neste mesmo artigo.
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realizados na casa das criangas. Seu contedo era sobre as interagdes delas com o0s seus pais e,
também, com outros familiares.

Apbs a coleta dos resultados obtidos e da analise comparativa pelo método estatistico
ANOVA™, os autores concluiram que as criancas cegas do estudo possufam uma interacdo
pragmatica na comunicagdo e que a maneira diretiva das mées se dirigirem aos seus filhos cegos,
parecia ser uma caracteristica da linguagem, na relacdo. Por outro lado, as criangas cegas, ao
interagiram com suas figuras parentais, utilizavam mais comportamentos ndo verbais nas
respostas as suas maes. No entanto, esta € uma caracteristica das criancas pequenas. Ela tende a
diminuir quando as criangas ganham, gradativamente, o dominio da lingua. No final, Peréz-
Pereira e Conti-Ramsden (2001) concluiram que existe uma necessidade de futuras pesquisas,
nessa area, com o objetivo de investigar qual a funcdo do complexo papel que a linguagem
diretiva tem entre as maes com seus filhos cegos. Para esses autores, parece que existe uma
particularidade na comunicacao entre os pais e seus filhos cegos, que os pesquisadores precisam
entender e se manter mais sensiveis a ela.

Esta particularidade na comunicacdo também foi mencionada por Batista (1997), a qual
cita que o vocabulario das criancas cegas baseia-se em suas experiéncias perceptivas e nédo
somente em uma imitagdo do vocabulério dos adultos. Para que isso aconteca, 0s pais precisam
que seus bebés vivenciem uma experiéncia perceptual e que esta experiéncia esteja inserida

dentro de um contexto de comunicacao compartilhada.

3.3 Particularidades na comunicacao entre as maes e 0s bebés cegos congénitos

O meio pelo qual as mdes se comunicam com seus bebés cegos, também foi analisado nas
pesquisas de Fonte (2006). Ao pesquisar episddios interativos entre mae-criancas gémeas, cega e
vidente, observou-se uma diversidade de recursos ndo verbais que indicavam a “significativa
dimensdo da linguagem ndo verbal” (FONTE, 2006, p. 42). As dimensdes nao verbais
encontradas foram: o gesto (como o gesto de apontar), 0S movimentos corporais, as expressoes
faciais, as posturas e o gesto de tocar. Seu estudo da interacdo materna da mée de gémeos
idénticos, sendo um deficiente visual e o outro normovisual, consistia na analise de filmagens de
sessOes quinzenais, de doze encontros de, aproximadamente, cinco horas filmadas no total, com
duracdo de vinte/trinta minutos cada. As filmagens foram realizadas no ambiente familiar e

tinham como objetivo verificar as diferencas na interacdo materna entre as criancas. Com esta

' MARQUES, T. G. A hipétese de estudo determina a analise estatistica: um exemplo com o modelo ANOVA.
Analise Psicoldgica, v. 1, p. 19-28, 1997.
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pesquisa, a autora contribuiu com alguns achados referentes a relagdo entre a mae e os filhos. Ela
concluiu que algumas estratégias de interagdo da mée com as duas criancas se assemelhavam e
outras eram diferenciadas. A interface, que so foi utilizada pela mée com a crianca cega, foi a do
toque-movimento que, segundo a pesquisadora, desenvolve as sensacgdes tateis-cinestésicas da
crianca cega, favorecendo a percepgdo do objeto-realidade. Nesse sentido, essa autora sugere

que:

Outras estratégias podem ser utilizadas pela mée ou por interlocutores diversos, como
desenvolver situacdes que envolvam o toque em objetos com diferentes texturas, formas
e tamanhos, facilitando que a crianca cega perceba e construa a nogdo dos objetos
manipulados, como também propiciar situa¢Oes interativas que envolvam o0s outros
sentidos, como a audicdo, o olfato e o paladar, de tal forma que a falta de visdo ndo
interfira negativamente nas possibilidades de a crianca perceber e reconhecer o que esta
a sua volta nem a trajetoria linguistica infantil, na qual a crianga constitui-se como
sujeito falante (FONTE, 2006, p. 119).

Outra contribuicdo de Fonte (2013) surgiu de um estudo longitudinal, com duracdo de um
ano, cujos intervalos de visitas as diades analisadas eram quinzenais e, algumas vezes, mensais.
A autora registrou videos das interacdes cotidianas entre os bebés cegos congénitos e suas maes,
com a duracdo media de quinze a vinte minutos. O objetivo do estudo foi pesquisar como a
atencdo conjunta operava na diade crianca cega/mae e se a atencdo conjunta seria uma variavel
importante para a aquisi¢éo de linguagem, na crianga cega.

Nos videos, ela observou 0 modo como os bebés assumiam o papel de iniciar uma cena
de atencdo conjunta e outras situa¢fes, nas quais a mae era a pessoa que assumia este papel. A
autora observou que, “nas interagdes cotidianas entre a mae e a crianga cega o funcionamento da
atencdo conjunta é mediado pelos planos do tocar, do olhar, o ato gestual e o verbal ou
prosodico” (FONTE, 2013, p. 408). Ela ainda observou que o tocar tinha como equivalente
apontar, como 0 movimento que indicava chamar a atencdo da mae para alguma coisa. Os gestos
mediados pelo toque, S movimentos corporais, 0 estender ou erguer os bracos e 0s repertorios
verbais também tiveram papéis importantes na busca da crianga cega em direcionar o foco da
mée para entregar algum objeto de seu interesse. Fonte (2013, p. 408) conclui que “a
participacdo da crianga cega em cenas de atencdo conjunta constitui momentos privilegiados
para a aquisi¢ao linguistica”. Se o foco da atencdo para entender a linguagem do bebé cego
congeénito, antes que ele adquira a fala, mantiver-se no sentido visdo como indicador de estados

mentais e necessidades fisicas, podemos ter a ilusdo, como postula Fonte:

Com foco nas especificidades da cegueira, alguns elementos multimodais da linguagem
ndo poderiam estruturar a interacdo de atencdo conjunta entre a mae e o filho cego. Por
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exemplo, a troca de olhares e o0s gestos, que dependem da visdo para serem percebidos e
representados, ndo funcionam como mediadores desse tipo de interacdo, pois as
criangas cegas, por sua limitagdo visual, ndo podem desenvolver essas capacidades de
atencdo conjunta. Considerando essa probleméatica na cegueira, pode surgir este
questionamento: ndo existiria atencdo conjunta entre a mée e a crianga cega? (FONTE,
2013, p. 395)

Em outras palavras, essa autora nos chama a atencdo e refor¢a o argumento de que, se
nos mantivermos focados naquilo que a cegueira ndo pode nos fornecer como, por exemplo, a
troca de olhares e se nos afastarmos das singularidades inerentes a cada bebé cego, podemos
correr o risco de questionar se, na auséncia deste sentido, a atencdo conjunta ndo estaria presente
nas relagdes diadicas das criancas cegas. No entanto, sabemos que a maioria das criangas cegas
congénitas possui 0 seu desenvolvimento tipico e, se este tipo de atencdo compartilhada néo
estivesse presente, todas as criangas cegas congénitas teriam atipias no seu desenvolvimento,
algo que néo acontece.

Nesse sentido, a autora percebeu a lacuna na existéncia de um referencial tedrico que
apresentasse pressupostos que embasassem a existéncia da atencdo conjunta nas relacdes
intersubjetivas entre a crianga cega ¢ sua mae, de maneira a “refletir sobre a relacdo entre cenas
de atencdo conjunta e a aquisi¢do de linguagem da crianga cega” (FONTE, 2013, p. 395). Essa
atencdo conjunta seria 0 que Trevarthen (1978; 2003; 2011) e Rochat (2001) denominaram como
uma caracteristica da transicdo da intersubjetividade primaria para a secundaria, cuja
caracteristica seria a integracdo de objetos fora da diade.

Como vimos no capitulo anterior, para Trevarthen (1999) o bebé saudavel seria capaz de
responder com expressGes e comportamentos a seus cuidadores. Ja para Rochat (2001), essa
mediacdo através do toque, do olhar, dos gestos, da prosodia, seria a base para a cognicéo social,
ou seja, 0 bebé estaria relacionando suas experiéncias singulares com seu parceiro social. Para
Winnicott (2013), o bebé, ao se diferenciar da mée suficientemente boa, da origem a sua
atividade mental. O Eu vai se definindo, passando a se diferenciar do ndo eu. Baron-Cohen
(1995) sugere que a atencdo conjunta, na crianga cega, pode funcionar de outras maneiras como,
por exemplo, pelo tato e pela audicéo.

Na pesquisa de Fonte (2013), quando era a mde quem buscava o inicio da atencéo
conjunta, observou-se que ela foi modificando seu modo de chamar a atencdo de seu bebé por
gestos, pelos toques e pelos repertorios verbais, de acordo com as novas aquisi¢@es da crianca. A
autora ainda observou que este processo é primordial para o desenvolvimento da linguagem, na

crianca cega. Dessa maneira, percebemos que, “a utilizagdo de outras invocagdes para além do
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olhar, como o toque e a voz, podem gerar respostas do bebé a partir da linguagem do sorriso, por
exemplo” (SIEIRO, 2013, p. 34).

Assim, Trevarthen (1999) postula, como apresentado no capitulo anterior, que o
cuidador, ao cantar para o bebé, estabelece uma espécie de comunicacdo que permite uma
interacdo de trocas com intencionalidade, tanto por parte da mde (ou de quem exerca a funcéo
materna) quanto por parte do bebé. E interessante pensarmos que as trocas de intencionalidade
geralmente séo percebidas através do olhar. No entanto, essas trocas de intencionalidades podem
ser percebidas de outras maneiras, como algumas ja apresentadas aqui, tais como as maos, o
toque, 0 sorriso, 0s gestos... Para isso, as figuras parentais precisam sentir-se seguras no
engajamento da relacdo com seus filhos.

Da mesma maneira, Lyra (1992), em seus estudos, analisou a construcao diddica entre a
mée e seu bebé a partir da interacdo face a face e percebeu que, a partir dessa relacao, surgiu a
producdo de sons semelhantes as vogais e, também, a interacdo do bebé ao passar a médo sobre 0s
labios da mée. Tais observacdes foram realizadas ap6s a andlise do cotidiano das relacdes entre
as maes e seus bebés.

Segundo Rochat (2001), a apresentagdo “em face” permite que os cuidadores monitorem
o resultado desse comportamento e o efeito que ele causa na crianca. E uma maneira, também,
de mostrar-se emocionalmente para o bebé. Para esse autor, os contatos, olho a olho, sdo sinais
de empatia e evidenciam a vontade de compartilhar sentimentos.

Rochat (2001) enfatiza que 0 amor materno esta relacionado com uma intersubjetividade
fusional e o sentimento que causa felicidade de ser um sé (mde-bebé). Segundo este autor,
grande parte deste fenbmeno é expresso através da leitura e da expressao do olhar, mas, também,
do rosto. Ainda segundo ele, o rosto como um todo, incluindo a boca, 0 nariz e a area em torno
dos olhos, ajudam a desenvolver a dindmica desta experiéncia. Também destaca que psicélogos,
como Paul Ekman, documentaram que as expressdes faciais para demonstrar o sentimento de
tristeza, a alegria, a raiva e o desgosto sdo as mesmas em todas as culturas universais. Os seres
humanos desenvolveram formas universais de expressar emogoes.

Todos os cuidadores de bebés, independentemente de sua constituicdo orgénica, terdo a
“missd0” de descobrir os sinais de uma intencionalidade em seus filhos. Existe até aquela famosa
frase que alguns pais e maes, de “primeira viagem”, utilizam de maneira bem-humorada, quando
estdo diante de um bebé recém-nascido: “Nao veio com manual de instrugdo”. Assim, os pais
dos bebés cegos terdo que ser incentivados a prosseguir nos meios de interacdo com seus bebés,

buscando respostas nesse “corpo estendido” (WEID, 2015), segurando (holding) e manejando
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(handling) o seu bebé no sentido mais amplo, ndo so face a face, mas pele a pele, corpo a corpo.
Sabemos que é um processo dificil, por causa do sofrimento de ter um filho que nasceu com
deficiéncia visual. Por isso, reforcamos que é necessaria uma rede de apoio a essas figuras
parentais, ndo com o objetivo de praticas didaticas e de reabilitacdo, mas de encorajamento, para
que se sintam capazes de buscar outros meios de entender os convites feitos pelos seus filhos,
para as trocas relacionais.

Como foi visto no capitulo anterior, segundo Trevarthen (1974), o recém-nascido teria
uma sociabilidade natural inata. Neste sentido, se os cuidadores se mantiverem atentos aos sinais
do bebé cego congénito, terdo a oportunidade de perceber a capacidade que os bebés tém de
exibir manifestacbes de consciéncia e intencionalidade (TREVARTHEN; AITKEN, 2003),
considerando que nédo se pode contar com o olhar no entendimento dos estados fisicos e mentais
da crianca.

Apesar da maneira diretiva como as mées se relacionam com o bebé cego congénito,
Loots et al. (2003) postulam que os pais deveriam deixar de buscar meios visuais para conseguir
entender os convites um do outro como, por exemplo, as expressdes faciais. Por outro lado, eles
deveriam ficar atentos aos movimentos corporais, de maos, o toque, as vocalizacdes, dentre
outros. Os pais, as maes, ou qualquer pessoa que exerca a funcdo de cuidador, deveriam ser
encorajados, pela equipe de salde, a praticarem a estimulacéo precoce, além de outros métodos e
a se tornarem mais sensiveis aos sinais dos convites Unicos, peculiares e idiossincraticos de seus
bebés. Segundo eles, nestes momentos de interagdes reciprocas e sincronizadas, 0s bebés
aprendem a compreender e a ter consciéncia de seus préprios comportamentos e dos
comportamentos de seus parceiros de cuidados, tornando-se atores e sujeitos intencionais.

E a partir dessas interacbes diarias que a intersubjetividade fisica é expandida para
aquela que os autores chamam de intersubjetividade existencial. As mdes ou, como sempre
frisamos aqui, quaisquer pessoas que exer¢cam a fungéo de cuidadores, podem ter dificuldades na
transicdo de uma intersubjetividade primaria para a secundaria, pois, ao introduzir um terceiro
elemento nesta relacdo, transformando-se em uma triade, o cuidador podera ndo saber como
fazer para que este elemento, que foi introduzido, tenha um significado linguistico e simbdlico
durante os momentos de “Join Attention”. Para buscar minimizar esta dificuldade, Loots et al.
(2003) afirmam que, ao invés das maes criarem expectativas de encontrar as pistas
convencionais que os bebés que enxergam apresentam, elas deveriam procurar outros sinais,

além do olhar, tais como a linguagem do corpo apontando para outros referenciais. Como
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apresentamos no item 3.1, as mdos possuem um papel importante de linguagem ndo verbal, no
desenvolvimento dos bebés cegos congénitos.

Apresentamos, neste capitulo, formas de manejo na relacdo entre os parceiros de
cuidados e os bebés cegos congénitos. Discorremos a respeito de modos de interacdo ancorados
em pressupostos sobre o desenvolvimento da crianga que enxerga, que causam dificuldades de
entendimento dos convites feitos um pelo outro e apontamos modos possiveis para que estas
interacdes sejam realizadas. Abordaremos, no proximo capitulo, algumas atipias em criancas
cegas congeénitas, relatadas na literatura. Esses modos de agir sdo comparados com as condutas
relacionadas ao Transtorno do Espectro do Autismo. Por outro lado, como mostraremos, muitas
destas atitudes, nas criancas cegas, sdo modos de expressdo que demonstram como elas se

sentem em determinadas situacgdes.
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4 CONDUTAS AUTISTAS EM CRIANCAS CEGAS CONGENITAS

Como vimos no capitulo anterior, o desenvolvimento da crianga cega congénita passa por
peculiaridades e vicissitudes, encontradas nos modos de interagdo com seus cuidadores e
ocasionadas pela auséncia do sentido visdo. Vimos, também, que muitas dificuldades
encontradas na relacdo entre os pais e seus bebés, nos primdérdios do desenvolvimento infantil,
séo originadas por modos de interacdo baseados em pressupostos e expectativas relacionados ao
desenvolvimento da crianga que enxerga.

Deste modo, o bebé cego congénito ja nasce com a possibilidade de ter um prognoéstico
de “atraso” nos seus processos interacionais, subjetivos e intersubjetivos. Levantamos, também,
algumas possibilidades de que sejam encorajadas, nos cuidadores, percepcdes de convites para
trocas interacionais, através das pistas que ndo sejam visuais.

Se, no capitulo anterior, apresentamos as peculiaridades do desenvolvimento do bebé
cego congeénito, neste capitulo iremos nos debrucar e nos deter sobre pesquisas que demonstram
atipias no desenvolvimento da crianca cega congénita e, principalmente, aquelas que se referem
a relacdo entre o autismo e a deficiéncia visual congénita.

Desse modo, Recchia (1997) nos aponta que é necessario considerar a auséncia de visao
desde o nascimento, ja que a crianca podera apresentar atrasos e comprometimentos importantes
em areas de desenvolvimento, tais como a Cogni¢cdo Social, assim como acontece em outras
atipias, como o autismo. Como mencionamos, anteriormente, no primeiro capitulo, para Rochat
(2001) a intersubjetividade seria a base da cogni¢do social, por permitir que o bebé consiga
estabelecer uma conexao entre as suas experiéncias singulares com a de seus parceiros sociais.

Segundo Amiralian (2007), o desenvolvimento emocional das criangas cegas congénitas
é um tema que tem interessado a especialistas de diferentes correntes teoricas. “A observacao
dessas criancas tem mostrado que elas estdo expostas a grandes vicissitudes em seu processo de
desenvolvimento” (AMIRALIAN, 2007, p. 2). Ainda segundo a autora, alguns estudos e
pesquisas, nesta area, sao ancorados na Psicologia do Desenvolvimento. A maioria, segundo ela,
sdo estudos quantitativos e comparativos com criangas que enxergam, deixando de lado as

singularidades do desenvolvimento das criancas cegas.
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A pesquisadora cita, como exemplo, o estudo de Janson®’. Ele comparou um grupo de
criangas cegas € criancas com visdo “normal” e relatou que aquelas cegas apresentavam
comportamentos semelhantes aos das criangas com o Transtorno do Espectro Autista. Como
exemplo, citou comportamentos estereotipados, ecolalia, atraso motor, baixa manutencdo da
atencdo e frequentes acgdes de autoestimulacdo. O autor ndo afirma que tais sintomas indiquem o
transtorno, levantando, entretanto, a hipdtese de que tais tracos podem estar associados a
condicdo visual das criancas pesquisadas. Além disso, o processo do desenvolvimento emocional
e a constituicdo do bebé em sujeito, nas criangcas cegas congénitas, perpassam por caminhos
peculiares em seu modo de percepcdo do mundo e em seu amadurecimento. Segundo Amiralian

(2007), seu “corpo perceptual” diferente faz com que

[...] muitas dificuldades sejam apontadas na descricdo do desenvolvimento dessas
criangas: passividade do ego, auséncia de interesse por objetos, atrasos na aquisi¢do de
capacidades, desinteresse por brincadeiras e verbalismo. comportamentos que sao
semelhantes aos de criangas autistas (AMIRALIAN, 2007, p. 3).

Assim, se a capacidade de percepcao e resposta de uma crianca cega nao for a esperada
pelos seus cuidadores, é possivel que 0 modo de relacionamento entre eles também ndo seja o
esperado (DIAS, 2006). Consequentemente, o bebé podera se autocentrar nas sensacdes
provenientes de seu corpo e se manter nelas. Portanto, ndo € a deficiéncia visual que impede que
a crianca possa se desenvolver de maneira tipica. E a maneira de se relacionar com o bebé
deficiente visual, esperando padrGes de comportamentos baseados em conhecimentos sobre o
desenvolvimento da crianca que enxerga, que podera impedir que a crianca se desenvolva de
maneira saudavel. Deste modo, grande parte daquilo que os autores chamam de atipias, na
crianca cega congeénita, diz respeito as estereotipias motoras ou os chamados blindisms®®,

Assim, Dias (2006) postula que as estereotipias e “blindisms”, nas criangas cegas
congénitas, podem ocupar a maior parte do tempo de vigilia da crianga, “restando as
estereotipias, em geral, representar a exteriorizacdo do mundo interno”. A autora ressalta que as
principais condutas apresentadas por criangas cegas sdo: balancar as maos ou 0s bracos,
caminhar nas pontas dos pés, movimento de “balanco” para a frente e para trds com o corpo,
verbalismos, pressionar os olhos, virar as pélpebras, locomocéo restrita e capacidade limitada de

imitar, dentre outras.

7 JANSON, U. Normal and Deviant Behavior in Blind Children with ROP. Acta Ophthalmologica, v. 20, p. 20-66,
1993.

18 “Blind manneirisms” ou “blindisms” que sdo caracterizados por repeticdes nio apropriadas de frases, gestos ou
acoes.
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Um estudo longitudinal de Cantavella et al. (1992), realizado em um servico de
estimulacdo precoce, com trés criangas cegas congénitas, em idades diferentes, evidenciou-nos
detalhes importantes referentes as estereotipias, nas criangas cegas congeénitas.

A primeira observacao teve inicio no primeiro més de vida da crianca e o término, aos 28
meses; 0 segundo caso comegou a ser observado aos nove meses e seguiu acompanhado, até os
quatro anos de idade e o terceiro caso teve o inicio do acompanhamento aos quatro anos e oito
meses e 0 seu término, aos dez anos.

Nessa pesquisa, 0s autores concluiram que as estereotipias, nas criancas cegas
congénitas, sdo movimentos voluntérios, com o objetivo de conseguir uma estimulacdo interna.
Segundo eles, as estereotipias aparecem quando a crianga cega se sente submetida a um alto grau
de exigéncia e controle em sua volta, ou, também, quando encontra ritmos de atividades
compartilhados com criancas normovisuais, que sdo rapidos para elas. Neste caso, as
estereotipias que aparecem sdo os blindisms, ou seja, aquelas de habitos motores.

Cantavella et al. (1992) também revelaram que, nas criangas observadas, os blindisms
aparecem em situacdes de maior tensdo emocional, destacando-se os momentos de frustacdo e
ansiedade. Outros episddios que desencadeiam as estereotipias sdo: cansago, restricdo de
movimentos, situacfes da ndo formacdo do vinculo mae-crianca, saudade, isolamento,
separacgdes continuas e duradoras e medos reais.

Uma preocupacdo dos autores com relacdo as estereotipias, nas criangas cegas, diz
respeito a incompatibilidade entre elas e a aprendizagem de atividades basicas. Segundo eles, as
estereotipias de habito motor causam um decréscimo da atencdo nas criangas cegas e Nnos
revelam que, caso os adultos que cuidam delas ndo consigam apresentar meios pelos quais as
criangas possam vir a se desenvolver, seus aspectos cognitivos, motores e afetivos podem
provocar regressdes para condutas mais primitivas, ocasionando, dessa forma, os blindisms.

Se as estereotipias, nas criangas cegas (CANTAVELLA et al., 1992), sdo modos de
expressdao que demonstram como elas se sentem, Dias (2006) levanta algumas questdes sobre o
seu desenvolvimento. A autora questiona como a crianga cega percebe 0 mundo que a rodeia; se
é capaz de organizar suas habilidades inatas, seus impulsos e sua energia interna; se a privacéo
sensorial a impede de seguir seu desenvolvimento normal, até o ponto de ter que se refugiar em
seu mundo de sensagdes, autoestimulo e autoprazer e, por ultimo, Dias (2006, p. 33) faz um

interessante questionamento:

Seremos nds, 0s normovisuiais, que ndo chegamos a penetrar na compreensdo de
mundo da crianga cega chegando a considera-la como portadora de patologias internas,
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confundindo-nos e desorientando-nos face a uns comportamentos distintos que geram
ansiedade e angustia?

E interessante pensarmos nessas estereotipias como maneiras de comunicar aquilo que a
crianca ndo consegue verbalizar, uma vez que Abang (1988) postula que a crianca cega, quando
recebe estimulos fisicos e relacionais, ndo desenvolve movimentos estereotipados.

Talvez os movimentos “estranhos” causem mais incomodos em quem esta no entorno da
crianca do que nela mesma. Entender que estes movimentos podem ter um significado langa uma
luz nas possibilidades de atuacéo e, principalmente, de entendimento, tanto para a familia quanto
para a escola e, também, para os profissionais de salide. E muito comum que tanto a figura
parental quanto os profissionais da saude e da educacdo rejeitem estes comportamentos, na
crianca, por os considerarem inadequados para 0 convivio em comunidade. Tais atitudes de
rejeicdo podem agravar o quadro, uma vez que a crianga pode entender que ela propria esta
sendo rejeitada.

Dias (2006, p. 38) nos aponta que “as criangas cegas podem ser temporariamente
distraidas destes comportamentos, redirecionando-as para outras atividades” e conclui que
“estratégias de interven¢do dao a crianga um estimulo sensorial adequado e atividade fisica, onde
é exposta a uma variedade de ambientes afastando-a dos comportamentos inadequados” (DIAS,
2006, p. 38).

Postulamos que, além dos modos de agir indicados por Dias (2006), as figuras parentais
das criangas cegas sejam encorajadas a reinventar novos modos de interacdo e percebam seus
filhos, sem expectativas de demonstracdo de convites para interacdo ancorados em pistas visuais.
Provavelmente, seus filhos dirdo, por meio de seus movimentos corporais, 0s modos de interagir
entre eles.

Por consequéncia, € comum encontrarmos criancas que, ao agirem de maneira
estereotipada, sejam comparadas a autistas e, muitas vezes, incluidas no Espectro do Autismo. E
importante ressaltar que, embora seja comum encontrar estereotipias de habito motor ou
maneirismos em criancas com outras deficiéncias - por exemplo, na deficiéncia intelectual e na
esquizofrenia -, o Espectro do Autismo ¢ a deficiéncia'® que mais tem levantado comparagdes
entre as criangas cegas com estereotipias, pois estas também est&o presentes no autismo. Wing?°
(1966), citada por Vizcaino (2000), denominou 0s movimentos estereotipados e repetitivos das

criangas cegas de comportamentos “quase autistas”.

9 A lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, considera a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo, pessoa
com deficiéncia para todos os efeitos legais.
2 \Wing, J. K. Early Chidlhood Autism. Oxford: Pergamon, 1966.
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Os primeiros relatos que estabeleciam uma comparagdo entre a cegueira congénita e o
autismo estavam mais relacionados a um tipo de causa da cegueira congénita: a retinopatia da
prematuridade. Keeler®® relatou-a, pela primeira vez, em 1958 (FEMELL; JACOBSON;
GIILBERG, 1998), quando descreveu o quadro de cinco criancas diagnosticadas com Retrolental
Fibroplasia, atualmente denominada Retinopatia da Prematuridade. As criangas possuiam
sintomas parecidos com os da Esquizofrenia Infantil, um termo utilizado previamente para o que,
hoje, conhecemos como o Transtorno do Espectro do Autismo.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5), da
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2013), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
caracterizado por um déficit persistente na comunicacdo social e emocional, um déficit nas
condutas comunicativas verbais e ndo verbais e por dificuldades para manter relacdes
apropriadas com outras pessoas do seu ambiente. Assim, movimentos motores estereotipados,
ecolalia, frases idiossincraticas e padrdes restritos e repetitivos dos movimentos sdo condutas
relacionadas ao transtorno do espectro autista, atualmente enquadrado como transtorno do
neurodesenvolvimento.

Muitas condutas atribuidas as criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista-TEA estdo presentes, também, em algumas criancas cegas, segundo alguns autores.
Tome-se como exemplo: ecolalia, reversdo pronominal (TURNER, 1999), esfregar os olhos,
balango para a frente e para tras (HOBSON, 1999). Além disso, a preocupacdo com a possivel
relacdo entre as duas deficiéncias acontece pelo provavel prejuizo no desenvolvimento da
atencdo compartilhada, tanto no autismo quanto na deficiéncia visual (SOUSA; BOSA; HUGO,
2005).

Similarmente, a identificacdo precoce do autismo baseia-se, dentre outros fatores, em
dificuldades especificas na orientagdo para estimulos sociais, contato visual, atencdo
compartilhada, imitacdo motora e jogo simbdlico (BARON-COHEN, ALLEN; GILLBERG,
1992). Segundo Trevarthen et al. (1998), o autismo seria um disturbio inato para se relacionar
com as pessoas, pois, segundo eles, as fungdes de atencdo e intersubjetividade estariam
prejudicadas. Visto dessa forma, o autismo seria uma condic¢do que afeta as relagdes interativas,
no periodo pré-linguistico inato.

E importante ressaltar que as caracteristicas citadas no paragrafo anterior, referentes a
identificacdo precoce do autismo, utilizam, primordialmente, como critério de diagnostico, 0

olhar para o reconhecimento de alguma caracteristica que remeta ao autismo. De modo similar,

2l KEELER, W. R. Autistic patterns and defective communication in blind children with retrolental fibroplasia. In:
HOCH, P. M.; ZUBIN, J. (Ed.) Psychopathology of communication. New York: Grune and Stratton, 1958. p. 64-83.
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os postulados tedricos de Rochat (2001), Trevarthen (1974; 1978; 1998; 1999) e Winnicott
(2013) enfatizam a importancia das trocas de olhares entre os bebés e seus cuidadores, na
construcdo do processo interacional baseado na diade, avancando, gradativamente, até alcancar
0s processos intersubjetivos secundarios, cuja caracteristica primordial consiste na atencédo
compartilhada, ausente em muitos casos de autismo e em algumas criangas cegas congénitas.
Segundo Lampreia (2007), a atencdo compartilnada tem sido considerada a habilidade mais
importante encontrada na fase da intersubjetividade secundaria (TREVARTHEN, 1978;
ROCHAT, 2001), por ser uma precursora da compreensdo das intencdes comunicativas dos
outros, da imitacdo com inversdo de papéis e da linguagem.

Algumas condutas que caracterizam a atencdo compartilhada, tais como: apontar para pedir que
um objeto seja alcancado ou apontar para compartilhar um interesse por um evento ou objeto;
prestar atencdo no parceiro social; estabelecer uma coordenacdo entre objetos e pessoas;
compartilhar afetos ou estados emocionais e ser capaz de chamar a atencdo dos outros para
objetos ou eventos (BARON-COHEN; ALLEN; GILLBERG, 1992), sdo possiveis atraves da
utilizacdo principal do olhar. Deste modo, € provavel que, se ndo forem observadas outras
maneiras de perceber aquilo que o bebé cego esta indicando e que se encontra em episddio de
atencdo compartilhada, ele tera o sério risco de ter o seu desenvolvimento considerado atrasado,
ou com alguma caracteristica autista.

Para Hobson (1999), algumas criancas cegas apresentam algumas caracteristicas
socioemocionais comprometidas, denunciando uma das caracteristicas das criangas autistas. Por
isso, tais limitacfes podem predispor uma crianga cega a sofrer uma limitacdo em suas
experiéncias de trocas afetivas com outras pessoas, bem assim em seus episodios de atencao
compartilhada.

No entanto, ele nos alerta que, se outros meios forem utilizados para compensar a
auséncia de visdo nas criangas cegas congénitas, elas terdo a oportunidade de alcancar o seu
potencial de desenvolvimento. Hobson (1999) nos aponta que pesquisas com criangas cegas e
com diagndstico de autismo prometem aprofundar o entendimento de “sequelas” psicoldgicas,
no bebé cego congénito, como também proporcionar visdes sobre a patogénese do autismo.

Diante de tal fato, alguns estudos sobre condutas autistas e deficiéncia visual exibem
pontos similares em alguns aspectos do desenvolvimento dos bebés. Cite-se, como exemplo, a
dificuldade de expressdo das emocoes e o seu reconhecimento (ROGERS; PUCHALSKI, 1986;
MINTER; HOBSON; PRING, 1991). Outro ponto em comum entre a deficiéncia visual e 0

autismo sdo as estereotipias ja mencionadas nos paragrafos anteriores (TROSTER,;
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BRAMBRING, 1992; DIAS, 2006). Segundo esses autores, a deficiéncia visual poderia impedir
que o0s bebés conseguissem atrair a atencdo de suas maes sobre eles, diminuindo a sensagéo de
controle do ambiente e produzindo, assim, um possivel isolamento social.

Por outro lado, Fernell, Jacobson e Gillberg (1998) enfatizaram que existe uma diferenca
entre os sintomas referentes ao autismo daqueles denominados “blindism”. Para eles, este Gltimo
pode ser considerado um padrdo de comportamento adaptativo, diante da deficiéncia visual na
crianca. De acordo com esses autores, muitas caracteristicas autistas observadas em criangas
cegas pequenas, sem que elas apresentem nenhum dano cerebral, desaparecem com a idade, a
partir do momento em que a crianga adquire uma compreensdao melhor do mundo que a cerca,
acrescida do desenvolvimento da linguagem, base para trocas de experiéncias e sentimentos com
outras pessoas. Esses achados resultaram de uma pesquisa longitudinal, realizada com 27
criangas cegas congénitas, com idades entre quatro e quatorze anos, durante trés anos. O objetivo
do estudo foi verificar a relacdo entre a cegueira congénita, relativa a retinopatia da
prematuridade e o transtorno do espectro do autismo. Para tal, os autores selecionaram, como
grupo de controle, quatorze criangas cegas congénitas em decorréncia de alguma doenca
degenerativa da retina hereditaria (que ndo fosse retinopatia da prematuridade), com idades entre
0ito e dezesseis anos.

As criancas foram avaliadas quanto ao seu desenvolvimento, comportamento e nivel
cognitivo. Assim, utilizaram-se partes ndo visuais de testes, tais como Griffiths Developmental
Scales e Weschsleer Preschool and Primary Scale of Intelligence. As habilidades sociais, de
comunicagdo e o comportamento foram avaliados pelo examinador, em articulagdo com os testes
citados, no setting de uma instituicdo para cegos, na Suécia. Apds a analise dos dados obtidos, 0s
pesquisadores fizeram a classificacdo com a Childhood Autism Rating Scale?. Também foram
realizadas entrevistas com 0s pais, com 0 objetivo de investigar o desenvolvimento dos bebés,
nos periodos iniciais, tendo esta investigacdo dado énfase nas interagbes sociais de
reciprocidade, brincadeiras e interesses restritos e estereotipias motoras.

Os dados coletados indicaram que as criangas com retinopatia da prematuridade tém
maior risco de desenvolver um quadro semelhante ao autismo. Das vinte e sete criangas
examinadas através de um protocolo, quinze apresentaram déficits significativos nas trés areas
que, conforme esclarecem os manuais, mostram-se comprometidas nos quadros de autismo,

quais sejam: dificuldades nas inter-relacfes sociais, brincadeira simbdlica e idiossincrasias na

22 SCHOPLER, E. et al. Toward objective classification of childhood autism and developmental disorders 10: 91-
103.¢ Childhood Autism Rating Scale (CARS). Journal of Autism Developmental Disorders, v. 10, p. 91-103, 1980.
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comunicagdo verbal. No grupo de criangas que nasceram cegas por outras causas (grupo
controle), apenas duas criangas preencheram os critérios diagndsticos para o autismo.

Fernell, Jacobson e Gillberg (1998) ainda postularam que outras criancas, nos dois
grupos, apresentaram dificuldades em uma das trés areas. Para eles, estes sintomas nao se
relacionam ao autismo, mas com caracteristicas da deficiéncia visual que ndo impendem o
desenvolvimento psicossocial das criangas. Também afirmaram que estas caracteristicas tendem
a desaparecer quando as criangas comecem a atribuir um melhor significado as “coisas” a sua
volta e, também, com o desenvolvimento da linguagem. Por fim, concluem que as criangas com
deficiéncia visual, por retinopatia da prematuridade, possuem grandes riscos de distdrbio do
desenvolvimento, atualmente denominado neurodesenvolvimento, como o autismo associado a
deficiéncia intelectual. Segundo os autores, tais criangas precisam ser cuidadas por uma equipe
multiprofissional.

Outro ponto que pode ser considerado comum, em relacdo ao autismo, refere-se a
imitacdo. Algumas pesquisas (ROGERS; BENNETTO, 2000) revelam que, no autismo, existe
um prejuizo na habilidade de imitar os movimentos de outra pessoa. E, segundo o0s
pesquisadores, esta dificuldade ja se encontra presente nos processos interacionais, nos
primérdios do desenvolvimento do bebé. Neste caso, parece existir um déficit severo na
habilidade de imitacdo desenvolvida pelo bebé, sendo esta dificuldade a causa de um prejuizo
das trocas ocorridas nos intercdmbios sociais, interferindo, por conclusdo, no estabelecimento e
na manutencdo de uma interatividade social e prejudicando, desta maneira, a passagem da
intersubjetividade primaria para a secundaria (ROCHAT, 2001; TREVARTHEN, 1978; 2003;
2011).

De fato, a imitacdo € um episodio considerado importante para o desenvolvimento das
criancas. Com relacdo as criangas cegas, a auséncia da visdo tem um papel de destaque na
imitacdo, pois muitas criangas aprendem como se relacionar com o outro, ou como brincar,
simplesmente porque podem ver o modo como é feito e 0 que esta acontecendo. Assim, segundo
0s autores, a dificuldade em imitar, mediante a observacao, poderia prejudicar algumas etapas do
desenvolvimento do brincar, nas criancas cegas (SOUSA; BOSA; HUGO, 2005). Desse modo,
haveria um prejuizo na transposi¢do das fases, da primeira (do brinquedo exploratério) para a
segunda etapa, ainda que rudimentar, de brincadeira simbdlica, até chegar a terceira fase, que
seria a da interagdo social, que ¢ o brincar de “faz de conta”, com qualidade interacional,

caracterizando-se esta etapa por episodios de cooperacdo e encenagdo dos fatos. Como
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mencionado no primeiro capitulo, para Trevarthen (2011) o processo criativo de uma experiéncia
partilhada acontece através das percepcdes e dos movimentos que acontecem, nas brincadeiras.

Esses episodios de cooperacdo e encenacdo comporiam elementos primordiais para o
desenvolvimento do bebé, sendo a visdo um sentido importante. Nos experimentos de Troster e
Brambring (1994), os resultados demonstraram que as criangas com desenvolvimentos tipicos se
engajavam com mais complexidade com os brinquedos, chegando aos niveis de brincadeira
simbdlica, com interacdo e cooperacdo. Por outro lado, as criancas com deficiéncia visual
congeénita interagiam com menos frequéncia com as outras criancas, comparadas as criangas que
enxergavam. As analises dos dados foram obtidas através do relato dos pais entrevistados.

Contudo, os estudos longitudinais de Ferguson e Buultjens (1995), baseados em
observacGes mensais, durante um periodo de dezoito meses, apontam resultados diferentes. Os
pesquisadores observaram que, quando as criancas deficientes visuais eram estimuladas por
outras criangas mais velhas e que enxergavam, as criancas cegas, com idade inferior a dezoito
meses, apresentavam brincadeira simbdlica, interacdo e imitagao.

Além dos estudos supracitados, Bishop, Hobson e Lee (2005) realizaram uma
investigacdo sobre a dificuldade da crianca cega congénita em conseguir estabelecer episodios
de brincadeiras simbolicas. Participaram do estudo treze criangas cegas congénitas, oriundas de
varias escolas para cegos, na Inglaterra, com idades entre cinco e nove anos, que nao
apresentavam o diagnostico do Transtorno do Espectro do Autismo e possuiam a mesma
habilidade verbal, sendo esta habilidade mensurada pelo WISC. Essas criancas foram divididas
em dois grupos, sendo um de criancas cegas com mais habilidades nas redes de interacdo social e
0 outro grupo, de criangas cegas com dificuldades nas interacdes sociais. As informagdes sobre
as dificuldades foram obtidas pelas professoras desses alunos, que forneceram uma nota de um a
cinco, sendo um para interacdes pouco engajadas e cinco, para 6timos niveis de interacao.

Paralelamente a este grupo, foi investigado, também, um grupo de criancas que
enxergavam, com a mesma faixa etaria e habilidade verbal (também mensurada pelo WISC) e
que possuiam facilidades na habilidade de interacdo social. O objetivo do estudo foi pesquisar se
a aptiddo em conseguir engajamento, na brincadeira simbolica, acontecia mais facilmente em
criangas cegas, com niveis mais sofisticados de habilidades nas interagdes sociais. Os resultados
demonstraram existir uma relacdo entre as facilidades nas relagfes sociais e a habilidade da
crianga em conseguir atingir episodios de brincadeira simbolica. Bishop, Hobson e Lee (2005)
ainda ressaltaram n&o existir correlagcdo entre a dificuldade de engajamento, na brincadeira

simbdlica e as habilidades de comunicagdo verbal, nem mesmo com relagdo a idade. Destacam,
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também, que estes estudos ndo mostram quando se deu o inicio da dificuldade, na brincadeira
simbolica, pois outras pesquisas, nesta area, verificam esta dificuldade em etapas mais iniciais
do desenvolvimento da crianca.

Bishop, Hobson e Lee (2005) salientam ainda que, a partir deste estudo, surge a questéo:
Quais seriam os fatores que influenciariam essa dificuldade de interacdo social e de que maneira
eles afetariam os episodios de engajamento, nas brincadeiras e jogos simbdlicos, pelas criangas
cegas congénitas da pesquisa, da mesma maneira como acontece nas crian¢as que enxergam e
séo autistas? Diante disso, Hobson (1993) postula que os bebés em idade precoce precisam se
relacionar e se identificar com outras pessoas € com 0 mundo em seu entorno. Este
relacionamento é uma pré-condicdo para que o bebé comece a criar as suas proprias percepgdes
do mundo e das pessoas com quem interage. Assim, o bebé poderd, gradativamente, entender e
atribuir significados e descricGes referentes aos objetos e eventos em que ele faz parte.

De fato, Warren (1994) e Hobson (1993) evidenciaram que, em algumas criancas cegas
congénitas, a evolucdo da compreensdo simbdlica acontece a medida que a experiéncia
exploratdria e a linguagem véo sendo desenvolvidas. Assim, a aparente dificuldade da crianca
deficiente visual congénita em estabelecer essas relagdes com meio que a cerca fez com que
Hobson et al. (1997) propusessem que essas criangas tivessem maior probabilidade do que as
videntes de apresentar problemas no desenvolvimento como, por exemplo, o0 autismo.

Em um estudo com 24 criancas cegas congénitas, os autores supracitados detectaram que
a maioria das criancas apresentava alguma conduta semelhante as dos autistas. No entanto,
somente a um terco dessas criancas foi atribuido o diagnéstico formal pelo DSM 111, mostrando,
assim, que existem mais criancas cegas com condutas autistas do que com o diagnéstico
especifico.

Do mesmo modo, Bishop et al. (2005) pressupdem que tanto as criancas que estdo dentro
do Espectro do Autismo quanto as criangas cegas congénitas, apresentem dificuldades em
estabelecer uma conexdo emocional com outras pessoas, ainda em um nivel pré-conceitual de
comunicacgdo ndo verbal. A capacidade de as criangas cegas congénitas perceberem as atitudes
das pessoas, direcionando-as para um mundo compartilhado, pode ser prejudicada pela auséncia
da visdo. As criancas podem, também, externar dificuldades na adogdo de papéis psicossociais,
ndo conseguindo, assim, estabelecer a Teoria da Mente?® e ndo sendo capazes, portanto, de

atribuir papéis e significados simbolicos necessarios as brincadeiras e aos jogos.

2 A expressdo “teoria da mente” aplica-se a um modelo tedrico da psicologia cognitiva e, também, & “psicologia do
senso comum, no sentido da capacidade da pessoa estabelecer relacdes entre representacBes e atos, compreender
estados mentais e se colocar no lugar do outro (LIMA, 2010).
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Portanto, Bishop et al. (2005) sugerem que 0 engajamento entre parceiros, com a
finalidade de atingir a atencdo conjunta, possa ser alcancado através de vias perceptivas, além
das visuais. Também postulam que pesquisas longitudinais, sobre o desenvolvimento da crianca
cega congeénita, especialmente agueles que tracam a evolucdo do brinquedo simbdlico nos
primordios do desenvolvimento, lancam luz sobre formas de pensar, tanto nos processos
ontogénicos das criangas cegas quanto nos das criangas autistas.

Similarmente, Sousa et al. (2005) desenvolveram um estudo com o objetivo de “examinar
possiveis condutas de espectro do autismo em criancas com deficiéncia visual, comparadas as
criangas com desenvolvimento tipico” (SOUSA et al., 2005, p. 4). No mesmo estudo, essas
autoras tinham como objetivo “investigar o estilo materno de interagdo e¢ a qualidade do
brinquedo nos dois grupos” (SOUSA et al., 2005, p. 4).

Participaram da investigacdo oito diades mae-crianca, sendo quatro com deficiéncia
visual congénita e quatro com desenvolvimento tipico, selecionadas por faixa etaria, que variou
entre dois e seis anos de idade, com boas condices clinicas e morando com as méaes. As criangas
cegas congénitas ndo apresentavam nenhuma comorbidade e possuiam 0s mesmos niveis de
acuidade visual. A metodologia utilizada foi uma entrevista sociodemografica e de
desenvolvimento com as mées e uma sessdo de video da interacdo mae-crianca, em laboratorio.

Ap0s a andlise dos dados, a autoras chegaram a conclusdo de que as criangas investigadas
ndo pareciam estar em risco para desenvolver condutas do espectro do autismo e relacionaram
esse episodio ao fato das mées proporcionarem estimulos adequados paras seus filhos. Segundo
as pesquisadoras, as mdes mostraram-se sensiveis as pistas e as necessidades das criangas. Elas
ainda acrescentaram haver a necessidade de se desenvolver instrumentos de avaliagdo
especificos ao desenvolvimento da crianca deficiente visual.

Porém Klinger e Dawson (1992) ressaltam que, nos primeiros seis meses, a comunicacao
da mde com o seu bebé acontece através da imitacdo materna dos movimentos corporais,
expressdes faciais e vocalizagdes do bebé, sendo este um convite para que o bebé responda com
interesse visual e sorrisos, estabelecendo que ele imite sua mae.

Essas formas de interacdo, ancoradas nos convites efetuados pelos parceiros de cuidados,
permitirdo que o bebé avance em seus episddios de relagdes, fornecendo respostas emocionais.
Entretanto, ao bebé que, futuramente, desenvolverd um quadro autista, carecem as respostas
emocionais que permitam o engajamento com o parceiro de cuidado, as habilidades para uma

conexdo emocional e a comunicacdo ndo verbal (HOBSON, 2002). Para esses autores,
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aconteceria, no caso, uma falha bioldgica que impediria o bebé de se relacionar social e
afetivamente.

Este é outro ponto em comum entre 0 desenvolvimento precoce no autismo e no bebé
com deficiéncia visual. Como percebemos no capitulo anterior, muitos autores acreditam que o
bebé cego congénito encontrard dificuldade em conseguir exibir padr8es de respostas aos seus
cuidadores, por ndo conseguir estabelecer episddios de troca de olhares e, por consequéncia, ndo
entender os convites feitos pelos pais e vice-versa, fazendo com que as interacdes face a face,
que caracterizam a intersubjetividade primaria (ROCHAT, 2001; TREVARTHEN, 1999; 2003),
fiquem prejudicadas.

A dificuldade de reconhecimento dos episodios de trocas entre parceiros também é citada
por Hobson, Lee e Brown (1999). Além de aludirem, em seus estudos, as mesmas condutas e
estereotipias mencionadas nos estudos de Dias (2006), apontaram também dificuldades de
comunicagdo nas interacGes sociais e interesses restritos, ou seja, 0s parceiros despertaram
interesse somente pelo que Ihes foi oferecido. O movimento voluntario de exploracdo do mundo
exterior, ocasionado pelo sentido visual, torna-se mais dificil para a crianca cega.

Assim como os autores supracitados, Fraiberg e Freddman (1964) também relataram que
se depararam, em suas pesquisas com 27 criangas cegas, sete criangas com quadro semelhante ao
do autismo: movimentos estereotipados das maos, rodopio e balanceio do corpo, mutismo e
ecolalia.

Estudos mais recentes demonstram interesse em pesquisar a relacdo entre autismo e
deficiéncia visual, tal como os de Jure, Pogonza e Rapin (2015). Em seus experimentos com
estudantes cegos congénitos, de uma escola para cegos em Coérdoba, Argentina, com o objetivo
de mensurar a prevaléncia do TEA em criangas cegas congénitas, esses autores concluiram que o
autismo estava ligado a cegueira total congénita e, ndo, a etiologia da cegueira (adquirida ou
hereditaria), ao sexo, aos danos cerebrais ou ao status socioeconémico. Para eles, a cegueira
congénita provocava uma experiéncia sensorial e uma reorganizagdo das conexdes cerebrais,
ocasionando a incidéncia de quadros de autismo, em criangas cegas congénitas, num percentual
30% maior do que nas criangas que enxergavam. Logo, segundo Jure, Pogonza e Rapin (2015), a
patogénese do autismo, em criangas cegas, parece ser distinta daquela que sucede em criangas
que enxergam.

Os autores supracitados relataram que o autismo, na cegueira, possui caracteristicas
especiais, mais relacionadas a condigdo visual. Em conclusdo, o prognostico para uma

recuperacdo progressiva dos sintomas encontrados, referentes ao autismo, é mais favoravel em
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criangas cegas congénitas. Os sintomas a que os pesquisadores se referem sdo aqueles
encontrados como critérios diagndsticos para TEA, no DSM. Jure, Pogonza e Rapin (2015)
evidenciaram que os profissionais que fazem parte de uma rede de apoio as criangas cegas
devem se conscientizar das consequéncias da cegueira congénita na estrutura e no
funcionamento do cérebro. Diante disso, faz-se imprescindivel auxiliar os pais a entender as
experiéncias e as consequéncias da auséncia de visdo na crianga. O autismo, na cegueira, é
composto por um grupo de sintomas comportamentais, de severidade variavel e com um
prognostico melhor de saida do quadro, se comparado com as criangas que enxergam.

Além do exposto, os autores enfatizam que, se os pediatras e os outros profissionais
estiverem conscientes da maior prevaléncia do risco de sintomas relacionados ao TEA, em
criangas cegas congénitas, poderdo eles garantir que o desenvolvimento do bebé cego congénito
seja acompanhado continuadamente, de modo que seja possivel prover melhores possibilidades
para o desenvolvimento de seus aspectos sociais e cognitivos, desde o0 nascimento, na prevencao
dos sintomas autistas.

Outra analise que faz correlacdo entre o autismo e a deficiéncia visual foi realizada por
Butchart et al. (2017). Diferentemente dos autores até aqui mencionados, eles buscavam
encontrar, na literatura, algumas evidéncias de deficiéncia visual, no autismo. A pesquisa ndo
buscou verificar condutas autistas em criangas cegas, mas algum tipo de deficiéncia visual em
criancas e pessoas autistas. Butchart et al. (2017) sugere que as pesquisas realizadas que
relacionam algumas condutas autistas, em criangas cegas, baseiam-se em estudos de pequenos
grupos com deficiéncias visuais especificas e congénitas o que, para eles, limita o universo de
investigacao.

Outrossim, esses pesquisadores questionaram, em seus estudos, se as dificuldades
mencionadas sobre algumas caracteristicas comportamentais e de desenvolvimento sdo causadas
pela deficiéncia visual ou resultam de alguma deficiéncia neuroldgica. Segundo eles, 0s
individuos diagnosticados com autismo devem ter acessos regulares a exames oftalmolégicos,
descartando-os como responsaveis por algumas dificuldades encontradas em pessoas com
autismo, principalmente aquelas relacionadas a interacao social.

Mediante o exposto, os autores postulam que os profissionais de saude devam ter
consciéncia da proximidade entre o autismo e a deficiéncia visual, para que sejam cautelosos em
atribuir toda dificuldade de comunicacéo, ou estereétipos, ao quadro do autismo, sem considerar
a possibilidade de uma deficiéncia visual. Portanto, afirmam os autores, a incapacidade visual

ndo diagnosticada provavelmente afetara, de maneira severa, a qualidade de vida dessas pessoas.
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Logo, é necessario que todos os profissionais envolvidos em uma rede de apoio a criangca ou a
pessoa com autismo sejam capacitados para ter a consciéncia de identificar possiveis
deficiéncias visuais e encaminhar os que as apresentarem para o0s servicos de oftalmologia.

Outro ponto que merece destaque relaciona-se aos critérios de diagnosticos do Transtorno
do Espectro do Autismo utilizados, por alguns instrumentos, para identificagdo de risco do TEA,
como o CID ou DSM. Estes instrumentos de diagnostico utilizam-se de diversos critérios que
sdo dependentes da visdo, dificultando, porquanto, a diferenciacdo de condutas sociais tipicas,
que fazem parte do universo de interacdo da crianca cega, daquelas condutas que sdo atipicas e
que merecem atencdo e cuidado.

Como exemplo, podemos citar alguns instrumentos inspirados no QDC (Questionério do
Desenvolvimento da Comunicagdo), no M-chat e nos Sinais Preaut e que se encontram na Linha
de cuidado para atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias na
Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2015, p. 50), como
mostramos, a seguir:

1. Seu filho tem iniciativa de olhar para os seus olhos? Tenta olhar?

2. Seu filho tenta chamar a sua atencao?

3. E muito dificil captar a atencéo do seu filho?

4. Seu filho tenta provoca-lo para ter uma interacdo e se divertir com vocé? Ele se
interessa e tem prazer numa brincadeira com vocé?

5. Quando seu bebé se interessa por um objeto e vocé o guarda, ele olha para vocé?

6. Enquanto joga com um brinquedo favorito, ele olha para um brinquedo novo, se vocé
0 mostrar?

7. Seu filho responde pelo seu nome quando vocé o chama, sem que ele o/a veja?

8. Seu filho mostra um objeto olhando para os seus olhos?

9. Seu filho se interessa por outras criangas?

10. Seu filho brinca de faz de conta, por exemplo, fingindo falar ao telefone ou cuidando
de uma boneca?

11. Seu filho usa, algumas vezes, o seu dedo indicador para apontar, para pedir alguma
coisa ou mostrar interesse por algo? (é diferente de pegar na mao, como se estivesse usando a
m&o).

12. Seu filho, quando brinca, demonstra a funcgéo usual dos objetos? Ou, em vez disso,
coloca-os na boca ou os joga fora?

13. Seu filho sempre traz objetos até vocé, para lhe mostrar alguma coisa?
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14. Seu filho parece hipersensivel ao ruido? (por exemplo, tampa as orelhas?)

15. Seu filho responde com um sorriso ao Seu rosto ou ao Seu SOrriso ou, mesmo,
provoca seu sorriso?

16. Seu filho imita vocé (por exemplo, vocé faz uma careta e seu filho o imita?)?

17. Seu filho olha para as coisas que vocé esta olhando?

18. Alguma vez vocé ja se perguntou se seu filho é surdo?

19. Sera que o seu filho entende o que as pessoas dizem?

20. A sua crianca olha o seu rosto, para verificar a sua reacdo, quando confrontado com
algo estranho?

Como podemos observar, muitas perguntas formuladas no questionario, a fim de nortear
os profissionais de satde “em atendimento para identificagdo precoce de caracteristicas clinicas
associadas ao TEA em criangas de um a trés anos” (BRASIL, 2015, p. 50), utilizam o olhar
como indicador clinico para o risco do TEA. As perguntas 1, 5, 6, 7, 8, 17 e 20, ou seja, 35%
delas utilizam a palavra “olhar”, explicitamente. De modo similar, as perguntas 11, 13, 15 e 16
ndo utilizam a palavra “olhar”, diretamente. No entanto, acham-se diretamente ligadas ao sentido
visdo. Desse modo, das vinte perguntas contidas no instrumento, onze delas utilizam como
referencial diagndéstico o olhar, ou seja, 55% por cento das perguntas, mais da metade.

Logo, como € possivel afirmar que uma crianga cega se encaixa nas caracteristicas do
Transtorno do Espectro do Autismo? Como saber se suas condutas sdo peculiaridades da
deficiéncia visual ou do autismo?

Por outro lado, essas comparacfes nos fazem refletir se tais estereotipias ndo seriam
modos de comunicacdo de algum mal-estar subjetivo que ndo precisa ser consertado, mas
entendido, tanto em relagdo a crianca cega, quanto a autista.

Neste sentido, Dias (2006, p. 44) afirma que, na realidade, 0 que uma crianca autista
necessita é do entendimento da sua subjetividade. Um exemplo disto é que, no poster
comemorativo do vigesimo aniversario da Associacdo Espanhola de Pais e Criancas Autistas

(APNA), em 1998, os dizeres enfatizavam:

Meu desenvolvimento ndo € absurdo, embora ndo seja facil de entender. Tem a sua
propria ldgica e muitas vezes sdo as condutas que chamais de alteradas, as formas de
me enfrentar com o mundo desta minha especial forma de ser e de perceber. Faz um
esforgo por me compreender.

Esse poster, mencionado por Dias (2006), € direcionado aos autistas, mas se ajusta,

também, quando pensamos nas necessidades das criancas cegas congénitas que apresentam
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condutas atipicas. Os preceitos mencionados, no poster supracitado, levam-nos a refletir sobre o
conceito de neurodiversidade®®. Se todos nés, reconhecidos como neurotipicos, possuimos
condutas que consideramos como as mais adequadas para vivermos em sociedade e
consideramos outros modos de expressdes, condutas e interacdes, diferentes das nossas, como
atipicas, podemos nos deparar com outras comunidades e possibilidades de pensamentos que
considerem os neurotipicos como “estranhos” e, sobre isso, a comunidade “Aspie”25 diz o

seguinte:

Sindrome Neurotipica: Um transtorno neurobioldgico caracterizado pela preocupagdo por
questdes sociais, delirios de superioridade e obsessdo por conformidade. Frequentemente
assumem que sua experiéncia de mundo € a Gnica ou a Unica correta. Neurotipicos acham
dificil ficar sozinhos e geralmente sdo aparentemente intolerantes as menores diferencas
nos outros (http;//inst.autistics.org, apud ORTEGA, 2009, p. 72).

Em conclusdo, os esfor¢os para tentar entender o funcionamento do desenvolvimento da
crianga cega congénita, bem como da crianca que esta dentro do quadro do Espectro do Autismo,
“t€ém como objetivo principal elaborar um entendimento sobre o modo de funcionamento e
sofrimento” (LIMA, 2010, p. 192), tanto da crianca cega quanto da autista, “sendo menos

relevante o esclarecimento da causalidade” (LIMA, 2010, p. 192) de quadros patoldgicos, nestas

criangas.

 Termo utilizado pela sociéloga australiana e portadora da sindrome de Asperger Judy Singer, em 1999, para uma
nova categoria de diferenca, que postula que se a neuroatipicidade é uma doenga, entdo a neurotipicidade também é.
% Grupo formado principalmente por pessoas com sindrome de Asperger (agora intitulado pelo DSM 5 de
Transtorno do Espectro do Autismo de Alto Funcionamento) que afirmam uma “identidade autista”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, estudamos como se realizam 0s processos intersubjetivos entre as
criancas cegas congénitas e seus parceiros de cuidados. Utilizamos o marco tedrico dos
conceitos de Intersubjetividade sugeridos por Rochat, Treverthen e Winnicott. Este Gltimo ndo
utiliza o termo de forma explicita, mas toda a contribuicdo de holding, handling e ambiente
facilitador, em sua teoria, forma a base dos processos intersubjetivos.

O conceito de intersubjetividade é utilizado, na atualidade, como indicador de todo
processo que envolva estudos sobre relacionamento interpessoal, no desenvolvimento de
criancas pequenas. Os pesquisadores afirmam que os bebés, ja em idade precoce, conseguem
estabelecer relacBes de trocas com seus parceiros de cuidados, sendo que os padrbes de
comportamento diante dos objetos sé@o de exploragdo e manipulacdo, enquanto que, com as
pessoas, envolvem reciprocidade e comunicacao.

Estes modos de reconhecimento acontecem através da visdo. A relagdo “olho no olho” é
uma das maneiras mais potentes para se colocar em préatica tal processo, que se revela um
liberador inato das respostas maternais e um poderoso facilitador de interacdo. Deste modo, a
falta de visdo é um impasse para a construcdo dos processos intersubjetivos entre o bebé e seu
cuidador.

Pesquisamos, por meio de bibliografia, o sofrimento dos pais de bebés cegos congénitos
que, além da preocupacdo com a saude fisica de seu filho, acabam sendo influenciados por uma
sociedade que se comunica, majoritariamente, pelo sentido visual, a partir dos mais diversos
estimulos, que vao desde as expressdes faciais, encontradas nas relagdes intersubjetivas, até
outdoors e outras mensagens imagéticas, massificadas pela internet e outros meios. Logo, 0
sofrimento dos pais é despertado pela perda do filho idealizado, como também por uma
sociedade que exclui o deficiente, por meio de todas as dificuldades encontradas em uma cultura
que confere a visdo significados que vao além do orgénico. Cite-se, por exemplo, o significado
metafdrico de conhecimento. Em virtude do que expusemos, fica mais clara a razdo deste sentido
ser entendido pelo senso comum como 0 mais importante.

Examinamos, em continuidade, a forma utilizada pelos parceiros de cuidados, em sua
interacdo com 0s bebés cegos congénitos, buscando alternativas e possibilidades ao primado da
visdo. Investigamos que o sorriso - sinal universal de aceitagéo -, surge instantaneamente quando

0 bebé reconhece, visualmente, um rosto familiar. Por fim, demonstramos que, no bebé cego, ele
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ird aparecer mais tarde. A crianga deficiente visual precisara se familiarizar com a voz de sua
mée e reconhecé-la, para que consiga responder com um sorriso. Nao € uma resposta automatica.
Quando os pais entendem que este sinal de aceitacao é direcionado para eles, tendem a diminuir
seus temores em relacdo ao desenvolvimento de seus filhos e seus episodios de interacdo se
tornam mais seguros.

Outra possibilidade de interacdo encontrada nas pesquisas consultadas nesta dissertacao
relaciona-se ao uso das maos. O comportamento adaptativo das méaos depende da coordenacao
méao-visao para a sua evolucado, sendo este sentido um mediador entre as maos e 0 seu Uso com 0
entorno. Na auséncia dele, a sequéncia que leva ao uso coordenado das maos pode néo existir.
Em outras palavras, as maos do bebé cego podem se estender, no ar, em busca do vazio, sem
intencionalidade. No entanto, quando os profissionais de salde tém conhecimento dessa
dificuldade, podem ajudar os pais na tarefa de orientacdo da mao com a linha média do corpo,
fazendo com que o bebé consiga uma rota adaptativa para seu uso. Mencionamos pesquisas que
buscam entender a funcdo da méo, no desenvolvimento cognitivo, se 0s bebés reconhecerem a
localizacdo espacial, em seus corpos, por meio da combinacdo multissensorial recebida do
ambiente e que € sincronizada pelos movimentos e interacbes das mdos. Nesse caso, a mao teria
uma intencionalidade, ja nos estagios iniciais pré-verbais. Pesquisas longitudinais, com bebés
cegos congénitos, confirmaram que as maos, nessas criangas, possuem a funcdo da linguagem.
Ao contrario do gue se julgava, ndo é a audicdo o substituto para a falta de visdo e, sim, 0 uso
das mé&os.

Outra particularidade encontrada, nos processos relacionais entre os bebés cegos e seus
parceiros de cuidados, é o meio pelo qual estes se comunicam com suas crian¢as. Alguns estudos
mostram que o alto grau de controle materno, sobre o comportamento das criancas, constitui um
aspecto negativo para o desenvolvimento do bebé, por ser mais diretivo. J& outros estudos
indicam que essa mesma maneira diretiva das maes se relacionarem com seus bebés seria
importante e necessaria para o seu desenvolvimento. Este modo diretivo é caracterizado por
comandos, ordens e instru¢des dadas as criangas.

Outra contribuicdo examinada, nas pesquisas, foi 0 modo como as criangas cegas
interagem em episodios de atencdo conjunta, caracteristica esta da intersubjetividade secundaria.
Em tais situacdes, quando eram as maes que buscavam o inicio da atencdo conjunta, foi se
modificando o modo de chamar a atencdo do beb& por meio de gestos, toques, repertorios
verbais, em conformidade com as novas aquisi¢des da crianca. Este processo € primordial para o

desenvolvimento da linguagem, na crianga cega.
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Todos esses modos de processos intersubjetivos entre as criangas cegas € Seus parceiros
de cuidados, aqui apresentados, sdo ancorados em outras provocacgdes para a interacdo além do
olhar, como o togue, a voz, a linguagem do sorriso e as maos.

Nesse contexto, foram investigadas, por meio de fontes bibliogréficas, algumas atipias
encontradas no desenvolvimento da crianga cega e, principalmente, aquelas que se referem ao
autismo. Entretanto, grande parte daquilo que os autores chamam de atipias, em criangas cegas
congénitas, diz respeito as estereotipias motoras, os blindisms. As principais condutas
encontradas, nas criangas cegas, sao: balancar as médos para a frente e para tras, com o corpo;
verbalismos; pressionar os olhos; virar as palpebras; locomog&o restrita e capacidade limitada de
imitar, dentre outras. E importante pensarmos nestas estereotipias como maneiras da crianca
cega comunicar aquilo que ndo consegue verbalizar.

As idiossincrasias presentes nos processos intersubjetivos das criancas cegas, caso sejam
negligenciadas pelos adultos que estabelecem, com elas, as primeiras relagdes, podem conduzir a
algumas condutas peculiares passiveis de serem confundidas com o autismo.

Por fim, esperamos ter contribuido para a ampliacdo de perspectivas sobre o
desenvolvimento da crianca cega congénita, sob o eixo teérico da intersubjetividade,
apresentando alternativas ao primado da visdo. Postulamos que os processos relacionais dos
bebés cegos sejam ancorados na valorizagdo de suas idiossincrasias, de modo que a deficiéncia
seja uma caracteristica a ser considerada como parte do desenvolvimento do bebé, com todas as
suas peculiaridades. Ressaltamos que uma rede de amparo aos pais, para que saibam lidar com as
especificidades do processo, é necessaria. A rede de apoio capacita-os a perceber as nuances dos
processos intersubjetivos, para além do olhar, ndo necessariamente com préaticas pedagdgicas ou
de reabilitacdo, mas de suporte, a fim de que se sintam confiantes em perceber os convites, feitos
pelos filhos, que estdo muito além da visdo.

Sugerimos a realizacdo de estudos longitudinais mais recentes e que se aprofunde a
investigacdo do uso das méos. Por todas as singularidades presentes, no desenvolvimento da
crianca cega, recomendamos que sejam investigadas as possibilidades da criacdo de um

instrumento norteador, para o diagndstico precoce do autismo, direcionado para esta crianca.
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