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RESUMO: A partir de um caso clinico
acompanhado na clinica, foram surgindo
diversas reflexdes que auxiliaram na
construcdo deste trabalho, dentre elas,
o0 desenvolvimento psiquico do sujeito
que ndo possui a visdo, como isto ocorre
ndo tendo esta fungdo sensorial desde o
nascimento e principalmente, a fun¢do da
mae no inicio do desenvolvimento, pois ela
possui um papel importante na construgéo
de uma imagem do sujeito. A hipotese
levantada durante a formacéo deste artigo
esté relacionada justamente a esta questéo
do desenvolvimento psiquico, se processos
como a aquisicdo da linguagem, a fungéo
da fala, da palavra e da voz acabam tendo
uma importancia e papel ainda maior em
individuos que ndo tem um dos aparelhos
sensorios do ser humano, a viséao. O
objetivo deste trabalho é sintetizar os
assuntos principais que podem auxiliar na
compreensdo do desenvolvimento psiquico
de um paciente com deficiéncia visual,
quais aspectos seriam mais importantes
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e concluir com os pontos de atengédo para
nés, que devem ser sempre reanalisados
durante o andamento do processo analitico.
A metodologia utilizada para a construgéo
deste trabalho envolveu selecionar os
assuntos que estariam relacionados com o
tema e trazé-los, porque as juncdes destes
assuntos possibilitardo as desmitificacbes
de alguns pré-conceitos culturais acerca
da deficiéncia visual e da nossa prépria
pratica profissional. Estes assuntos séo: a
deficiéncia visual dentro da psicanalise, a
aquisicao da linguagem e o importante papel
da mée, o estadio do espelho, a diferenca
entre o ver e o olhar, tépico essencial
para compreender a auséncia da visdo, a
importancia do toque e um sucinto olhar na
contratransferéncia, por estar intimamente
relacionado com a pratica profissional diante
de um caso como este, dentro do contexto
clinico. A estrutura, desenvolvimento e a
finalizacdo possibilitaram a confirmagéo da
hipétese de que esse periodo na historia do
sujeito é fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia Visual,
Desenvolvimento Humano, Relagéo entre
Mae e Bebé, Contratransferéncia, Clinica
Psicanalitica.
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VISUAL IMPAIRMENT IN THE CLINICAL CONTEXT

ABSTRACT: From a clinical case followed in the clinic, several reflections emerged that
helped in the construction of this work, among them, the psychic development of the subject
who does not have vision, how this occurs without having this sensory function since birth and
mainly, the function of the mother at the beginning of development, as she plays an important
role in constructing an image of the subject. The hypothesis raised during the formation of
this article is related precisely to this issue of psychic development, whether processes such
as the acquisition of language, the function of speech, words and voice end up having an
even greater importance and role in individuals who do not have a of the human sensory
apparatus, vision. The objective of this work is to summarize the main issues that can help
in understanding the psychic development of a patient with visual impairment, which aspects
would be most important and conclude with the points of attention for us, which should always
be re-analyzed during the course of the analytical process. The methodology used to construct
this work involved selecting the subjects that would be related to the theme and bringing them,
because the combination of these subjects will enable the demystification of some cultural
preconceptions about visual impairment and our own professional practice. These subjects
are: visual impairment within psychoanalysis, the acquisition of language and the important
role of the mother, the mirror stage, the difference between seeing and looking, an essential
topic for understanding the absence of vision, the importance of touch and a succinct look at
countertransference, as it is closely related to professional practice in the face of a case like
this, within the clinical context. The structure, development and completion made it possible to
confirm the hypothesis that this period in the subject’s history is fundamental.

KEYWORDS: Visual impairment, Human development, Relationship between Mother and
Baby, Countertransference, Psychoanalytic clinic

INTRODUCAO

A curiosidade para entender melhor a deficiéncia visual por um viés psicanalitico
surgiu durante o desenvolvimento de um processo analitico acompanhado na clinica. A partir
deste caso foram surgindo diversas reflexdes que auxiliaram na construgéo deste trabalho,
dentre elas, o desenvolvimento psiquico do sujeito que ndo possui a visdo, de como isto
ocorre nédo tendo esta funcéo sensorial desde o nascimento e principalmente, a fun¢do da
mae no inicio do desenvolvimento, pois ela possui um papel importante na construcéo de
uma imagem do sujeito e posteriormente, todo a gama do objeto de desejo também.

A hipbtese levantada durante a formagéo deste projeto esta relacionada justamente
a esta questdo do desenvolvimento psiquico, processos como a aquisi¢éo da linguagem,
a funcéo da fala, da palavra e da voz acabam tendo uma importancia e papel ainda maior
em individuos que nao tem um dos aparelhos sensoérios do ser humano, a visao. O que foi
possivel ser notado € que a preocupagdo maior ndo € somente em observar e entender
quais aspectos sao influenciados por esta deficiéncia, e sim de olhar para outros assuntos
relacionados a pratica clinica em si, pois eles s@o maiores e mais importantes que a palavra
deficiéncia e o contexto envolvido.
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Escolher este tema para estudar mais profundamente reflete a carga pratica e tedrica
que ele esta inserido, pois receber um paciente com esta caracteristica além de toda a
sua demanda, nos faz deparar-se com questdes praticas, de cunho profissional e também
pessoal, porque envolve toda a vida apresentada pelo paciente durante o processo analitico
e a nossa visdo no decorrer do desenvolvimento dele, ou seja, a importancia néo esta
somente em saber todas as aflicbes e percal¢os do paciente durante a sua vida, entrando o
contexto pessoal proprio do paciente e também social, mas de estar atento e preparado ao
processo analitico, de como ele esta acontecendo. E temas assim, que envolvem como vai
ser a criagdo e o desenvolvimento da analise, assim como as dificuldades que irdo surgir,
despertam uma reflexdo acerca das nossas proprias dificuldades e receios.

O objetivo deste trabalho foi sintetizar os assuntos principais que podem auxiliar
na compreensdao do desenvolvimento psiquico de um paciente com deficiéncia visual,
quais aspectos seriam mais importantes e relevantes para que ele tenha uma estrutura
clinica neur6tica e concluir com os pontos de ateng¢éo para nés, estudantes da Psicanélise
e de Psicologia, que devem ser sempre revisados e reanalisados durante o andamento
do processo analitico, refletindo ndo somente neste estudo sobre a deficiéncia visual no
contexto clinico, mas também a nossa prépria pratica em um contexto geral.

A metodologia utilizada envolveu selecionar os assuntos que estariam relacionados
com o tema escolhido e trazé-los, porque as jungdes destes assuntos irdo possibilitar as
desmitificagcdes de alguns pré-conceitos culturais acerca da deficiéncia visual e da nossa
propria pratica profissional. Estes assuntos sdo: a deficiéncia visual dentro da psicanalise,
nao ela especificamente em si, mas o contexto como um todo da deficiéncia, a aquisi¢cao
da linguagem e o importante papel da méae, o estadio do espelho, a diferenca entre o ver e
o olhar, topico essencial para compreender a auséncia da viséo, a importancia do toque e
um sucinto olhar na contratransferéncia, por estar intimamente relacionado com a pratica
profissional diante de um caso como este, dentro do contexto clinico.

DEFICIENCIA VISUAL

Na posicéo de leigos e com pouco conhecimento sobre a deficiéncia visual, tendemos
a pensar sempre que o sentido mais importante que temos é a visdo. Consequentemente,
nos perguntamos entdo como vive as pessoas que possuem esta deficiéncia, principalmente
porgue na nossa concep¢ao, ela é cercada de limita¢gdes na sua vida cotidiana.

Contudo, esquecemos que ha outros sentidos que compdem a area das sensagdes
do ser humano. Diante disso, é possivel entender que ha outros meios que o cego pode
utilizar para obter informagdes e conhecer o mundo a sua volta. Esta mudancga na absor¢céo
das informacdes nao acontece automaticamente, mesmo o individuo tendo nascido com
um problema de visdo congénito, como o caso acompanhado na clinica. Para que ele
possa usar os outros sentidos de forma mais apurada, ele precisa passar por um processo
de aprendizagem.
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Um dos sentidos que s&o mais desenvolvidos por pessoas cegas durante a
aprendizagem, é a audi¢do. Segundo NUNES e LOCOMACO (2008), “A audicéo, por meio
da linguagem, é sentido fundamental para o cego, pois muito do que ele nao vé pode ser
entendido pela linguagem”. O processo para agugar um pouco mais este sentido envolve
pessoas que possuem uma visao plena, pois séo elas que descrevem o que é visual para o
cego. Porém, como as pessoas que possuem a visdo ndo estdo acostumadas a utilizarem
mais profundamente outros sentidos, as pessoas que possuem uma deficiéncia visual
acabam tendo que realizar alguns ajustes, diferenciando aquilo que conhece por meio das
suas percepgoes, daquilo que ele conhece pela fala dos que o rodeiam.

Este sentido torna-se tdo importante para quem possui deficiéncia visual, que alguns
portadores passam a se tornar, segundo NUNES&LOCOMACO (2008):

“[...] extremamente sensiveis aos matizes de inflexdo, de volume, de cadéncia,
de ressonancia e das varias intensidades dos sons das falas dos outros,
que passam despercebidos aos videntes. O que ndo significa uma “super
capacidade” do cego, mas uma utilizacdo mais aprofundada da audi¢ao
possivel a qualquer pessoa.” (NUNES;LOCOMACO, Pp.120, 2008).

Esta visédo leiga acerca da deficiéncia visual acaba propiciando certa exclusao em
alguns grupos sociais, porque para estas pessoas, a diferenca que o deficiente visual
tem diante dos outros, acaba sendo considerada como uma desvantagem. Esta visdo
pequena acaba restringindo muito a capacidade que o portador tem de desenvolver as
suas potencialidades e de adaptar-se ao meio que vive. Digo isso ndo somente por conta
do meio cultural e da sociedade que vivemos, mas também pelo nosso posicionamento
como profissional.

Pensar a deficiéncia e a anélise juntas pode parecer um pouco complicado,
principalmente para os profissionais que estdo iniciando a sua caminhada na clinica.
Dependendo do caso, pode parecer ndo s6 complicado como algo assustador e dificil
de lidar. Possivelmente esta dificuldade surja porque o proprio profissional ainda nao
estd pronto, pois ndo trabalhou com os seus préprios receios e problemas pessoais,
apresentando resquicios de conceitos instituidos pela cultura vigente, ainda mais se for
pensar a questdo de uma pessoa com uma deficiéncia fisica ou intelectual, por exemplo.

Durante a pesquisa, uma das primeiras coisas que ficou evidenciado foi que estas
crengas, conceitos e mitos devem ser deixados de lado logo que vocé recebe o paciente
no seu consultério. Isto é primordial porque além de afetar o seu discernimento como
profissional, ainda propicia uma visdo totalmente errada sobre a propria Psicanalise. Outro
aspecto extremamente importante é entender que o sujeito que esta em voga na Psicanalise
€ o sujeito do inconsciente e ndo o individuo como ser humano. (BRAUER, 1998).

Durante a leitura de um artigo que relaciona a deficiéncia e a psicanalise, encontrou-
se um trecho muito importante, logo no seu inicio, que aborda esta questdo da viséo do
psicanalista acerca da deficiéncia, no caso, a visual. Segundo Brauer, a autora deste artigo:
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“E bom, no entanto que fique claro ja desde o principio que sobre a deficiéncia,
ou sobre os diferentes tipos de deficiéncia, a psicanalise nada tem a dizer.
Este espago se abre para outros tipos de intervencdo e de compreensao
diversos do analitico, onde se tem desenvolvido um saber especifico a este
respeito. Quero dizer com isso, por exemplo, que no caso de uma deficiéncia
visual, o psicanalista nada tem a dizer sobre a deficiéncia visual em si, isso
néo cabe ao psicanalista. Ao psicanalista, cabe pensar sobre as repercussoes
possiveis desta deficiéncia sobre o sujeito.”. (BRAUER, p. 57, 1998).

Quanto ao sujeito do inconsciente, como ele ndo deixa nenhuma das acgdes
desempenhadas pelo individuo fora da sua visdo ou do seu campo, e por ser uma
consequéncia do falar pelo homem, pode-se supor, que uma pessoa que possui uma
deficiéncia tem também um inconsciente, independentemente do tipo de deficiéncia que
ela tenha. (BRAUER, 1998). Seguindo este pensamento, o que pesara mais a um paciente
que possui uma deficiéncia ndo € ela em si, e sim como ele toma isto de forma inconsciente
por meio dos significantes.

Quando nascemos, somos acolhidos por uma rede de significantes, de palavras
proferidas pelos outros e estas s@o as que nos dao um lugar dentro de um ambiente, seja a
familia, a escola ou a sociedade. Estes significantes sé@o primordiais porque o individuo vai
tomar uma posicéao inconsciente de acordo com os significantes que foram acolhidos por
ele e que o acolheram também, pois € isto que sera trabalhado durante analise.

As diferentes reacdes notadas em pessoas deficientes ao falar sobre a sua prépria
deficiéncia acontecem porque ser deficiente ndo se restringe somente a deficiéncia fisica,
mas também ao significante que permeia esta concepc¢éo, porque € ele que vai auxiliar na
producéo de um sintoma inconsciente. Este sintoma que revelara, de maneira metaforica,
qual é a repercussao da deficiéncia para o sujeito, além de que, sera ela que mostrara o
sofrimento ao paciente diante dela.

Neste ponto, durante a introjecao do significante “deficiente” que o estadio de espelho
se torna importante, pois se reflete a importancia da relagéo entre a mae e o filho. E neste
momento que a importéancia da figura materna surge, por ser ela que fornece a maioria dos
cuidados ao bebé e a crianca, entdo primeiramente sera ela que provera grande parte das
informacdes necessarias que ira impulsionar o desenvolvimento do filho (a).

O objetivo da construgéo deste e dos proximos topicos é baseado em um processo
te6rico que demonstre como seriam 0s estagios iniciais da vida, em conjunto com o fator
biologico proveniente de uma deficiéncia visual, e a auséncia de distincdo entre ter ou néo,
quando a formacgéao da psique € bem-sucedida.
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A RELACAO DA MAE E O BEBE

Os lagos criados entre eles sdo extremamente importantes para o desenvolvimento
psiquico do bebé, pois sédo por meio destes lagos que surgem as condi¢cdes necessarias
para o inicio da criagcdo de um sujeito psiquico. Entrando no contexto da deficiéncia, a mae,
sendo a primeira pessoa que influenciara no desenvolvimento do filho, tem uma grande
importancia com a sua presenca e os seus atos. E ela que introduzira os significantes que
formardo uma parte da concepgéo do eu.

Ao analisarmos o que seria ser uma mae, é possivel notar que ndo se trata apenas
de um papel, e sim a realizagdo de uma func¢éo, a de ser “o primeiro Outro para o bebé”.
(RAVASIO;VITOREILO, 2015). Ela, ou outro individuo que a substitua, vira o Outro
primordial, que “inscreve as necessidades do filho na linguagem e, por meio do seu olhar,
a crianga vai construindo uma imagem com a qual estara um dia em condi¢bes de se
identificar”. (RAVASIO;VITOREILO, 2015).

Entdo, desde o seu nascimento, o sujeito passa a receber diversas coisas, dentre
elas a sua imagem e representagao pelo campo do outro. O primeiro momento primordial
para a constituicdo de ser da crianga é o estadio do espelho. Nele, a crianga encontra no
olhar da mée a imagem unificada do seu corpo, que posteriormente serdo internalizadas e
servirdo como coordenadas para a formacgéo do Eu. (RAVASIO;VITOREILO, 2015).

Contudo, anterior a construgédo da representacao da sua propria imagem (permeada
pelos significantes), o bebé realiza uma série de gestos onde ele experimenta ludicamente
0 seu corpo, passando entdo a ter uma série de movimentos assumidos e relacionados com
a sua proépria imagem no meio refletido. Futuramente ocorre uma identificagcdo que seria
uma transformacao psiquica sofrida pelo sujeito, onde ele assume uma imagem refletida
pelo Outro. (LACAN, 1998)

A forma total do corpo, vinda ao sujeito por uma miragem (imagem refletida), antecipa
a maturacao de sua poténcia e surge como uma Gestalt, uma exterioridade que mais constitui
do que é constituida, tendo um reflexo de estatura fixa e com uma simetria que a inverte, em
oposicao a turbuléncia dos gestos do bebé que tenta anima-la. (LACAN, 1998).

E importante esclarecer um ponto com relagdo ao Estadio do Espelho, principalmente
no quesito da Deficiéncia Visual. Para acontecer as identifica¢cdes imaginarias (o principio
da constituicdo da instauracdo do Eu), ha uma relacdo especular, onde o bebé se vé
refletido pelo olhar do Outro. Contudo, é necesséario desmistificar este conceito do olhar
tirando o aspecto da visdao como uma fun¢éo do 6érgéo da visao e introduzir o olhar, que nao
seria um 6rgdo, nem funcao biologica.

A partir deste momento, dois assuntos serdo discutidos e envolvem diretamente o
contexto da deficiéncia visual, a diferenca entre ver e o olhar na psicandlise e a importancia
do toque. Servem ndo apenas para compreender de forma profunda o tema do artigo no
contexto clinico e dentro da psicanalise, como também para ilustrar teoricamente a maneira
de aprender e de se comunicar dos individuos que ndo possuem a visdo. A orientagéo
espacial dentro de um ambiente e a aprendizagem do braile s&o apenas alguns exemplos
concretos que se relacionam com estes topicos.
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A DIFERENCA ENTRE O VER E O OLHAR

Os primeiros construtos teéricos que abordavam a parte visual venho de Descartes
(1596-1650). Com a instauracdo de um novo cogito da visao trazida por ele, houve diversas
modificagcdes de concepg¢des que eram vigentes até aquele momento, como a percepgao
visual, que passou a ser dividida em trés categorias: fisica, neuroldégica e mental, com a
questao da representacédo. (QUINET, 2002). O importante de ver neste caso é a categoria
fisica e a mental.

Na primeira, o espaco que geralmente € descrito em fungéo da vista, ou seja, por
meio dos olhos, ndo ¢ totalmente visual, pois pessoas cegas também podem o “ver”, sem
necessariamente possuir a visdo. Quanta a categoria mental, o homem “que segue as
regras da direcao do espirito, alcangara a certeza das coisas”. Para realizar este movimento
nao é necessario ver, muito pelo contrario, a visdo engana. Ao voltar-se para a razéo e o
pensamento, o que € visivel fica excluido e logo apos, tudo passa a ser tornar “visivel” para
arazéo.

Apesar de nao possuir o 6rgdo da visdo perfeitamente saudavel, isto ndo significa

que o cego ndo possa ter uma nocao de espaco geometral. Segundo Lacan:

‘o de que se trata na perspectiva geometral é apenas demarcacdo do
espaco, e ndo da visdo. O cego pode muito bem conceber que o campo do
espaco que ele conhece, e que ele conhece como real possa ser percebido
a distancia e como que simultaneamente. Trata-se para ele de apenas
apreender uma fungédo temporal, a instantaneidade”. (Lacan, p. 86, 1985).

Ao abordar sobre o dominio geometral, Lacan comenta um pouco sobre a apreenséo
das imagens e como ela ocorre tanto em pessoas que possuem a Visdo ou as que sdo
cegas. A captacdo da imagem pode ser imaginada como permeada por um fio esticado
que liga o ponto em que estamos até a imagem. Para quem possui a visdo, o que remonta
a este fio seria a luz, contudo n&o significa que devemos encarar necessariamente desta
forma, pois é possivel captar todas as nuances desta imagem de outras maneiras e €
ai que entra o vislumbre sobre como os cegos podem realiza-las. Esta captacéo pode
acontecer, por exemplo, com o tato, onde ele ira tatear o objeto e com as pontas dos dedos
distinguira uma determinada configuragéo “que reproduz a marcacgéo da imagem”. (LACAN,
p.92,1985).

Outra constatagéo interessante que ele chegou durante a procura sobre a fungédo
do olhar auxilia bastante na compreenséao deste tema. Lacan percebe que haveria a pré-
existéncia de um “dado a ver” sobre o préprio olhar. O que acontece é que antes de ser
capaz de olhar, o olho é dado a ver, atraindo o olhar do outro, sendo submetido entdo a
um olhar, que mesmo ainda tendo uma reciprocidade a nivel pulsional, auxilia este olho da
crianga a ter uma imagem dos olhos que o miram e que o levardo a condicao de poder olhar
(transformando-se entdo depois em um objeto pulsional, o escépico). (RIBEIRO, 2012).
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Um dos tedricos que serviu como “inspiracao” para Lacan durante a construcao
deste conceito e, principalmente, da funcéo do olhar (que é diferente do ver) é Sartre. Um
exemplo fornecido por ele em uma das suas obras, com relagéo ao olhar, € o seguinte:
“Para o combatente que se esgueira entre os arbustos no campo de batalha, a casa da
fazenda no alto da colina € o ponto de origem do olhar que ele procura evitar”. (citado
por RIBEIRO, p.294,2012). Ele demonstra e esclarece que a casa nao é o olhar do outro
propriamente, apenas representa o suporte do olhar e ndo o 6rgéo da viséo.

A sensacgédo que o olhar reproduz neste exemplo é semelhante aos olhos de um
inimigo, porém a sua fungédo como suporte do olhar produz este efeito, sem necessariamente
ter alguma caracteristica que se assemelhe ao campo visual. Posteriormente, durante a
constituicdo do sujeito, esta funcdo ganha novos contornos e novas forgas. A percepgéao
de mundo que temos ao longo do tempo depende, segundo Lacan, “da imanéncia do vejo
ver-me” (LACAN, p.81, 1985).

Este conceito pode ser um pouco confuso, mas é por meio dele que a afirmacao
de ser um sujeito acontece e uma vez notado algo, estas percep¢des passam a pertencer
ao individuo, porque ele ja tomou como sendo seu. Temos uma presen¢a no mundo por
intermédio do sujeito, e devido a forgca imposta nesta certeza, nos tornamos uma nadificacao
ativa: efeito que acontece conforme vamos nos “transformando” em nossas vidas, com o

passar das histérias que vivenciamos.

A IMPORTANCIA DO TOQUE

Outro assunto relevante para ser abordado, além dos que ja foram elaborados até
0 momento, € o tato e a sua relagdo com o desenvolvimento e organizagao psiquica. De
acordo com Machado e Winograd (p.204,2007), “a pele humana pode ser considerada
como uma roupagem continua e flexivel que envolve o sujeito por completo”. Assim como
possui um sentido de protecao, a pele também é um dos primeiros meios de comunicagao
do ser humano. Por nosso corpo ser coberto totalmente pela pele, consequentemente, por
meio de estimulos sensoriais realizados por contatos tateis, o sujeito entra em contato com
o0 meio externo, transformando-a posteriormente em uma mediadora importante entre o
“ser” e o mundo. (MACHADO; WINOGRAD, 2007).

Apo6s o nascimento, as primeiras percepgdes notadas pelo bebé que advém do meio
externo sdo absorvidas na pele. Elas, bastante estimuladoras, precisam ser tranquilizadoras,
reconfortantes e agradaveis ao bebé, assim, é possivel uma continuidade sadia do
desenvolvimento sem haver uma interrup¢do abrupta na construcdo da sua concep¢ao
de existéncia. As informagdes que sdo trocadas por meio deste vinculo sensorial &€ que
auxiliara a formacao de uma imagem pulsional (individual), algo essencial na estrutura
psiquica do sujeito.
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Apesar de no momento que ha um toque, a sensagdo e excitacdo sejam fortes
ao ponto de dificultar a distingdo delas, somos n6s mesmos que podemos realizar esta
diferenciacdo do que seria nos, o objeto e o mundo. A partir disso, nossa posicéao diante do
mundo seria de individualidade, algo distinto do resto, concreto e limitado. Esta relagéo do
individuo com o mundo seria dialético.

Pensando no toque em si, os bebés muitas vezes sdo tocados e se tocam, o que
segundo Machado e Winograd (p.105, 2007): “enriquece a constru¢cao da imagem do corpo
e também a vivéncia de prazer ou desprazer corporal’. Ou seja, 0 corpo passa a ser algo
ndo somente bioldgico, como também er6geno, onde serdo inscritas marcas de prazer e
desprazer. A pele, ao receber elas, decodifica-as viabilizando posteriormente a inscricdo
delas no registro simbdlico. Isto sera explicado em um proximo paragrafo.

Experiéncias precoces vivenciadas pelo bebé, como as tateis, ndo podem ser
revisitadas e modificadas depois da introdugdo das linguagens verbais porque foram
marcadas em um “registro sensorial corporal”’, que € o primeiro da histéria do sujeito e
viabiliza a capacidade posterior de desenvolver representagdes. Outro aspecto interessante
que relaciona este tdépico com outro anterior (dentro deste artigo) é a organizacdo da
linguagem, que ocorre também por meio da relagdo mae e filho.

Como os primeiros contatos desta relagdo acontecem pelos cuidados maternos
junto ao bebé, sendo essencialmente tateis e corporais, aos poucos eles passam a
ser permeados pela linguagem, possibilitados pela mée, e devido a este processo, séo
apreendidos. Diante disto, o toque poderia ser considerado a “forma precursora da
linguagem, que vai sendo aprimorada com o tempo, passando para um registro simbdlico”.
(MACHADO; WINOGRAD, p.112, 2007).

A unido da importancia do toque, com a relacdo mée e bebé, acaba permeando
0s primeiros meses de vida de um ser humano e visualizando-os pelo viés psicanalitico,
possibilitam os primeiros estdgios da construgcéo do simbdlico e do imaginario que acontece
no Estadio do Espelho. Depois dele, inicia-se a maturagéo do simbdlico e o inicio do campo
imaginario. Anterior a este periodo, o simbdlico de certa forma j4 existe por meio das
memorias sensoriais, a qual é viabilizada pelas lembrangas das percepcgdes e sensagdes
de afetos vivenciadas pelo bebé, obtendo assim uma base afetiva perceptiva que servira
como estas memorias.

A escolha de colocar este topico no artigo aconteceu ndo somente por estar
relacionado ao desenvolvimento da estrutura psiquica do sujeito e também com o assunto
que estamos discutindo nesta construgdo tedrica, mas para desmistificar a crenca que
temos de que o discurso seria o primeiro organizador psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta linha cronologica desenhada pelo artigo € importante ndo somente para
uma compreensdo maior do que embasou a constru¢do deste trabalho que seria uma
reflexdo sobre a nossa pratica profissional acerca da nossa atuacdo e reacao diante de
casos dificeis ou que fogem de algo relacionado a um tipico padrdao de normalidade, como
também entender como € o desenvolvimento da vida de alguém que nasce com uma
deficiéncia visual e como ocorre a construgéo da sua estrutura psiquica. A primeira vista
ela ocorreria igualmente a todas as pessoas, mas analisando profundamente e detalhada
mente, tem caracteristicas distintas, as quais auxiliam um olhar mais profundo sobre
funcdes biolégicas que temos que ndo sado vistas como extremamente importantes no dia
a dia que seriam a voz (o quanto ela pode influenciar na constru¢éo do aparelho psiquico
e da concepgédo de n6s mesmos e dos outros) e o toque (com relagcdo ao desenvolvimento
da nossa autoimagem).

Por ultimo, ndo é possivel concluir o artigo sem abordar brevemente algo que liga
todos estes topicos trabalhados profundamente com a pratica profissional como estudiosa
da psicandlise na clinica, a contratransferéncia. Casos como este escolhido instigam
reflexdes pessoais e profissionais durante o manejo clinico, e podem acabar suscitando
impressdes que poderiam influenciar nossa escuta.

Portanto, a contratransferéncia € muito importante, e é necessario estar atento,
pois ela exige muito preparo por parte do profissional, principalmente durante o manejo
da transferéncia. O tripé neste caso mostra-se essencialmente importante, tanto para o
analista, como para a prépria analise do seu paciente também.

Para Freud, também é necessario estar muito atento a contratransferéncia, porque
embora sejam dificeis e as vezes um pouco dolorosas de se passar, estas situagdes séo
necessarias, pois sao por meio delas que passamos a nos conhecer melhor e a também
reavaliar a nossa pratica como profissionais. Outro aspecto que Freud levanta, € que a
contratransferéncia sera sempre um problema que teremos que lidar, além de ser perigosa,
porque ela esta diretamente relacionada a problemas individuais do analista e hip6tese
alguma deve ser transparecido durante o processo analitico, j& que pode atrapalhar o
andamento e também influenciar de maneira negativa o tratamento. (FREUD, 1912).

O analista, ou o profissional que esta praticando a Psicanalise no contexto clinico,
sabendo lidar com estes aspectos que irdo surgir inevitavelmente durante o tratamento, pode
utilizar como uma grande ferramenta para investigar o inconsciente do paciente, pois esta
diretamente ligado com o seu proprio inconsciente também. Mas, apesar de estar citando
muito sobre o analista e a pratica da Psicandlise, a transferéncia e a contratransferéncia
surgem em qualquer processo terapéutico, independente da abordagem utilizada pelo
psicologo.
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Para finalizar o artigo, € possivel que tenha-se enfatizado muito um determinado
periodo da histéria do sujeito, quando poderia ter sido comentado outros, porém a
construgao logica neste trabalho € a busca por compreende-lo profundamente e confirmar
se a hipétese inicial para esta pesquisa e construcédo teorica é condizente, e foi confirmado
que sim, esse periodo na histéria do sujeito € primordial para ndo somente vermos a
formacéo psiquica de quem possui uma deficiéncia visual congénita, mas também de um
individuo que néo possui qualquer deficiéncia, pois a vivéncia saudavel deste periodo é
exatamente igual, indiferente de qualquer particularidade fisica.
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