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O papel do servico-escola de psicologia no
atendimento ao deficiente visual

The role of the school psychology service in
the care of the visually handicapped

Elisa Marina Bourroul VILLELA'

Resumo

A prética do psicdlogo com pessoas com deficiéncia implica a reflexdo sobre a dimensao ética da formagdo profissional. Esta
pesquisa analisou o funcionamento de nove servicos-escolas de psicologia da grande Sdo Paulo, investigando a concepgao
vigente sobre o trabalho clinico com pessoas com deficiéncia, em especial com deficiéncia visual. Verificou-se que esta popula-
¢do nédo chega aos servicos-escolas de psicologia. Procurou-se conhecer o funcionamento de duas instituicoes especializadas para
deficientes visuais quanto a suas diretrizes frente ao trabalho psicoldgico. Conclui-se que ainda é muito arraigada a idéia de que
as pessoas com deficiéncia devam se valer de trabalho especializado em instituicdes exclusivas, o que mantém esta popula¢do
afastada dos recursos disponiveis a popula¢édo em geral, tal como os servigos-escolas de psicologia. O psicélogo em formacéo fica
alijado do contato e da decorrente problematizacdo de questdes referentes a diversidade na pratica clinica.

Unitermos: Disturbios da visdo. Formacéao profissional. Psicologos. Servico-escola de psicologia.

Abstract

The practice of the psychologist with handicapped people involves the reflection of the ethical dimension in professional training.
This research analyzes the workings of 9 school psychology clinics in greater Sdo Paulo, looking into the prevailing image of clinical
work with handicapped people, especially the visually handicapped. We ascertained that these people do not get to attend the
school-clinics. We attempted to find out the workings of two specialized institutions for visually handicapped people in respect of
its policies concerning psychological work. We concluded that the idea, that the visually handicapped should avail themselves of
specialized work in exclusive institutions, is still very ingrained, which keeps this section of the public excluded from those resources
available to the general population, such as school-clinics. The trainee psychologist is kept away from any contact and from the
consequent proposition of issues concerning diversity in clinical practice.

Uniterms: Vision disorders. Professional development. Psychologist. School psychology clinic.

As pessoas deficientes visuais ndo formam um uma condicdo sensorial que impede ou limita a
grupo homogéneo em relagdo a sua organizacao afetiva, percepcao visual. Esta condicdo também é muito
nem por qualquer outra caracteristica, a ndo ser por variavel, pois a deficiéncia visual pode ser congénita ou
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adquirida, e a perda visual pode serabrupta ou paulatina,
total ou parcial. O individuo, como mostra Winnicott
(1990), desenvolver-se-4 como um “si mesmo’, com o
sentimento de existir no mundo, a partir da interacado
das condicdes organicas especificas, do ambiente e da
potencialidade vital de cada ser humano. Assim,
compreende-se que a “deficiéncia é uma condicdo
estruturante da pessoa” (Amiralian, 2003), mas o impacto
da deficiéncia no desenvolvimento de cada individuo
sera singular. A pessoa desenvolvera seu modo peculiar
de ser conforme puder, no decorrer de sua vida, perceber
e elaborar as experiéncias corpéreas e as relacées
interpessoais. O deficiente visual vive, como qualquer
outra pessoa, experiéncias emocionais que podem levar
a desilusdes e frustragdes, mas também podem indicar
novos sentidos e descobertas, e um maior contato com
sua realidade psfquica leva a possibilidade de uma vida
mais criativa.

A partir de trabalhos de pesquisa e de aten-
dimento clinico com pessoas deficientes visuais,
verificou-se grande demanda de trabalho psicolégico
por parte destas. Porém, afora instituicdes especializadas,
s80 poucos os profissionais psicologos que se pron-
tificam a atender deficientes de modo geral. Esse fato
decorre, principalmente, do desconhecimento e
conseqliente receio do profissional em lidar com
pessoas com necessidades especiais.

Nas pesquisas Andlise de Intervengées especiali-
zadas junto a criancas deficientes visuais no Centro Eva
Lindestead (Amiralian & Masini, 1997) e A crianga deficiente
visual com problemas de aprendizagem: um modelo para
atendimento integral (Amiralian, 2000), concluiu-se ser
importante e necessario criar alternativas de intervencao
junto ao deficiente visual, assim como o desenvolvi-
mento de principios basicos que possam nortear 0s
atendimentos a esta populacdo. Os resultados dessas
pesquisas evidenciaram lacunas existentes na integra-
cao das acdes dos diferentes profissionais (psicologos,
pedagogos, professores, médicos) junto aos deficientes.
Além disso, as autoras depararam com a pouca infor-
macao desses profissionais sobre os conhecimentos e
procedimentos psicoldgicos obtidos e utilizados com
o deficiente visual, sendo recorrente a queixa, princi-
palmente por parte de professores, sobre o0 ndo acesso
as informacdes de cunho psicoldgico, o que reafirma o
distanciamento do saber psicoldgico nas acdes dos

demais profissionais. Do ponto de vista da psicologia,
somente a partir de uma maior compreensao do sujeito
como umtodo é que qualquer acédo que vise o desenvol-
vimento pode ser efetiva.

As referidas pesquisas revelaram que raramente
0 psicoélogo estava entre os profissionais atuantes com
as criancas deficientes e, quando atuante, seu fazer
estava pouco integrado ao dos demais profissionais,
ndo havendo troca de informagdes e/ou orientagoes.
Amiralian (1997) aponta que as dificuldades do psicé-
logo estao relacionadas ao desconhecimento tedrico
sobre as deficiéncias e suas vicissitudes, assim como a
pouca experiéncia e pouco contato com pessoas que
tenham alguma deficiéncia fisica, senséria ou mental.
Amaral (1995) refere-se a nocao de estigma de Goffman,
enfatizando que este se estabelece nas relacdes interpes-
soais e que o desconhecimento “pode ser entendido
como ‘matéria prima’ para a perpetuacdo de atitudes
preconceituosas e de leituras estereotipadas da defi-
ciéncia - seja esse desconhecimento relativo ao fato em
si, as emocoes geradas ou as reacdes subseqlentes”
(p.122).

Pasqualin (1998, 2001) constatou em suas pes-
quisas sobre a relacdo médico-paciente que had uma
falha na formacéo do profissional de satide quanto ao
seu preparo para lidar com as pessoas com deficiéncia
e suas familias, o que leva a dificuldades no atendimento
a esta populagdo. Do mesmo modo, na formacéo do
psicdlogo o aluno deve ter a oportunidade de clarificar
suas concepcoes sobre a deficiéncia e sobre a pessoa
portadora desta condicéo, e assim instrumentalizar-se
para lidar com a diversidade humana. O “acolhimento
da deficiéncia” tal como define Vash (1988), € o movi-
mento de aceitacao e compreensao da pessoa com
deficiéncia assim como ela é. Este movimento é o que
dé inicio ao processo de inclusao.

Em sintonia com o processo de inclusao social,
verificou-se ter havido um incremento de trabalhos
cientificos na drea das deficiéncias no campo da psico-
logia. Uma pesquisa bibliogréfica revela, no entanto,
que o campo da psicologia clinica ainda é pouco
explorado. No cruzamento de trabalhos sobre deficiéncia
com psicologia, foram encontrados no banco de dados
Dedalus 210 trabalhos, sendo que este nlimero cai para
sete quando o cruzamento é entre os temas deficiéncia
e psicoterapia. No Lilacs, foram encontrados 558




trabalhos sobre deficiéncia na area da psicologia e,
quando refinados para a drea especifica de psicoterapia,
foram encontrados apenas trinta. H4, portanto, uma
caréncia de trabalhos cientificos com foco nos processos
psicoterapéuticos para a clientela deficiente. Outro dado
que chama atencéo € que em nenhum desses trabalhos
ha foco especifico para a deficiéncia visual. Esses dados
dao adimensdo do pouco espaco que a pesquisa sobre
a pratica clinica com pessoas com deficiéncia ocupa na
area da psicologia, o que estimula ainda mais a apre-
sentar este trabalho como oferta de elementos para a
reflexdo sobre o lugar que essas pessoas ocupam na
sociedade e, mais especificamente, no dambito da forma-
cdo académica.

Surge, entéo, a necessidade de investigar como
estd aformacao do psicélogo clinico frente a esta prética,
e também como o estudante de psicologia se aproxima
de questdes relativas a deficiéncia e a diferenca.

O servico-escola de psicologia é o campo da
formacao clinica e oferece servicos psicolégicos de
qualidade acessiveis a populagao, seja pela localizacdo
das diversas faculdades de psicologia espalhadas pela
cidade, seja pela isencao ou baixos valores cobrados.
No entanto, o cliente deficiente visual nem sempre
chega aos servicos, como se pdde observar na Clinica
Psicoldgica da Universidade Sao Marcos, de Séo Paulo,
embora ndo haja qualquer restricdo a essa populagao,
0 que suscita a indagacao sobre o que se passa com a
populacao deficiente visual no percurso entre as insti-
tuicdes especializadas, que seriam a fonte de enca-
minhamentos, e o servico-escola de psicologia, que seria
a outra ponta do processo, uma vez que ali se tem
atendimento acessivel a toda a populacéo. Questionou-
se se em outros servicos-escolas de psicologia ocorre
fendmeno semelhante.

Na busca de respostas foi feito, previamente, um
levantamento dos recursos oferecidos por esses dois
tipos de instituicdo, o servigo-escola de psicologia e
instituicoes especializadas, a partir do Cadastro de
Recursos Comunitérios da Grande Sao Paulo, organizado
pela Divisado de Educacao e Reabilitacdo dos Disturbios
da Comunicacao da Pontificia Universidade Catdlica de
S&o Paulo (PUC-SP) (DERDIC). Esse cadastro compila um
grande numero de servicos de saide a comunidade e
informa sobre a clientela e tipo de servico oferecido,
além das restricdes de atendimento.

Dos 11 servicos cadastrados, trés declaram que
nao atendem deficientes, e um declarou que néo atende
casos de deficiéncia grave e que, nesses casos, faz o
encaminhamento necessario (sem maiores detalha-
mentos sobre esse critério). Os sete servicos-escolas de
psicologia restantes nao fazem restricoes a deficientes;
0s servicos oferecidos sao basicamente psico-diagnés-
tico e psicoterapia.

Quanto a instituicoes especializadas, foram
encontradas dez instituicdes que atendem deficientes
visuais e oferecem desde atendimento médico até
servicos de estimulacao precoce, educativo e de rein-
tegracdo social. Embora a maioria tenha em suas
equipes o profissional psicélogo, somente quatro
oferecem atendimento psicoterapéutico. Cinco destas
instituicoes sao exclusivamente voltadas a populacao
deficiente visual; destas, duas atendem somente adultos
e nao oferecem servicos psicoldgicos. As outras trés
tém o profissional psicodlogo, sendo que apenas duas
delas oferecem atendimento psicoterapico. Esse pano-
rama da a nocdo de que ha pouca oferta de atendi-
mento psicoterdpico para a populacao deficiente visual
nas instituicdes especializadas.

Considerando que os servicos-escolas de psico-
logia poderiam absorver tal demanda, decidiu-se ir a
campo com o objetivo de fazer um levantamento junto
aestes servicos sobre 0 acesso da populacdo deficiente
visual e sobre como tem ocorrido a pratica do aluno
com esta populacdo. Da mesma forma, procurou-se
conhecer o funcionamento das instituicoes especiali-
zadas no atendimento ao deficiente visual e suas dire-
trizes quanto ao atendimento psicoldgico a suas clien-
telas. Assim, tentou-se compreender o percurso e as
dificuldades do deficiente visual e sua familia na busca
de atendimento psicolégico.

Método

A pesquisa se fezem trés momentos. O primeiro
foi um levantamento junto as instituicdes de Ensino
Superior de Psicologia sobre o funcionamento do
servico-escola de psicologia e o atendimento da popu-
lacdo deficiente visual, que teve por objetivo conhecer
o que vem sendo feito em termos de atendimento
clinico aos deficientes, sua natureza e sua relacdo com
a formacao do profissional psicélogo. A segunda parte
consistiu na investigacao, junto as instituicoes espe-
cializadas no atendimento ao deficiente visual, de suas
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concepcdes sobre o atendimento psicoldgico, espe-
cialmente se detectam a necessidade desse tipo de
atendimento nos clientes e familiares, e como lidam
com ela. Aterceira e Ultima parte foi a anélise das infor-
macdes colhidas, juntamente com uma reflexao sobre
o papel do servico-escola de psicologia no favorecimen-
to do atendimento da demanda pesquisada.

A coleta de dados foi realizada a partir de entre-
vistas semidirigidas com roteiro, com os representantes
dos servicos-escolas de psicologia e com diretores técni-
cos das instituicdes especializadas para deficientes
visuais.

Foram realizadas entrevistas em duas insti-
tuicoes especializadas e em nove instituicdes de Ensino
Superior de Psicologia com o servico-escola de psico-
logia em funcionamento por, pelo menos, cinco anos®?,
sendo oito de universidades particulares e uma de
universidade publica. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. Esse material passou pelas
analises quantitativa e qualitativa. A andlise quantitativa
das entrevistas visou ao levantamento das caracteristicas
das instituicdes pesquisadas e dos servicos por elas
oferecidos. A andlise qualitativa do discurso buscou os
significados emergentes de cada uma delas, focalizando
as concepgdes sobre o atendimento psicoldgico a
pessoa deficiente visual.

Resultados
Os servicos-escolas de psicologia

Nas nove instituicoes estudadas, o objetivo cen-
tral do servigos-escolas de psicologia é a formagao do
aluno de graduacédo. Somente em dois abrigam projetos
de pds-graduacéo e pesquisas com alunos ja graduados
e docentes. Todos tém mais de dez anos de funciona-
mento e seus coordenadores alegam que ha grande
procura por seus servigos por parte da populagao, sendo
que nenhum tem necessidade de fazer divulgacéo, pois
sao instituicoes de referéncia em suas regides e areas
mais amplas. Basicamente, a oferta de servicos é amesma
em todas as instituicdes. A organizacdo dos servicos,
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2 Esse critério foi adotado para garantir demanda significativa de atendimentos.

com pequenas variacdes, da-se por atendimentos em
triagem, psicodiagnostico, psicoterapia de adultos e
criangas. Os atendimentos sao individuais ou em grupo.
Alguns recebem alunos a partir do 3° ano do curso;
outros recebem apenas alunos do ultimo ano; os de
funcionamento mais complexo, como 0s servicos-
escolas de psicologia 1,3 e 6, prestam servicos de triagem
e encaminhamento para varias disciplinas da gra-
duacdo, programas de especializacédo e projetos de
pesquisa.

Os critérios de elegibilidade do cliente variam
um pouco deinstituicdo para instituicdo. De modo geral,
0s casos de comprometimento psiquico mais sério,
como as psicoses e neuroses graves ou deficiéncias
mentais severas, ndo sao atendidos no servico-escola
de psicologia. Apds triagem, esses casos sao encaminha-
dos para servicos especializados.

Em dois servicos (1 e 5), a resisténcia a recepcao
da pessoa com deficiéncia é explicita, como se pode
verificar nas seguintes falas:

Servico 1: “.porque trabalhar com deficiéncia é
uma coisa que ndo dd para ser obrigatoria’

Servico 5: “vamos ser realistas, ndo é comum na
experiéncia de qualquer um. Quem ndo trabalha com o
deficiente vai ter que se adaptar a situacdo; as pessoas tem
mais facilidade em lidar com os ditos normais”

Nos demais servicos-escolas de psicologia
verificou-se um discurso de aceitacédo, embora a con-
cepcdo implicita seja de que esse tipo de cliente
necessita de atendimento especializado, evidenciando
um receio de que ele possa ndo ter éxito nesse tipo de
atendimento.

O servico 2, embora apresente o critério de
exclusdo a “pessoas portadoras de deficiéncias” no
cadastro da DERDIC, na pratica atende pessoas defi-
cientes mentais leves, principalmente criancas, e tem
uma sala de atendimento projetada exclusivamente
para isso. Percebe-se que houve uma adaptacdo dos
critérios prévios frente a demanda da comunidade.

Nenhum dos servicos-escolas de psicologia tem
servicos integrados com a disciplina de Psicologia do




Excepcional®. Uma das universidades sequer oferece a
disciplina, enfatizando que nao ha interesse dos alunos
por esta area. A maioria, no entanto, pondera que o
didlogo com adisciplina Psicologia do Excepcional seria
benéfico para o servico-escola de psicologia, embora
isto ndo ocorra. Provavelmente isso se deve ao fato de o
trabalho com a populacéo com algum tipo de defi-
ciéncia ter sido historicamente voltado a psicologia do
desenvolvimento, as intervencdes pedagdgicas e de
reabilitacdo. Mudangas comecam a ocorrer, e a ten-
déncia atual da disciplina é reformular seus curriculos,
apresentando seu programa a partir do vértice da inclu-
sdo social. Ainda assim, observa-se pouca discussao
sobre a prética psicoterdpica com esta populacéo.
Seguem alguns comentdrios sobre a integragdo com a
disciplina Psicologia do Excepcional:

No servico 8: “Nao hd integracéo. Eu acho que
deveria haver uma integracdo maior. Néo chega até nés,
na clinica, o contetido da Disciplina do Excepcional, quais
seriam as deficiéncias especificas, para que o estagidrio
possa usar o conhecimento de uma forma mais pratica,
com uma abrangéncia maior... Quando se fala do
excepcional, ainda fica aidéia da crianca com dificuldades
intelectuais, e ndo de uma crian¢a excepcional com qual-
quer outra dificuldade’.

Ha uma unanimidade quanto a ndo procura da
populacao deficiente visual pelos servicos-escolas de
psicologia. As trés instituicbes mais antigas (3, 6 e 8)
relatam alguns casos que surgiram ao longo dos anos,
mas reafirmam araridade desta procura. A representante
do servico-escola de psicologia 6 pondera que este fato
ocorre em funcdo de aquela instituicdo oferecer um
servico especializado para deficientes visuais, sendo que
esta populacdo procuraria diretamente tal servico. No
entanto, na entrevista com o responsavel por este servico
especializado, descobriu-se que as pessoas com defi-
ciéncia visual também nao chegam. Neste caso, a
solucéo para o problema de demanda foi a transferéncia
do servico de atendimento das dependéncias da uni-
versidade para dentro de uma instituicdo para defi-
cientes visuais conveniada. A compreensdo deste
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fendmeno passa pela dificuldade de locomocéo desta
populacdo até os locais de atendimento, e também pela
resisténcia ao atendimento psicolégico. O coordenador
deste servico vé vantagens na oferta de um servico de
psicologia clinica dentro de uma instituicao espe-
cializada:

Quando ele (pessoa com deficiéncia visual) tem uma
psicoterapia, ndo vai sé aprender a andar sozinho, mas
ter um apoio emocional; ele pode aproveitar melhor o
instituto. NGo é sé isso que tem no instituto, tem Braille,
informdtica, gindstica, lazer... Tem um bailinho, expresséo
corporal... Assim, podemos agilizar o trabalho com o
deficiente visual, sem o problema de ele se locomover até
aUniversidade.

Aqui estd implicita a idéia de que instituicoes
exclusivas sdo mais adequadas ao deficiente, pois
dariam conta de vérios aspectos da vida dele, tais como
as demandas terapéuticas, de ensino, de lazer e de
encontro social.

Nesse servico especializado s6 séo atendidos
adultos por falta de procura da populagao infantil:

Por algum motivo as crian¢as ndo chegam para o
atendimento. Se a clinica pode atender, ndo se sabe por
que ndo chegam crian¢as com deficiéncia visual.. .
Alguma coisa tem ai; talvez com a questédo da inclusédo
a necessidade psicoldgica seja menor, ndo sei, é uma
hipdtese minha... . Como todas as crian¢as que tém
deficiéncia estdo incluidas, talvez aincluséo permita que
elas se sintam mais protegidas na escola, e realmente néo
aparece a problemdtica mais forte que necessite de
interveng@o em um servico-escola de psicologia ou
outra clinica. Néo sei, é uma idéia que me parece uma
hipdtese que pode ser levantada.

A nocédo de que a pessoa deficiente visual deva
ser atendida em instituicdes especializadas é compar-
tilhada pelo representante da clinica 4:

Sobre a questdo da deficiéncia eu creio que, como hd
campanhas natelevisdo para ajudar a AACD, para ajudar
aAPAE, a UNICEF faz campanha, vocé Vé, isso tudo é falado
na midia, entdo faz um papel de veiculacdo da infor-
magdo dessas instituicées... . Entdo eu acredito que a

3 Embora o termo “excepcional”ndo seja mais utilizado atualmente, optou-se por manter esta denominacao, uma vez que, a época do levantamento junto
aos servico-escola de psicologia, entre os anos de 2002 e 2003, esta era a denominagao mais comum as disciplinas que abordavam as questoes relativas

a pessoa com deficiéncia.
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pessoa quando tem algum caso de deficiéncia especifica
vai ao médico, e o proprio médico pediatra jd orienta
procurar alguma instituicdo. Dificilmente um médico
pediatravaifalar ‘procura um psicélogo para te atender,
a menos que vocé tenha uma crianga cuja deficiéncia
ndo seja tdo acentuada, e que dd para o psicdlogo ter
uma base de interacdo que ndo ao nivel de reabilitagdo,
que seja psicoterapia mesmo, de suporte, essas coisas
todas.

Quanto aos servicos oferecidos as pessoas com
deficiéncia visual na universidade, ha nas instituicdes 6
e 1 servicos especificos para a populacao deficiente
visual, mas ambos ndo tém vinculo com o servigo-escola
de psicologia local. Conforme explicitado, na instituicao
6 hd um servico para o atendimento a deficientes visuais
voltado para alunos de pdés-graduacgao, e o aluno de
graduacao ndo tem qualquer contato com esta clientela.

Alinstituicdo 1 oferecia, a época da entrevista®,
um programa de estagio ndo obrigatério ligado a disci-
plina Psicologia do Excepcional, mas néo havia qual-
quer ligagdo com o servico-escola de psicologia. A
posicao do servico-escola de psicologia, no entanto, é
de certareservaemrelacdo a esse tipo de atendimento,
como se verifica na seguinte afirmacéo: “A disciplina é
obrigatdria, a parte prdtica é sé para os interessados, até
porque trabalhar com deficiéncia é uma coisa que ndo da
para ser obrigado a fazer’.

Na instituicao 3 ha laboratérios especializados
que, de alguma forma, atendem a demanda de pessoas
com deficiéncia. Como também nédo ha integracdo com
a clinica psicoldgica, os alunos de graduacdo, como
nas demais universidades, ndo tém contato com 0s
casos. Segundo foi informado, na formacgao dos alunos
de graduacao o atendimento de casos com algum tipo
de deficiéncia fica a critério do supervisor responsavel.
Embora ndo haja critério oficial de exclusao, a respon-
savel pelo servico-escola de psicologia revela que ha
certa resisténcia dos supervisores a aceitacao de casos
que apresentem algum tipo de deficiéncia.

Um elemento convergente entre 0s servicos-
escolas de psicologia foi o posicionamento de que, no
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caso das deficiéncias, o trabalho mais viavel seriacoma
familia, focando a problemética da aceitacdo da defi-
ciéncia. Nota-se uma concepcao de que as pessoas com
algum tipo de deficiéncia devem ser atendidas em luga-
res apropriados. Ha uma atitude inconsciente de exclu-
sa0, ou seja, de que locais para pessoas sem deficiéncia
néo seriam adequados as com deficiéncia.

Em algumas entrevistas, foi solicitado aos entre-
vistados uma reflexdo e levantamento de hipoteses
sobre as causas da ndo procura por parte das pessoas
deficiente visuais. Verificou-se que esse questionamento
néo faz parte do cotidiano dos servicos-escolas de psi-
cologia; estes tém grande variedade de demanda a aten-
der, e o fato de a populacédo com deficiéncia fisica ou
sensorial nao fazer parte desta demanda nao aparece
Como uma questao, o que leva a pensar a respeito da
invisibilidade desta populacdo nas instancias sociais.
Exemplos:

Servico 5: "Acho que as criancas que devem ser
pesquisadas e ndo os servicos-escolas de psicologia... nds
ndo temos aresposta’.

Servico 7: “Talvez sejam pessoas muito bem
resolvidas com as suas deficiéncias’ ou ainda: “Hd servicos
telefénicos que indicam locais especializados’

Servico 9: “Serd que hd, nas instituicdes especiali-
zadas para deficientes visuais, o atendimento psicoldgico?”

Tendo como dado a ndo procura por parte dos
deficientes visuais pelos servi¢os-escolas de psicologia,
ou araridade desta, investigou-se junto aos entrevistados
qual seria a disponibilidade do servico caso recebesse o
cliente deficiente visual.

Em cinco das nove instituicdes pesquisadas
encontrou-se um posicionamento de flexibilidade, con-
templando a possibilidade do atendimento como um
desafio, e a necessidade de mobilizacdo de preparo
técnico dos supervisores e dos alunos. Outros servicos-
escolas de psicologia sao mais inflexiveis e ndo vislum-
bram possibilidade de atendimento, escorando as
dificuldades nas barreiras arquitetonicas e na falta de
capacitacdo especializada dos supervisores. Quatro
servicos-escolas de psicologia (1,4, 5, e 6) sdo categoricos

4 O professor responsavel pelo programa nao estd mais na universidade e o estagio nao é mais oferecido, pois este dependia exclusivamente da iniciativa

do referido professor.




quanto a ndo possibilidade de inclusao desses clientes,
alegando ndo ser esta a proposta de trabalho do servico,
ou ndo terem capacitacao para tal:

Servico 1: “Veja, se chega uma crianga com defi-
ciéncia visual, a nossa idéia é que se possa oferecer um
suporte para a familia. E o atendimento especifico da
crianga a gente ndo tem nenhuma condicéo, porque néo
temos nem instrumentos e nem um aluno que tenha esse
tipo de preparo’.

Servico 4:"..tem determinados perfis com os quais
nds aqui ndo lidamos. Vocé vé, nosso curso ndo tem
psicologia do excepcional... nosso curso ndo tem essa
proposta, entdo a gente encaminha para fora”, e ainda: ”..
porque o aluno, também a gente ndo pode deixar de
pensar, estd no processo de formagéo. Eu fico pensando que
néo adianta vocé querer bombardear o aluno com algum
caso além do que ele pode lidar, ele ndo tem seguranca...
vocé dd aele um caso um pouco mais complexo e o aluno
vai se sentir acuado, talvez insequro’

Servico 5: “No atendimento a deficientes...vocé tem
uma série de dificuldades, inclusive a adaptacao fisica da
clinica para isso..também seria preciso ter um corpo de
profissionais capacitados para isso’.

O servico-escola 6 ndo se propde a absorver a
populacao deficiente visual pois é oferecido um servico
especializado dentro da instituicdo. Nos demais servicos
ha no discurso tal disponibilidade.

Outros servicos-escolas de psicologia séo flexi-
veis e abertos ao desafio:

Servico 8: “"Fu acho que daria para pensar nesta
possibilidade, acredito que seria necessdrio um preparo
mais especifico desses alunos, agoraem termos de condicoes
fisicas nés temos. Os alunos dependeriam de um preparo e
a questdo dos testes, dos instrumentos, sdo ajustes que
precisariam ser pensados, quais os ajustamentos que teriam
deserfeitos para sefazerestetipo de atendimento, tanto no
psicodiagndstico como na psicoterapia’ ou ainda: ‘Bem,
creio que (a funcdo do supervisor) de orientar leituras, dar
informacao, lidando com os impedimentos reais, como por
exemplo, ao conduzir um deficiente visual para a sala de
atendimento, hd o toque fisico no paciente, com um tipo
de contato que ndo existe com o paciente ndo deficiente,
entdo, o manejo precisa ser discutido, havendo uma
orientac¢do mais especifica’”

Servico 9: “No nosso servico ndo haveria nenhuma
restricdo. Seria muito interessante. Acredito que uma dificul-
dade auditiva ou de fala seria mais dificil, porque requer
uma linguagem especial a qual ndo temos acesso, mas
uma dificuldade visual néo atrapalharia a psicoterapia” .

Servico 2:"..Entdo, se por acaso tiver alguém que
ndo tenha possibilidade de fazer um determinado teste, isso
ndo comprometeria o psicodiagndstico ou o atendimento.
(No caso de pessoa deficiente visual) pode ser um pouco mais
demorado, um pouco mais complicado, porque o teste dd
um atalho razodvel, mas nadaimpede que o paciente possa
seratendido’.

Servico 3: "Eu acho que apés a formacao deve-se
reciclar no que existe de novidade, porque eu acho que tem
que ter preparo para vocé também atender (a pessoa
deficientevisual). Ndo que a instituicdo tenha que ser espe-
cial, mas a gente precisa também conhecer os recursos,
porque uma boa parte também é medo, vocé ndo td acos-
tumado, vocé ndo lida. ... eu acho que a familiaridade do
profissional com isso é pequena. Isso que vocé td falando é
uma coisa importante.... e eu acho que os alunos tém que
sersensibilizados paraisso...

Servigo 7:"Com o deficiente visual eu acho que o
aluno teria dificuldade em saber lidar... talvez ficasse aflito
com a crian¢a com deficiéncia. Testes vocé adapta, sem
duvida, mas psicoterapia talvez pudesse dar aflicéo, por
exemplo, vai mexer com guache, vaiter que ajudar. Eu fico
imaginando que alguns alunos num primeiro momento
teriam essa dificuldade, mas eu acho que sdo absolu-
tamente passiveis de superacdo”.

Observa-se que a reflexdo sobre a possibilidade
de trabalho com pessoas deficientes leva a idéia de
flexibilizacdo e transformacao dos procedimentos
vigentes nos servicos. Ha concomitantemente a aceita-
¢ao um certo receio. Este é comum frente a deficiéncia
e é fruto do desconhecimento e da falta de contato. O
desconhecimento estd na génese da formulacéo de
concepcdes estereotipadas. No discurso do repre-
sentante do servigo-escola de psicologia 7 encontra-se,
de forma bastante evidente, a idéia estereotipada de
que a problematica da pessoa deficiente visual esta
relacionada exclusivamente a sua condicado sensorial.
Quando solicitado ao entrevistado o levantamento de
uma hipdtese sobre a ndo procura do deficiente visual
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pelos servico-escola de psicologia, ele disse: “Ndo sei,
talvez sejam pessoas muito bem resolvidas com as suas
deficiéncias”

Eimportante salientar que foi encontrada grande
convergéncia entre os servico-escola de psicologia (80%)
quanto a nogao de que a problematica emocional da
pessoa com deficiéncia estaria fundamentalmente
relacionada a sua condi¢do organica, o que corrobora a
idéia da demanda de atendimentos especializados
(multidisciplinar) ou trabalhos psicoterapicos com o
carater de dar suporte, principalmente voltados a familia,
como processo de aceitacdo da deficiéncia. Ou seja, a
deficiéncia é o assunto a ser“tratado”. Pode-se pensar, a
partir desta constatacao, que a pessoa fica encoberta
pela sua condicdo organica e é esta que tem que ser
trabalhada, visando a aceitacdo e superacdo. Ocorre uma
projecao dos profissionais frente a angustia mobilizada
pela deficiéncia. A deficiéncia visual define o individuo
e o atendimento é delineado a partir dela. A fala do
servico-escola de psicologia 7 exemplifica essa questao:
"Eles fazem atendimentos psicoterdpicos, é claro que
depende do nivel, mas o que é mais trabalhado é a familia,
trabalha-se a aceitacdo’

Instituicoes especializadas no atendimento da
pessoa com deficiéncia visual

Das trés instituicoes especializadas com atendi-
mento infantil que constavam no levantamento inicial,
conseguiu-se estabelecer contato com apenas duas.

Instituicdo A: A entrevista foi feita com a psico-
loga da instituicdo. A instituicado é uma escola religiosa
exclusiva para criancas e jovens deficientes visuais, e
obedece ao curriculo do Ministério da Educacdo (MEC)
de 12 a 82 série do Ensino Fundamental. Ao término
deste periodo, os jovens sdo encaminhados para o
Ensino Médio em escolas comuns. Nos ultimos anos, a
instituicdo vem sofrendo uma diminuicdo no ndmero
dealunos, de 200 em 1998 para 100 em 2002. O regime
de funcionamento é de internato e semi-internato. Ha
criancas que sé retornam as suas casas no final de
semana; a convivéncia destas com os profissionais da
instituicao é, portanto, bastante intensa. No perfodo da
manha sé&o ministradas as aulas curriculares e no pe-
riodo da tarde os alunos tém atividades diversas, como
balé, banda musical, natagao, ensino religioso, entre

outras. Também a tarde estao disponiveis os servicos de
apoio, tais como: 1) atendimento médico; 2) atendi-
mento odontoldgico; 3) atendimento fonoaudioldgico;
4) fisioterapia, orientacdo e mobilidade; e 5) atendi-
mentos psicolégicos. Ha discussédo dos casos entre os
diversos profissionais na busca de um atendimento o
mais integrado possivel. A Unica psicodloga da instituicdo
atende a toda a demanda dos alunos e, uma vez por
semana, fica a disposicdo dos pais interessados em
algum tipo de orientagao.

O encaminhamento ao servico psicolégico é
feito pelos professores, por outros profissionais e
orientadoras religiosas. Segundo a psicéloga, os proble-
mas de aprendizagem s&o as queixas mais comuns,
mas também sdo encaminhadas criancas com dificul-
dades como insonia, irritacéo e agitacdo. Quanto ao
tipo de trabalho, ela diz: "A avaliacdo que faco com as
criancas éamesmaquefaria comumvidente, tci? E o mesmo
esquema; primeiro é a observagao ludica, depois é o teste de
motricidade, porque éindispensdvel para eles; existem testes
para deficientes visuais, de coordenacdo, eu aplico uma
parte de conhecimento do WISC” O servico de psicologia
também oferece psicoterapia individual e grupo tera-
péutico com o objetivo de preparar os jovens para o
desligamento da instituicao.

S&o cem criancas atendidas na instituicdo, e
chama bastante atencdo a afirmativa da profissional
quanto a dar conta da demanda. Nesse sentido, a insti-
tuicdo parece ser bastante fechada a prestacdo de
servicos por parte de psicodlogos externos. A interlo-
cutora, varias vezes, frisou que a escola da conta da
demanda com sua estrutura, inclusive o servico de psi-
cologia. Por exemplo, quando sugerido o encami-
nhamento de seus alunos para o servico-escola de
psicologia, ela disse: “Vou ser sincera, hoje eu dou conta
dademanda. Sefosse no tempo em que eu entrei, que eram
duzentas criangas, entdo seria mais dificil. Hoje eu dou
conta. Se houver necessidade posso encaminhar, sem
problema. Mas aqui, por enquanto, estd dando para
cuidar. Hoje ndo sinto necessidade”

A psicologa disse que eventualmente encaminha
pais para atendimentos externos, reafirmando nao haver
necessidade de encaminhamentos para fora:

Ndo, nunca (chegou a encaminhar criancas para fora).

Nunca sentinecessidade mesmo. Porque é assim: a gente
precisa prestar muita atencdo, porque quando a gente




trabalha com o deficiente, a mde chega muito ansiosa.
Por exemplo: uma mde veio me procurar ontem dizendo
que sua filha estava diferente, agressiva etc. E eu disse a
ela: ‘'mde, calma, ela estd aqui sé hd trés meses, ela estd
vendo um mundo novo, ela vai mudar, ndo adianta,
sempre, ali na escola, onde estd o igual e ela estd sendo
tratada como igual ela se liberta, ndo é? Estou fazendo
um trabalho com essa menina, mas os pais piram.

Ainformacao obtida na busca de uma resposta
para o fato de as pessoas com deficiéncia visual ndo
procurarem os servicos-escolas de psicologia foi de que
a instituicdo exclusiva se organiza de forma a disponi-
bilizar atencéo integral ao deficiente e sua familia. Ha,
conforme afirmado anteriormente, uma certa imper-
meabilidade nas trocas com o “mundo externo” e isso
se estende a familia que, por vezes, parece serencarada
como fator que dificulta o desenvolvimento da crianca:

Olha, a maioria dos pequenos que eu atendo sdo todos
internos mesmo. Estou com um que acho que tem 9anos,
eassim, ele prefere mil vezes ficar aquiair para a casa dele.
Entdo, a gente trabalha todo esse emocional com a
crianga, porque a familia...a gente chama a familia, mas
a mde vem procurar? Néo. O pai também néo vem. O
que vamos fazer? Vamos trabalhar a crian¢a. Se esta
crianga puder se desenvolver em 1 ano, 2 anos, pode
demorar 4. Porque é dificilimo, tem mdes muito dificeis.
Eundo vou ficar me prendendo muito, é umalinha minha,
porque seeu ficar me prendendo muito com a mae eu jd
perdia crianga... Entdo, se 0s pais ndo vém, agente marca
de novo, mas o filho estd sendo atendido, alguma coisa
eu estou fazendo por ele.

Odiscursorevela aidéia de que o ambiente fora
da escola é inapropriado as demandas do deficiente
visual: “Quando encaminhado parafora, a mée vem e diz
quevaidemorar... qualquer lugar demora, porque tem fila
deespera. Eé muito dificil, a coisa gratuita ndo existe, entdo
0s pais ndo podem..”

Isso também se evidencia na queixa da pro-
fissional em relagdo a orientacdo governamental de se
evitar oregime de internato quando a familia tem condi-
¢oes de locomogao, com o intuito de manter a crianca
junto aos pais: “Eu fico um pouco triste porque acabaram
com uma coisa e arrumaram um outro ‘pepino’ para a
gente. Eles (o governo) tiraram as criangas das instituicées
e da creche para deixar dentro de casa. Entdo, o que vai
acontecer com estas criangas, porexemplo de uma favela,
onde amae trabalha, tem mais 3, ou 4 irmdos?...ou ele vira
trombadinha, drogado, ladréo, ou seild o que...” .

Parece haver uma cultura de que a instituicao
exclusiva é o melhor ambiente para o deficiente visual,
como se ele e sua familia ndo precisassem contar com
recursos externos. A escola exclusiva ndo encaminha
para servicos externos de psicologia, pois internamente
da conta de sua demanda. O atendimento, no entanto,
esta voltado prioritariamente a adaptacdo a vida escolar.

Instituicdo B: A instituicdo B é uma fundacéo
cujo objetivo é promover a inclusdo social do deficiente
visual, realizando programas de avaliacao, diagnostico,
intervencao precoce, educacao especial e reabilitacdo.
Trabalha para a prevencao e produz, industrialmente,
livros e materiais especiais como apoio a outras insti-
tuicoes. Tem uma estrutura ampla, com uma demanda
de 350 atendimentos/més, sendo que 60% destes sdo
adultos em programas de reabilitacdo e colocacdo
profissional. O servico de atendimento ao cliente oferece
trés programas: a) avaliagao e diagnéstico; b) educacao
especial; e ¢) reabilitacdo. Ha psicélogos em todos esses
programas e suas atividades se caracterizam pelo tra-
balho clinico ou de orientacao diretamente com a
clientela, e por funcdes de coordenacdo dentro das
equipes. Conforme foi relatado, a equipe de psicologia
da conta da demanda gerada internamente, seja pelo
diagnosticoinicial, seja pelo encaminhamento de outros
profissionais. Hd uma busca de trabalho integrado entre
0s membros da equipe e os atendimentos psicote-
rapicos costumam ser complementares a outras inter-
vencoes. Eventualmente, hd necessidade de encaminha-
mento para fora, mas este se da preferencialmente para
psicélogos particulares conveniados. A alegacdo de que
0s servicos-escolas de psicologia ndo sdo muito procu-
rados para o encaminhamento é a de que historica-
mente os clientes encaminhados para estes nao conse-
guiam vaga, ou desistiam dos atendimentos devido as
grandesfilas de espera.

Sobre esse ponto vale uma reflexao: os dados
dos servicos-escolas de psicologia mostram que séo
muito procurados pela populacdo em geral, e a maioria
reformulou seus sistemas de triagem e recepcao de
clientes de modo a otimizar o atendimento e diminuir
as filas de espera. Essa € a nocao do representante da
instituicdo B, de que a convocacao para atendimentos
em servico-escola de psicologia demora muito por estar
pautada em experiéncias antigas, a partir das quais se
criou um mito de que os servicos-escolas de psicologia
ndo absorvem a demanda. A procura por parte da
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populacdo com algum tipo de deficiéncia e, em especial,
da populacao deficiente visual, é rara, e pode-se pensar
que este fato se deve a uma situacdo de desconhe-
cimento e ndo comunicacgao entre esses dois tipos de
instituicao: especializadas e servico-escola de psicologia.
Observou-se que na instituicdo B, assim como ocorre
na instituicao A de forma mais explicita, existe a nocédo
de que ainstituicao especializada deve atender integral-
mente as demandas da pessoa deficiente visual. Na
instituicao B, os pacientes sao geralmente encaminha-
dos para servicos externos somente quando desligados
da instituicao.

Discussao

O que se pdde verificar neste levantamento é
que, de um lado, existem as instituicdes especializadas,
que se organizam de forma a dar conta da demanda
dos vérios aspectos da vida da pessoa cega ou com
baixa visdo, assim como de suas familias. De outro lado,
existem os servico-escola de psicologia, que néo
recebem esta clientela. O circuito se fecha, ou seja, ndo
hd demanda para o servico-escola de psicologia porque
aclientela é atendida em locais especializados. E impor-
tante considerar, no entanto, algumas informacoes
colhidas nos depoimentos acima relatados: a instituicao
A vem diminuindo o nimero de seus alunos, e na insti-
tuicdo B somente 40% dos atendimentos estdo voltados
a criangas e jovens. A partir dos programas governa-
mentais de incluséo, jovens e criancas deficientes estdo
sendo absorvidos pela escola comum. As escolas publi-
cas sao, por tradicdo, grandes encaminhadoras de
clientela para os servico-escola de psicologia, mas isto
ndo vem ocorrendo no caso das criancas deficientes
visuais.

Sabe-se que as secretarias de educacao dos
governos estadual e municipal tém programas de apoio
a populacdo escolar com algum tipo de deficiéncia.
Esses servicos tém carater pedagdgico, ndo atendendo
ademanda de atendimentos psicoterapicos. Surge desta
forma a pergunta: Onde estdo os deficientes visuais com
necessidade de acompanhamento psicoterdpico?
Excluindo-se a hipdtese de que nao existe demanda,
torna-se mais provavel a hipdtese de que existe uma
demanda obscurecida por um sistema excludente. A

nocao de que as pessoas com algum tipo de deficiéncia
devem ser atendidas por servicos especiais, como se
pode verificar, € ainda muito arraigada na sociedade. A
expressao “portador de necessidades especiais”é ques-
tionada por autores como Sassaki (2003) e Amiralian et
al. (2000), pois, embora tenha surgido a partir dos
movimentos de luta pelos direitos das pessoas com
deficiéncia, o adjetivo “especial”’ ndo é e nem deve ser
exclusivo para pessoas que tenham algum tipo de
deficiéncia. Na década de 90, varios eventos mundiais
liderados por organizacoes de pessoas com deficiéncia
levaram a discussdes sobre a terminologia e a producéo
de documentos oficiais sobre o tema. Em 1994, na Decla-
racdo de Salamanca, o uso do termo “pessoas com
deficiéncia” foi recomendado e passou a ser o mais
utilizado mundialmente. No entanto, referir-se as pes-
soas com deficiéncia como“portadores de necessidades
especiais” ainda é muito comum no discurso cotidiano.
Essa expressao trazem sia concepcédo de que tal pessoa
necessita de escolas especiais, de médicos especiais,
instituicoes e até mesmo de familias especiais. Esta l6gi-
ca, embora aparentemente inocente, evidencia o
raciocinio excludente vigente na sociedade, e é assim
que a"experiéncia de deficiéncia’se perpetua. As familias
e a propria pessoa com deficiéncia carregam a noc¢ao
do"exclusivo”e ndo lutam por seus direitos a um espaco
social igualitario.

Figueiredo (1993), ao definir o psicologo como o
profissional do encontro, refere-se ao oficio de lidar com
0 outro, seja individuo, grupo ou instituicdo, em sua
alteridade. Enfatiza que o reconhecimento do outro, em
sua singularidade, comeca pela possibilidade de viver a
alteridade que existe em si mesmo. Desta forma, o psicé-
logo deve ter em sua formacao espaco para o conhe-
cimento e reflexdo sobre as questdes do deficiente e
sua familia e, acima de tudo, sobre suas préprias emo-
¢oes, conflitos, dificuldades e possibilidades frente a
deficiéncia. Aproximar-se de tais questdes é algo que
5O pode acontecer na acao, no contato com o diferente,
e com a conseqlente problematizacdo dos assuntos
referentes a diversidade. Trata-se aqui da dimensao ética
da formacéo profissional.
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