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@interesse por este trabalho

surgiu de nossa compreensio de trés

conceitos basicos de Winnicott: a con- .

cepcio do processo de desenvolvimen-
to - a constituicio do sujeito psiquico a-
través da interacio de um equipamento
anatomo-fisiolégico com o ambiente; a
maneira de entender as relacdes obje-
tais - pela transformacio dos objetos
subjetivos em objetos compartilhados,
objetivamente percebidos - e o conceito
de falso e verdadeiro self - o falso self
se desenvendo como defesa as invasdes
do ambiente.

A analise desses conceitos leva-
nos a refletir sobre as propostas de in-
tervencao junto as pessoas com defi-
ciéncia e sobre uma nova maneira de
compreender temas sempre presentes
nos trabalhos com deficientes como:
“integracio dos deficientes” , “pessoas
portadoras de deficiéncia”, “normaliza-
¢i0” e “treinamento de atividades”.

Embora Winnicott tenha sido fun-
damentalmente um grande terapeuta e
dedicado grande parte de sua vida pro-
fissional ao atendimento de pacientes
adultos, criancas, adolescentes, casos

ambulatoriais - as chamadas consultas
terapéuticas - e clientes com psicose,
percebemos em seus escritos sua gran-
de preocupagio com a compreensio da
natureza humana, sua constituicio e
desenvolvimento. Membro da chamada
Escola Inglesa de Psicanilise entrou na
psicanilise pela porta da pediatria, re-
velando desejo em aprofundar conheci-
mentos sobre o ser humano, nio 3e
contentando com explicagdes parciais a
partir de enfoques especificos.

Suas idéias nos revelam um pen-
sador critico, reflexivo e criativo.
Quando nos diz que, “Quase todos os
aspectos do relacionamento entre pes-
soas totais foram abordados pelo
proprio Freud, e de fato ¢ muito dificil
atualmente dar a isto qualquer con-
tribuicdo, a ndo ser que se consiga
Jfazer uma exposigdo original daquilo
que jd é aceito” (1990, p. 54 ), vemos
que, mesmo considerando a grande
contribuigio de Freud, acredita que
suas propostas nao dio conta da com-
preensio do desenvolvimento emo-
cional no estigio mais primitivo do ser
humano, antes do beb¢ ja ter se torna-
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do uma pessoa total, e, assim, ao aprofundar os estudos psi-
canaliticos oferece-nos uma nova psicanilise, ou seja, uma nova
maneira de entendermos a vida psiquica.

Winnicott nio se dedicou especificamente a compreensio de
criangas que apresentam deformidades fisicas, embora tenha aten-
dido algumas delas, ao contririo, enfatiza que suas reflexdes refe-
rem-se ao desenvolvimento normal de bebés sadios, mas estd impli-
cito em seus textos a preocupacgio de criar uma teoria geral do de-
senvolvimento. “Minba esperanga é que o que tenbo a dizer os ajude
a colocar as outras coisas que ouvirem em relagdo com a teoria geral
do desenvolvimento da personalidade bhumana. Existe uma teoria
geral que tem de deixar espago para tudo, inclusive o que ainda ndo
é conbecido e o que ainda ndo é considerado” (1994 a, p. 119).

Foi a partir desta afirmativa que nos interessamos em refletir
sobre as implicacdes que lesdes ou alteracdes em algum 6rgao ou
fun¢do possam causar ao desenvolvimento do ser humano.

A CONSTITUICAO
DO SELF

Winnicott postula os fundamentos da vida psiquica em termos
da constitui¢do do self. Para ele o que se encontra na origem do
ser é o potencial herdado, uma forca vital para um continuo vir a
ser. “O que existe é um conjunto anatémico e fisiologico, e a isto se
acrescenta um potencial para o desenvolvimento de uma persona-
lidade humana. Hd uma tendéncia geral ao crescimento fisico e ao
desenvolvimento da parte psiquica da parceria psicossomdtica”
(1994 b, p. 09).

Potencial que se realiza no encontro com o ambiente, que em
um primeiro momento ¢é identificado com a mae. No processo do
desenvolvimento o self tende a se constituir como uma unidade
integrada, psicossomdtica e capaz de agir. Essas primeiras tarefas
do bebé, integracio, personaliza¢io e realizacdo, vinculam-se a um
estado de dependéncia absoluta nio sentida pelo bebé como de-
pendéncia, mas como um estado necessario para a continuidade do
€existir.

A partir de suas experiéncias o bebg, pela “elaboragio imagi-
nativa” de suas sensagdes, relacionadas 2 capacidade materna de

_atender as necessidades de seu filho, cria a psique paralelamente
as primeiras tarefas ji mencionadas.

Nesse processo que ocorre com todas as criancas, com defi-
ciéncia ou ndo, vemos que a qualidade das interagdes primarias
mie-bebé é o fator bdsico para um desenvolvimento sadio, con-
siderado por Winnicott como o daqueles “que estd@o (por definicdo)
mais proximos de serem aquilo que permite o equipamento com que
vieram ao mundo” (1990, p. 37).

Todavia muitas vicissitudes ocorrem no encontro da mie com



seu bebé deficiente, e as primeiras tare-
fas do bebé, na fase de dependéncia
absoluta, podem ficar prejudicadas,
assim como muitas dificuldades serdo

sentidas pela mie.

A mae, que nesse momento ji estd
fragilizada por um estado de sensibili-
dade aumentada, tem que se haver com
a deficiéncia do filho que fard ressurgir
uma gama de emogdes ¢ afetos rela-
cionados 2 sua significa¢io de deficién-
cia. Além disso terd muitas dificuldades
em compreender as necessidades de
um filho deficiente. Dificuldades que
irdo interferir e, mesmo, em alguns mo-
mentos, impedir a realizacio de seu
papel de “mie devotada comum” que,
como salienta Winnicott, é aquela que é
capaz de identificar-se com seu bebé e
nesta condic@o atender suas necessida-
des oferecendo-lhe “ho]ding“l, “han-
dling” e apresentando o mundo ao seu
filho, no tempo e da maneira neces-
sarios

Todavia essa mae nunca foi um
bebé deficiente, mais ainda, talvez te-
nha muita dificuldade em imaginar-se
deficiente, em sentir-se como uma pes-
s0a que ndo enxerga, ndo escuta, ou
niao é capaz de realizar os movimentos
apropriados.

Por outro lado o bebé, devido sua
condi¢ao deficiente, manifestar-se-a de
uma maneira incomum e desconhecida
para a mie, motivo de perturbacio
nesse momento dificil.

Embora seja a mie o elemento
desta parceria que, por ser uma perso-
nalidade ja constituida, é a responsavel
pela interacio mae-filho, as atividades
iniciais do bebé tem uma influéncia
marcante nessa relacio. Os movimentos
do bebé nio irdo determinar a relacio
mae-filho, mas serao os pontos sobre os
quais a mie se apoiard para estabelecer
a “negociagdo continua de experiéncias
subjetiva” que, no dizer de Bollas
(1992, p. 27), “mantém coesos os rituais
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da necessidade psicossomdtica: a ali-
mentagdo, a troca de fraldas, o acal-
may, o brincar e o dormir”

Dessa forma constitui para a mae
um desafio desvelar as necessidades
psicossomaticas de um filho com alte-
ragdes neuroldgicas que com freqién-
cia apresenta atividades descoorde-
nadas e respostas instiveis a atividade
materna, fator que poderd gerar um
estado de extrema ansiedade na mie,
dificultando ainda mais seu encontro
com o bebé. De maneira semelhante, se
a crianca for cega ou ndo escutar ela
responderd menos e de forma inco-
mum; se ela tiver uma deficiéncia men-
tal poderd apresentar uma resposta tio
fragil que a mae ndo conseguird deco-
dificar, ou ainda, podera ser uma crian-
¢a que nao apresente resposta alguma.
Nesses desencontros a reacio da mie é
de confusio, sentimentos de impotén-
cia diante do filho, ressentimento e rai-
va, as vezes mesmo, uma disposicio
excessiva 2 retaliacio ou um desliga-
mento e negacio da fun¢io materna
como um modo de defesa.

Quem ja atendeu essas mies sabe
com que freqiéncia ouvimos expres-
sdes como: “Nao posso mais”, “Nao sei
o que se passa com ele”, “Ele parece
nunca estar satisfeito” , “Eu sei que ele
ndo estd bem, mas ndo posso deixar de
me irritar”. Esses sentimentos poderio
interferir na sua oferta de um ambiente
“suficientemente bom” e se houver uma
demora muito grande para que eles
encontrem uma negociacio satisfatoria,
pode-se criar um circulo vicioso em que
mie e filho irritem-se mutuamente.

Esses desencontros dificultam as
fun¢oes maternas de “holding”, “han-
dling” e apresentacio do mundo, po-
dendo causar falhas mais ou menos
profundas nas tarefas biasicas de inte-
gracio, personalizacio e realizacgao.

Essas dificuldades apontam para a
importancia de um atendimento pre-



coce as mies de criangas com deficién-
cia. Atendimento que deverd ter como
objetivo basico dar apoio e sustentagio
a essas mdes para que elas possam
realizar com sucesso sua fung¢io intrans-
ferivel.

O apoio as maes de criangas com
deficiéncia, nesse momento dificil, é
fundamental e creio, poderd prevenir
muitos problemas, dificuldades e pato-
logias que s3o encontrados em pessoas
com deficiéncias.

Algumas reflexdes neste momento
nos ajudam a esclarecer certos pontos
sobre o desenvolvimento de criancas
com deficiéncia e sobre questdes liga-
das a propria deficiéncia.

Em primeiro lugar podemos afir-
mar que a saude fisica e psiquica dessas
criancas estd em relacio direta com
nossa capacidade de atendermos suas
necessidades, respeitando sua condi¢io
anitomo-fisiolégica. Querer transformar
uma crianca com deficiéncia em uma
crianga que seja em tudo igual as cri-
ancas nao deficientes € desrespeitar o
seu “ser”, impedindo a manifestagio de
seu potencial herdado e, ao contririo,
exigindo dela nio ser aquilo que €, mas
aquilo que gostariamos que fosse.

Seguindo esse raciocinio parece-
me que o termo “normalizacio” nos
aponta para uma nao aceitagio da pes-
soa como ela é, impondo-lhe a necessi-
dade de desenvolver um “falso self”, ou
seja, um padrio defensivo de compor-
tamento que a ajudard a responder de
forma a satisfazer as exigéncias do am-
biente familiar, escolar ou social mais
amplo, mas que nio favorecerd o de-
senvolvimento de seu verdadeiro self.

E importante assinalar, também,
que nio podemos considerar patologi-
co o desenvolvimento diferente de uma
crianga deficiente antes de conhecer-
mos qual é, na realidade, o seu padrao
de desenvolvimento.

Segundo Winnicott, para as crian-

¢as com deformidades fisicas a norma-
lidade é a sua prépria maneira de ser,
tanto na sua forma como na sua fun¢io
somdtica, pois elas tém tendéncia a
supor que o que existe é o normal. “Tal
como comega, assim tem de ser aceito, e
assim tem de ser amado. E uma questdo
de ser amado sem sangoes” (1994 c, p.
205).

Como diz Lins (s/d), ele s6 se dari
conta de sua deficiéncia pela percepg¢io
e sentimento de fatores inexplicaveis,
como, por exemplo, a atitude das pes-
soas ao seu redor. A experiéncia da
deficiéncia, portanto, origina-se na ma-
neira de ser da mie. E podemos dizer,
que a patologia se instalard quando nio
houver aceita¢ido por parte da mie do
modo de ser de seu filho, quando nio
souber atender as suas necessidades e
nio souber quais as condicbes neces-
sirias que lhes deverdo ser oferecidas.
Dizendo de outra forma, quando nio
puder aceitar, com amor, sua maneira
prépria de ser.

O ESTABELECIMENTO
DAS RELACOES OBJETAIS

Pensando agora na proposta de
Winnicott sobre o estabelecimento das
relacdes objetais, de como a crianga
transforma os fenémenos subjetivos em
objetos compartilhados, objetivamente
percebidos, observamos que muitos
pontos obscuros podem ser clarificados
no entendimento das pessoas com defi-
ciéncia.

Para o autor o mundo interno é a
drea dos fendmenos subjetivos, povoa-
da pelos objetos subjetivos, as primeiras
criagdes do bebé. Esses objetos derivam
da elaboragio imaginativa das primeiras
experiéncias, que como diz Winnnicott
é a criacio de um objeto que ja esta’la
“esperando para ser criado e ndo
encontrado... Isto tem que ser aceito




como um paradoxo, e ndo resolvido por
um refraseado que por seu brilbantismo
pareca’ eliminar o paradoxo” (1983,
p.165).

Esta condi¢io das experiéncias vi-
vidas lhe trard um sentimento de oni-
poténcia, oferecido pelo ambiente, fun-
damental para a adaptagio ao principio
de realidade, na relagio posterior com
os objetos objetivamente percebidos. Se
no momento anterior a2 fusio o senti-
mento mais importante é o da satisfa-
¢do, que lhe proporcionari a ilusao da
onipoténcia, ap6s essa, sio as frustra-
¢des gradativas, os elementos funda-
mentais para o estabelecimento das re-
lagdes objetais.

Em seu texto “Comunicagcdo e
Jfalta de comunicagdo levando ao estu-
do de certos opostos” (1983), Winnicott
nos diz que hd um momento em que
desenvolvimento significa alcangar a fu-
530, mas que um dos majores avangos
na progressdo do desenvolvimento para
a maturidade do ser humano é quando,
ap6s a fusao ser atingida, a falha ambi-
ental, exercendo um papel positivo,
permite ao lactente reconhecer um
mundo que é repudiado, ou seja, a cria-
¢do do nio-eu. Este é um dificil proces-
so gradativo em que o bebé vai criando
o mundo externo.

O bebé que antes criou o seio que
0 amamentava, por té-lo encontrado no
momento certo e da maneira desejada,
tendo assim a ilusdo da onipoténcia, ao
encontrar objetos imoéveis, frente ao
movimento oriundo do erotismo mus-
cular e de forgas irresistiveis, o repudia
colocando-o fora da drea dos fendme-
nos subjetivos, o que lhe possibilita re-
conhecer um mundo de objetos que ji
estdo 14, e por isso tém um valor em si.

Mas, qual ¢ o fator bisico que per-
mitird ao bebé colocar fora os objetos
subjetivos? Em seu texto “O Uso de um
Objeto e o Relacionamento através de
Identificagoes” (1994 b), Winnicott nos
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diz que é a destruicio do objeto, a a-
gressdo e as idéias a ela relacionadas
que permitem ao bebé colocar objetos
fora do self, fora da zona do controle
onipotente, 20 mesmo tempo em que o
self comeca a surgir como uma entidade
separada. Sugar e morder um mamilo
que se apresenta mais cheio ou mais
vazio, ter contato com um pano mais
aspero ou mais frio do que aquele de
sua primeira mamada tedrica levard a
crianga a repudia-los.

Sdo as falhas ambientais, na medi-
da certa, que possibilitam a criagdo do
mundo externo, assim como a capaci-
dade da mie em aceitar as agressoes de
seu bebé. Essas agressdes nio se cons-
tituem em pulsio de morte, mas sim,
acoes impiedosas (ruthless), sem 6dio,
mais uma ac¢o dirigida pelo seu instin-
to de vida, sua forca vital. E a nio reta-
liagao da mie 2s exigéncias impiedosas
do bebé que lhe possibilitard a dificil
transi¢io do relacionar-se com objetos
subjetivos para o relacionar-se com ob-
jetos percebidos objetivamente. Nesse
momento o bebé abre mio de sua oni-
poténcia para reconhecer as qualidades
da coisa em si.

Para as criangas com deficiéncia
podemos supor muitas dificuldades.
Como ja dissemos o desencontro entre
0 bebé e sua mie pode levi-la a reta-
liacbes quando as acdes de seu filho,
originadas do erotismo muscular, forem
inconsistentes, confusas e incomuns, fa-
zendo-o voltar-se para seu mundo inter-
no, nio encontrando o caminho para a
percepg¢io do mundo objetivo. Por ou-
tro lado suas préprias condi¢des, res-
tringindo seus movimentos, empobrece
suas experiéncias e em conseqiiéncia
seu mundo subjetivo. Além disso, para
as criangas com movimentos pobres ou
incomuns, devido a alguma lesio neu-
rolégica, podemos pensar numa dificil
expressao do erotismo muscular, o que
n3o facilita seu encontro com os obje-



tos, mas sim, uma permanéncia na
ilusio do objeto subjetivo.

Nessa transicio outra grande im-
portancia da miae é como ela apresenta
o mundo ao seu bebé, e para as crian-
¢as com deficiéncia esta é uma questio
crucial.

Se por um lado a mée apresenta a
seu filho o mundo que ela conhece, um
mundo de objetos conhecidos visual e
auditivamente, as crian¢as com proble-
mas sensoriais o percebem a partir de
seu equipamento sensorial. Isto trard
para essas criangas um problema a
mais, além de ter que transformar obje-
tos subjetivos em objetos percebidos
objetivamente, terdo que encontrar um
caminho que estabeleca a semelhanca
entre objetos visual e auditivamente a-
presentados com as fungdes somdticas
de que dispde. Fica assim para a crianga
o encargo da interacdo com a mie.
Quando essa interacio fica dificil as
tarefas de inegracio e personalizacio
da crianga ficam prejudicadas.

Creio que muitos comportamentos
descritos como comuns as pessoas ce-
gas podem ter sua origem nessa dificul-
dade. Os ceguismos, maneirismos co-
muns a0s cegos como balancar a ca-
beca, esfregar os olhos, balangar as
mios etc... explicam-se por um retorno
ao seu mundo interno e uma dificul-
dade em relacionar-se com o mundo
externo. Dificuldade derivada da in-
compreensdo do mundo externo pela
falha na interacdo e consequente ausén-
cia de relagdes estabelecidas entre as
informacdes visuais e suas percepgdes
auditivas e tateis cinestésicas.

O FALSO SELF

Mas, creio que o aspecto mais im-
portante do desenvolvimento das pes-
soas com deficiéncia é a necessidade de
desenvolverem uma extensa organiza-
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¢ao de falso self para serem aceitas. Em
meu trabalho com clientes com defi-
ciéncia visual 0 que mais me tém cha-
mado a atengio € a dificuldade em ma-
nifestarem seu verdadeiro self, em acei-
farem-se COMO pessoas cegas € em a-
creditarem em suas percepgoes.

Joana uma jovem cega de 24 anos,
em uma sessio de Desenhos-Estorias
faz uma figura humana e diz: “Esté fi-
cando esquisito. Acho que nem sei o
que estou fazendo”. Eu disse: “Eu acho
que sabe sim. - Por que? - Porque pare-
ce que vocé esta fazendo alguma coisa
que estd em sua cabega. (sua atitude de
concentra¢do no desenho foi o que me
levou a fazer esse aparte) - Ah! Ficou
muito feio. Ah! Vou deixar assim. E uma
pessoa que eu queria desenhar aqui. E
uma pessoa que nunca vi; nao conheco,
nunca cruzei. E uma pessoa que nio ti-
nha um lugar firme para pisar, de re-
pente aparece na minha frente e eu ndo
posso fazer nada por ela; eu desenhei.
Pelo menos a presenga dela eu notei”.

Vemos claramente que Joana nos
fala de seu eu profundo, seu verdadeiro
self, que ela ndo conhece e que defende
por nio ter um lugar seguro para pisar.

Outra paciente nos fala de sua
falta de confianga em suas percepedes.
Uma adolescente de 15 anos, com ce-
gueira congénita que sempre passa suas
férias com a familia em sua casa a beira-
mar, nos diz: - “H4 outra coisa que eu
gostaria de conhecer, seria o mar, mon-
tes de onda, ficar mergulhando”. Digo:
—~ “Tem curiosidade de conhecer?”
Talvez minha entonac¢io tenha mostra-
do a Carla minha ddvida sobre seu
desconhecimento desses objetos. Fica
quieta, ndo assume a desconfianca com
suas percep¢des e diz: — “Nao é bem
conhecer, é saber como 0 mar tem as
ondas, como o mar nao se esparrama’.

Carla nos mostra, tanto sua falta de
confianca em suas possibilidades per-
ceptivas como a necessidade de mos-




trar-se como uma jovem igual as outras.
Portanto, expressando um falso self pa-
ra poder conviver com os videntes, sem
revelar as dificuldades peculiares a ce-
gueira.

Esses e muitos outros exemplos
mostram a compacta organiza¢io de
falso self que as pessoas com deficién-
cia precisam desenvolver. Acredito que
isso ocorre, principalmente por nossas
atitudes que revelam um desejo de que
elas sejam iguais a nds. E o “treinamen-
to de atividades”, tio comum nas inter-
vencdes as pessoas com deficiéncia,
exemplifica essa postura

Nisto creio esta a responsabilidade
que nds, profissionais e sociedade, te-
mos em poder aceitar e conviver com
pessoas que sio diferentes, permitindo
a expressio de seu verdadeiro self.

Essas sio algumas reflexdes sobre
o desenvolvimento e as intervencdes
junto a pessoas com deficiéncia, apenas
as primeiras, mas creio que muitas ou-
tras devem ser feitas e espero que pes-
soas interessadas nesta 4rea possam vir
a colaborar comigo, continuando esse
trabalho e trazendo contribuicdes
valiosas para o estudo das pessoas com
deficiéncia. B

NOTAS
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L as expressoes “holding” e “handling” geralmente ndo sdo traduzidas por ndo haver em
portugués uma palavra que expresse exatamente o pensamento de Winnicott. Holding significa,
tanto o segurar e o acalentar fisicos como a seguranga afetiva emocional que a mie deve
proprorcionar ao seu filho. E handling, de forma semelhante, significa o manipular e o
manusear fisicos, mas também oferecer experiéncias corporais significativas 2 personalizagio.
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