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Resumo: O presente trabalho propde-se analisar a importincia das
propostas winnicottianas de interven¢ao as pessoas com deficiéncias.
Depois de refletir sobre a intervencao, apresentada pelo autor a par-
tir de suas experiéncias como pediatra, observando bebés e suas maes,
e como psicanalista, no atendimento dos “casos fronteiri¢os”, foram
analisados trés aspectos: o uso desses conceitos para a compreensao
do desenvolvimento de pessoas com deficiéncia, sua relevincia no
entendimento da maior intensidade de riscos a que estdao expostos e
a pertinéncia dos pressupostos da clinica do amadurecimento com
esses individuos. Algumas vinhetas de um caso sao utilizadas para
exemplificar o uso da teoria de Winnicott na compreensao do clien-
te e da técnica utilizada.

Palavras-chave: clinica do amadurecimento, procedimentos de in-
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Abstract: The purpose of this text is to analyze the importance of
winnicottian concepts of intervention with disabled persons. After
reflecting on the concepts proposed by the author, based on his
pediatric experiences, observing babies and their mothers, and as
psychoanalyst, attending borderline cases, three aspects have been
analyzed: the application of these concepts with regard to

understanding the development of disabled persons, their relevance
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to the understanding of the intensive risk to which individuals are
exposed and the pertinence of the proposals of the maturation clinic
near these individuals. Some case vignettes were utilized as examples
of applications, as well as techniques.

Key-words: maturation clinic, intervention procedures,

development, blind impairment, clinical case.

O uso dos conceitos de Winnicott para o atendimento as pes-
soas com deficiéncia tem se mostrado uma rica contribuicao a essa area de
estudos. As propostas teéricas de Winnicott proporcionam uma nova
maneira de compreender e tratar essas pessoas.

Embora nao tenha se dedicado especificamente a compreensao
e ao atendimento de criancas com imperfeicdes fisicas ou funcionais,
Winnicott, em varios momentos de seus escritos, refere-se a elas, indi-
cando as diferencas que podem ocorrer no caminho do desenvolvimento

das criancas com funcionamento variavel do psique-soma:

Talvez se pudesse demonstrar que as maes sao liberadas lentamente
por bebés que eventualmente se descobre possuirem um QI baixo.
Por outro lado, um bebé com um cérebro excepcionalmente brilhan-
te, eventualmente mostrando um QI alto, libera a mae mais cedo.

(Winnicott 1949, p. 413)

Refere-se, também, as criangas cegas, quando procura nos fa-
zer entender que o precursor do espelho é o olhar da mae: “as criancas
cegas necessitam ver-se refletidas por outros sentidos que nao o da vista”
(Winnicott 1967, p. 155). Essas colocagdes nos mostram que suas idéias
sao importantes para a compreensiao do desenvolvimento daqueles cujos
limites e imperfeicdes peculiares estao além dos experimentados pela
maioria das pessoas.

Suas propostas de intervengao tém se revelado uteis em dife-

rentes campos de agao para pessoas com deficiéncia, nos procedimentos
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educacionais, nos programas de reabilitacao e em diversas formas de in-
tervencao clinica, permitindo sua extensao para além dos limites do con-
sultério — a assim chamada “psicanalise sem diva”.

Um aspecto importante observado, ao se debrugar sobre os tex-
tos de Winnicott, é a constatacao de um eixo central a partir do qual se
pode compreender tanto o processo de desenvolvimento do ser humano
como os principios basicos da clinica do amadurecimento. Seus escritos
revelam a crenga de que modos particulares de interacao individuo/am-
biente sao condi¢ao necessaria e suficiente para um desenvolvimento ple-
no e sadio. Essa relagao se modifica no decorrer da vida, de uma depen-
déncia absoluta a mae-ambiente (quando, na realidade, nao ha relagao,
pois nao ha dois individuos) até a independéncia relativa ou autonomia,
uma troca amadurecida entre o individuo e o ambiente que o rodeia.

A clinica do amadurecimento, que tem como objetivo a busca
dessa interacao de forma saudavel, propoe o fortalecimento do ego e o
desenvolvimento da capacidade do individuo para estabelecer uma
interacao satisfatéria com o mundo dos objetos compartilhados. Para
Winnicott, a compreensao do ser humano, ao invés de assentar-se sobre a
teoria da sexualidade' ou do desenvolvimento do id, como proposto por
Freud, tem como base uma complexa evolucao do ego e sua relacao com
o mundo externo; considera a sexualidade como um elemento que com-
pleta o todo e que o desenvolvimento da libido ocorre apés a constitui¢ao
do ser como um individuo total, integrado, habitando um corpo e capaz
de relacionar-se com outros seres humanos. O conceito de saude implica
a maturidade do desenvolvimento emocional de acordo com a idade do
individuo, ou seja, a maturidade tem como referéncia um processo
evoluciondrio.

A teoria do desenvolvimento construida no decorrer de suas

experiéncias como pediatra, observando os bebés e suas maes, e como

1 Esse tema foi desenvolvido com grande propriedade por Loparic no texto:
“Winnicott: uma psicanalise nao-edipiana” (1996), no qual analisa as propostas de
Freud e Winnicott, assinalando as diferengas entre ambos.
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psicanalista, no atendimento dos “casos fronteiricos”, é a base que sus-
tenta os procedimentos da clinica que realiza e que, em alguns aspectos,
difere da clinica freudiana.

Winnicott considera que a clinica desenvolvida por Freud apli-
ca-se aqueles que foram adequadamente tratados na infincia e consti-
tuiram-se como pessoas totais, capazes de relacionar-se com outras pesso-
as totais. Para esses individuos, a proposta terapéutica orienta-se pelos
conflitos e ansiedades que fazem parte das relagdes interpessoais e a ana-
lise deve basear-se na compreensao das conexoes inconscientes do mate-
rial apresentado e sua comunicagao ao paciente por meio de palavras,
situacao que ocorre em um determinado serting. Mas, para aqueles cuja
estrutura pessoal ainda nao estd fundada de forma segura, a interpretagao
e 0 manejo se inscrevem em outras bases, na oferta ao paciente de um
ambiente em que ele possa experimentar uma maternagem suficiente-
mente boa, de modo a ter a sensacao de “um novo sentido de se/f ”. Nes-
ses casos, ha um descongelamento da situagao de fracasso ambiental e, a
partir da nova for¢a do ego, o individuo pode vivenciar a raiva do am-
biente, que nao pode ser experimentada. Para Winnicott, as dificuldades
vividas por tal pessoa se inserem muito mais num fracasso de adaptagao
ambiental original do que num fracasso pessoal, em um momento ante-
rior ao da constituicao dele como individuo total e antes que ele possa
assumir seus instintos e desejos como pessoais. Essa compreensao é fun-
damental no atendimento terapéutico as pessoas com deficiéncias.

Ao comentar a pratica psicanalitica e os aspectos intuitivos da
“arte” ou da técnica do analista, Winnicott a relaciona com o tipo de
paciente a ser tratado. Propoe trés categorias de casos, que exigem do

analista equipamentos técnicos peculiares:

Primeiro hé os pacientes que operam como pessoas totais e cujas difi-
culdades estao na alcada das relagoes interpessoais. A técnica para o
tratamento desses pacientes faz parte da psicandlise como esta foi
desenvolvida por Freud no inicio do século.
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Em segundo lugar est@o os pacientes nos quais a totalidade estd ape-
nas comecando a ser considerada como algo que se pode levar em
conta; na verdade se pode dizer que a anilise se relaciona com os
primeiros acontecimentos que pertencem e se seguem, de forma ine-
rente e imediata, ndo apenas a conquista da totalidade, mas também
a jun¢ao do amor e 6dio e ao reconhecimento da dependéncia que
comeca a despontar... Neste caso, a idéia da sobrevivéncia do analista
¢é importante. No terceiro agrupamento, coloco todos os pacientes
cuja andlise deve lidar com os estadios primitivos do desenvolvimen-
to emocional, antes e até o estabelecimento da personalidade como
uma entidade... Com relagao e estes, a énfase estd certamente no
manejo e o trabalho analitico comum deve ficar suspenso por longos
periodos, sendo mantido apenas o “manejo”. (1954-5, p. 460)

Nos estudos relacionados as pessoas com deficiéncias, as pro-
postas de Winnicott trouxeram modifica¢des em trés aspectos. Em pri-
meiro lugar, por sua maneira de compreender o desenvolvimento huma-
no, que se constitui como um robusto pilar para a sustentacao de novas
abordagens na compreensao da imperfeicao organica. Se compreender-
mos, como Winnicott, que “A base da psique é o0 soma”, e que “A psique
comec¢a como uma elabora¢ao imaginativa das funcdes somaticas”
(Winnicott 1988, p. 37), vé-se que o organismo daqueles que possuem
alguma imperfei¢ao fisica é a base a partir da qual o seu psiquismo e o seu
si-mesmo se constituem. A deficiéncia serd, entdo, uma parte integrante
do psiquismo deles, e nao um acessorio a ser negado ou eliminado. Esses
individuos serdao tao mais sauddveis quanto mais o ambiente — e suas
maes como o primeiro ambiente que os sustentam — puder atender as
suas necessidades peculiares e ajuda-los em seu caminho de desenvolvi-
mento e amadurecimento, que, sem duvida, tera mais obstaculos. Toda-
via, é fundamental compreendermos que é a partir dessa condi¢ao que
eles precisam ser conhecidos e amados: “mas a coisa principal é ser amada
como é e do modo como nasceu”, como diz Winnicott (1971b, p. 31) a

respeito de Iilo.
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Em segundo lugar, o autor descreve as falhas que podem trans-
formar-se em fracassos ambientais, causando distirbios ao ser em desen-
volvimento e trazendo complicagoes especiais aos individuos que tém uma
condicao organica peculiar. Winnicott considera a doenca psiquica uma
defesa organizada do ego para a prote¢ao do si-mesmo, ameacado por
invasdes ambientais para além do limite e do tempo que o ego do indivi-
duo é capaz de suportar. Essas falhas, que se constituem em intrusdes ao
ser em desenvolvimento, pela nao satisfagao de suas necessidades, podem
ocorrer tanto por acdes extemporaneas como pela auséncia daquilo que
deveria acontecer, mas nio ocorreu, causando uma ruptura em seu conti-
nuar a existir.

A ocorréncia de invasdes ambientais, seja pelo impingir de uma
acao inoportuna seja pela nao satisfacao das necessidades do individuo,
acontece com freqiiéncia na interagao entre um ser com deficiéncia e o
ambiente que o circunda. Essas dificuldades podem ser observadas desde
as primeiras intera¢bes mae-bebé, no estagio da primeira mamada tedri-
ca, e se repetem nas inumeraveis interacoes experimentadas pelas pessoas
com deficiéncia em diferentes momentos de sua vida, quando hd uma
dependéncia relativa e quando o individuo ja caminha rumo a indepen-
déncia. Ocorrem tanto nas relagoes familiares como no contato com ami-
gos, com professores, com colegas e até nas relagdes profissional/cliente,
pois, mesmo o profissional que tem por objetivo ajuda-los, muitas vezes
relaciona-se com eles na base da intrusao.

Perceber as necessidades de outro ser humano por meio de ou-
tras pistas sensoriais ou motoras que nao aquelas a que estamos habitua-
dos na3o é um processo simples. Assim como também nao é facil a
constatagao de que a realizagao plena e satisfatéria de alguns passa por
condicoes extremamente diversas das nossas.

Em terceiro lugar, pode-se considerar que a abordagem clinica
de Winnicott, nomeada como a clinica do amadurecimento, amplia as
propostas e as formas de interven¢ao para as pessoas com deficiéncia. O

desenvolvimento, entendido como a progressao da dependéncia absoluta
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para a independéncia ou autonomia, é uma questao bdsica para as pes-
soas com deficiéncia, para sua familia e para todos os grupos sociais com
os quais se relacionam. Se pensarmos como Winnicott (197 1¢), que sau-
de psiquica significa maturidade relacionada a idade do individuo, e nao
apenas o desenvolvimento da capacidade instintiva pelo avanco nas posi-
¢oes do id, como salientado por Freud, e que para um homem ou mulher
adultos a sanidade relaciona-se com sua capacidade em “alcangar uma
certa identificagao com a sociedade sem perder muito de seus impulsos
individuais ou pessoais” (p. 21), o atendimento as pessoas com deficiéncia
terd uma outra vertente.

A questao da dependéncia/independéncia, da autonomia e de
como esta deve ser compreendida é uma questao fundamental para os
individuos com deficiéncia. Observa-se, muitas vezes, nas relacoes com
essas pessoas, que nao fica clara a diferenca entre a nogao de independén-
cia como um sélido Eu sou —um assumir e controlar seus préprios impul-
sos, estabelecendo trocas satisfatdrias entre o mundo interno e externo,
proporcionando espago a espontaneidade na manifestacao externa — e a
necessidade de ajuda, devido a uma limitacao somatica ou funcional, para
alguma acao que expresse 0 seu si-mesmo.

A confusdo entre uma inevitavel limitagao fisica ou psiquica e a
condicao de dependéncia nas relagdes interpessoais é um fato que precisa
ser discutido, analisado e elaborado, em cada caso, com o cliente, seja
adulto ou crianga, e com seus familiares. Creio que essa é uma questao
nodal a ser considerada no atendimento as pessoas com deficiéncias.

Nesses atendimentos, sao encontrados os trés tipos de clientes
apontados por Winnicott; mas, na maior parte das vezes, o profissional
vé-se as voltas com individuos cujas dificuldades se inserem na falta de
um ambiente suficientemente bom, e a andlise deve lidar com estadios
primitivos do desenvolvimento ou com aqueles que esto as voltas nao s6
com a conquista da totalidade como também com a jung¢ao do amor e do

6dio e o reconhecimento da dependéncia.
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Entre as pessoas com deficiéncias, hd muitos que precisaram
lutar contra um fracasso da adaptacao por parte do meio ambiente, tendo
de ocupar-se com a reagao as intrusdes ambientais, que os conduzem a
interrupgoes nos processos do self e dissociagao entre os diferentes aspec-
tos do eu, levando-os a uma sensag¢ao de irrealidade e a organizagao de
um “falso self”, como defesa ao seu si-mesmo verdadeiro. Como diz

Winnicott:

A partir disto, pode-se formular um principio de existéncia funda-
mental: aquilo que procede do se/f verdadeiro é sentido como real
(mais tarde bom), seja qual for sua natureza, ou grau de agressio;
aquilo que acontece no individuo como rea¢ao a invasiao ambiental é
sentido como irreal, fatil (mais tarde mau), mesmo que seja sensual-
mente satisfatério. (Winnicott 1954-5 p. 477)

Apresentarei, a seguit, as vinhetas de um caso em que alguns
desses aspectos foram observados e como as propostas de Winnicott favo-

receram o seu desenrolar.

De um grande heré6i ao pequeno Lucas

A histéria de Lucas nos mostra a grande dificuldade dessa crian-
¢a cega em estabelecer uma integracao entre os varios nacleos do eu. A
cisao revelada nos mostra a dissociacao entre um Lucas forte, agressivo e
provocador, ao lado de um garoto solitério, fragil e com muitos medos.

Esse caso foi atendido em uma pesquisa com criangas deficien-
tes visuais com problemas de aprendizagem. Os procedimentos consis-
tiam: no atendimento a crian¢a — com uma proposta de psicoterapia bre-

ve, utilizando o Procedimento de Desenhos-Estérias? —, a seus pais — que

2 Técnica terapéutica desenvolvida por Amiralian 1997a, a partir do uso desse proce-
dimento diagndstico.
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participaram de sessoes em grupo e individuais — e a escola — com orien-
tacoes as professoras e a toda comunidade escolar. Dessa equipe partici-
param psicélogos e pedagogos sob minha coordenagao.

Lucas’ é um menino de 10 anos que freqlienta a 42 série de uma
escola publica. E filho tnico de uma familia de classe média. Nasceu de
parto prematuro e a permanéncia em berco isolete causou retinopatia da
prematuridade: é cego. Submeteu-se a muitos exames oftalmoldgicos até
a cirurgia, aos oito meses de idade; esta, segundo a mae, foi acompanha-
da de muito sofrimento e pouco resultado. Até um ano de idade a crianga
nao dorme bem, tem sono agitado e pesadelos; nessa época, toma cal-
mantes; ap6s melhora, a mae suspende medicacao por conta propria. Tem
sono agitado, sendo freqlientes os pesadelos. Ha dois anos atras, o estado
de agitagao e a queixa de dor de cabega foram investigados por exames,
inclusive ressondancia magnética. Os resultados foram normais.

Lucas chega aos atendimentos psicolégicos com a queixa da pro-
fessora especializada sobre sua dificuldade no aprendizado da matemati-
ca; é descrito como uma crianga inteligente, mas que resiste ao aprendi-
zado. Os pais também colocam o problema no aprendizado da matema-
tica, dizendo que ele nao sabe contas simples. Referem-se, também, a
dificuldades de interacao na escola, que, segundo eles, hoje esta melhor.
J4a Lucas queixa-se bastante da escola, dizendo que é um ambiente ruim e
hostil: a professora grita, os colegas cagcoam dele e fazem muito barulho.

Considerando as queixas que nos foram apresentadas, logo nos
vem a mente a palestra proferida por Winnicott na Association of Teachers
of Mathematics (1968). Nela, o autor relaciona o estudo da matemadtica
com o da personalidade humana, pois considera que ambos estao centrados
na questao da unidade. Afirma que o estudo da matematica sé terd senti-

do para o individuo quando ele se tornar uma unidade.

3 Os nomes sao ficticios para preservar a identidade dos casos.
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Vocés perceberao com facilidade onde estou querendo chegar: a idéia
de que a aritmética comega com o conceito de um, e que isso deriva —
necessariamente — do se/f unitério de toda crianga em desenvolvimen-

to. (Winnicott 1968, p. 45)

Serd que a dificuldade de Lucas em matemadtica estava ligada a
essa questao?

A integragao parece ser uma complicada tarefa para as criangas
com cegueira congénita’ e a queixa de dificuldades em matematica é
comum entre elas. Além disso, a histéria de Lucas nos fala de uma condi-
¢ao inicial dificil: parto prematuro, angtstia dos pais tentando reverter
uma situacao sentida como catastréfica e uma condi¢ao ambiental extre-
mamente invasiva, com exames oftalmoldgicos, hospitalizagoes e cirur-
gia. Foi levantada como hip6tese inicial dificuldades na area do estabele-
cimento do Eu Sou.

No segundo més de atendimento, surge um fato que considera-
mos muito significativo e esclarecedor. Quando o terapeuta chega a sala
de espera, Lucas esta sentado bem junto a mae, aninhado. Ela olha com
expressao de sofrimento e cansaco e, ao ser perguntada sobre como estao,
responde: “Mais ou menos, é que enfrentamos um probleminha”. Lucas,
no caminho para a sala de atendimento, explica que o problema foi uma
dor intensa no ouvido na noite anterior. Conta que nao conseguiu dormir
e que o ouvido parecia que ia ser arrancado de tanta dor que sentia. Disse
que ficou muito assustado, que o ouvido repuxava e que ele nao sabia o
que ia acontecer. A familia o levou até um pronto-socorro. O ouvido
estava inflamado e ele ficou muito nervoso. Af ele conta com detalhes o

que aconteceu no hospital:

4 Em pesquisa anterior (Amiralian 1997b), evidenciou-se essa dificuldade pela neces-
sidade dos cegos congénitos de ter de haver-se com uma triplice integracao: seu
mundo interno, 0 mundo externo experienciado por seu sistema perceptivo e o
mundo externo experienciado pelos videntes, centrado na percepgao visual.
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Lucas: A médica perguntou se eu preferia gotinha ou injecao, ai
eu preferi gotinha, mas eu ouvi (faz barulho) a embalagem se abrindo.
Era inje¢ao. Eu fiquei muito nervoso. Fiz o maior escindalo, teve que ter
trés para me segurar. Eu disse que nao queria.

Terapeuta: Vocé se sentiu enganado?

Lucas: Eu entendi, eu escolhi gotinha, mas minha mae preferiu
injecao.

Uma condig¢ao discutida no atendimento aos pais das criangas
cegas é que, por nao enxergarem, elas tém menor controle do ambiente,
possuem menos pistas sensoriais para lhes informar sobre o mundo exter-
no, o que pode lhes trazer incertezas sobre o que esta ocorrendo, sendo
necessaria a ajuda dos pais para que a crianga possa desenvolver a crenga
no ambiente e a capacidade de confiar.

No caso de Lucas, vemos que a mae, ao invés de ajudar a crianga
em sua confiabilidade no ambiente, favorece essa desconfianga; aprovei-
tando-se de ele nao ver, sinaliza a médica para que esta adote uma condu-
ta diferente da que ele havia escolhido. Esse foi um ponto anotado para
ser discutido com a mae.

A questao da confiabilidade é bésica para o desenvolvimento do
ser humano. Os modos de interacdao para com as criancas com deficiéncia
mostram-se, em muitas ocasioes, pouco confiaveis, seja pela angustia dos
pais, seja pelas dificuldades da crianca em decodificar as informagoes
ambientais. Para que a crianca possa caminhar de uma dependéncia rela-
tiva no rumo de uma independéncia, precisa ter a possibilidade de prever
os acontecimentos futuros e isto s6 serda possivel se houver confianga no
ambiente. “A palavra-chave no que tange ao lado ambiental (correspon-
dendo a palavra ‘dependéncia’) é ‘confiabilidade’ — confiabilidade huma-
na e nao mecanica” (Winnicott 1968, p. 48).

No decorrer das sessoes, foi-se tornando mais clara a dissociagao
de Lucas, sentida, também, pela dissondncia entre suas estérias e suas
palavras. Nas estérias que conta, aparece como um menino independen-

te e seguro, diante de um ambiente hostil e agressivo, mas a sensacao que
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causa é a de um garoto extremamente fragil e solitario. Durante algumas
sessOes, conta estdrias em que, sempre isolado, consegue sucesso nos seus
propésitos, agride e vence todos os que o ameacam. Elege a professora, os
colegas e a escola como o ambiente mal que odeia e quer destruir.

Foi ficando claro que o caso de Lucas deveria ser classificado na
categoria daqueles “nos quais a totalidade esta apenas comecando a ser
considerada como algo que se pode levar em conta” (Winnicott 1954-5,
p. 460); aqueles que ndo conseguem integrar o amor e o 6dio. Lucas
desenvolve um comportamento hostil em relacao a0 mundo como defesa
contra sua fragilidade ante as ameacas deste.

Lembrando a colocagao de Winnicott, de que o importante nes-
se momento é que o terapeuta sobreviva, era colocado para Lucas que
percebiamos sua raiva e sua vontade de acabar com tudo.

Um dia ocorreu um fato que deu oportunidade para uma inter-
vencao significativa. Apds contar situacoes que estava vivendo na escola,
como se sentia ameagado e como gostaria de revidar, diz:

L: Agora vou fazer um desenho de uma casa grandona... Hoje é
sexta-feira, é dia de zoar (fazer bagunca na perua escolar).

Lucas vai falando enquanto desenha. Conta que tem aulas com
a professora especializada as tercas e sextas-feiras. De repente rasga o
papel com o lapis, pois estava fazendo muita for¢a no tragado. A ponta do
lapis quebra e ele leva um susto. Eu lhe digo:

T: Vocé levou um susto por ter quebrado a ponta do lapis e
rasgado o papel.

Ofereco apontador, ele aponta o lapis e lhe digo:

T: Vocé quebrou o ldpis, mas também pode conserta-lo.

Esse episddio foi relembrado por Lucas em muitos outros mo-
mentos, revelando que naquele momento foi vivida uma experiéncia real
de raiva e agressdao, mas também de reparagio.

Continua por um periodo a falar de como se vinga das pessoas,
como cria artimanhas para prejudica-las e como prepara armadilhas para

que elas se prejudiquem; aos poucos comega a falar de seus medos e pesa-
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delos. Algumas vezes nao fica claro se ele esta nos relatando pesadelos ou
alucinacoes, ou se estd no estado indiscriminado de passagem do sono
para a vigilia.

Um pesadelo que conta é o seguinte:

L: Mal deitei na cama, ouvi um sopro nas minhas costas. Era
um monte de parede que veio se aproximando. Saco! Saco! Gritei. Eu
acordei e gritei. As paredes iam me seguindo, se aproximando e vinham
me cercar... Meu pai estava vendo TV e veio para o quarto e acendeu a
luz. Meu pai falou: “Isso nao é nada”. Em outra ocasiao apareceu um
negdécio redondo, grandao, que andava dentro que fazia medo, um bicho
que cercava, que pisava, eu nao queria aquela coisa. Sentia que tinha uns
buracos que soltava os bichos, uma vez aquela coisa ia para minha cama.
Af tinha um bocao e se eu me mexesse parecia que eu ia cair, que tinha
um buraco. Af dei um grito. As vezes eu sinto que tem uma coisa me
seguindo pela casa. Penso, se eu tiver pesadelo eu vou por um banquinho
na geladeira e vou comer presunto e quero ver o pesadelo me pegar na
cozinha. Eu tomo 4gua com agucar para fazer a digestao.

Falamos de como ele se sentia s6 para enfrentar os pesadelos e
de como ele achava que comendo ia ficar mais forte para vencé-los. De
como ele n@ao contava com ninguém para ajuda-lo. E de como era dificil
as vezes saber 0 que era imaginacao e o que era realidade.

Um aspecto interessante, que chama a atengao, é o tipo de pe-
sadelo relatado por Lucas. Ha sempre uma ameaga tatil ou cinestésica:
“sopro nas costas”, “bicho que pisava”, “buraco em que caia”, “uma coisa
me seguindo”. Por outro lado, o confortador esta relacionado a uma satis-
facao oral: “vou pdr um banquinho na geladeira e comer presunto”.

A repeticao dessas sensacoes nos leva a supor a grande dificul-
dade de Lucas na drea dos fendmenos transicionais. Seus medos parecem
estar relacionados a sua incapacidade para discriminar os objetos da ima-
ginag¢ao daqueles da realidade e em transformar os objetos subjetivos em

objetos compartilhados.
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Pensando com Winnicott, parece-nos que Lucas tem dificulda-
des para estabelecer uma efetiva passagem da relacao com o objeto para o
uso do objeto. Conta, em vdrias situagdes, sua incapacidade para aceitar
as frustragoes e falhas naturais, e inevitaveis, do ambiente. A realidade é
vivida como hostil e frustradora, o que o impede de destruir o objeto
subjetivo e de poder amar o objeto da realidade compartilhada, perce-
bendo sua dependéncia dele.

Paralelamente, Vanda, a mae de Lucas, estava sendo orientada.
Seu processo caminhou de uma atitude defensiva, em que procurava nos
mostrar todo o cuidado que teve com o filho, para uma atitude de extre-
ma fragilidade, em que nos falava de suas angustias por nao saber como
lidar com uma crianga cega e de sua sensacao de incapacidade. Chegou a
nos falar sobre as disputas e competi¢des com suas irmas e 0 compromis-
so com o pai, que esperava dela a oportunidade para uma ascensao fami-
liar. O nascimento de um filho cego foi elemento desestruturante de sua
dindmica pessoal. A imagem de si como vencedora foi quebrada, fazendo
reviver suas angustias e culpas ante uma mae sentida como fragil e desva-
lorizada. Sua defesa foi uma dedicagao total a sua vida profissional, de
forma a ter condigoes financeiras para dar a Lucas toda possibilidade de
tratamento e recursos materiais, o que lhe deixava pouco tempo para
conviver com o filho. Discutimos suas dificuldades e capacidades, salien-
tando os esfor¢os que fazia, sua ambivaléncia e as necessidades de Lucas.
Vanda deixou de trabalhar por um periodo e pode dedicar-se mais ao
filho, restaurando sua relagao com ele.

No término dos atendimentos, Lucas ja ndo apresentava tantas
dificuldades em matematica e nao tinha mais pesadelos. Apds o final das
sessoes programadas, foi indicado a Lucas a continuidade do tratamento,
assim como a sua mae. As propostas de Winnicott foram muito
esclarecedoras para a compreensao deste caso e para os atendimentos que

se seguiram.
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