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RESUMO

O estudo da relagdo entre pais/maes e filhos com deficiéncia, pela teoria psicanalitica,
destaca dois conceitos fundamentais, o de narcisismo e o de luto, que podem ser utilizados
como ferramentas na compreensao da criagdo e do desenvolvimento da crianca. Este artigo
busca compreender a importancia dos sentimentos e das fantasias de pais/maes de criangas com
deficiéncia visual. Foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratdria a partir de entrevistas
semiestruturadas com quatro familias, selecionadas pela técnica Snowball. Os dados foram
analisados a partir da contribui¢do de Bardin. Discutiu-se resultados parciais, a partir das ca-
tegorias de luto e de reinvencao narcisica. O resultado parcial evidencia a coexisténcia do luto
com a luta pela insercdo da crianga no meio social, propiciada pela reinvencao narcisica dos
pais com a ajuda de tecnologias que proporcionam recursos de acessibilidade, além do estabe-
lecimento de um grupo social de apoio.

Palavras-chave: Deficiéncia visual. Luto. Narcisismo. Psicanalise.

ABSTRACT

The study of the relationship between parents and children with disabilities, through
psychoanalytic theory, highlights two fundamental concepts: narcissism and mourning, which
can be used as tools to understand the upbringing and development of children. This article
aims to understand the importance of the feelings and fantasies of parents of visually impaired
children. Descriptive and exploratory research was conducted using semi-structured interviews
with four families selected through the Snowball technique. The data was analyzed using Bar-
din’s contribution. Partial results were discussed, based on the categories of grief and narcissis-
tic reinvention. The partial findings indicate the coexistence of mourning with the struggle for
the child’s social inclusion, facilitated by the parents’ narcissistic reinvention with the aid of
technologies that provide accessibility resources, and the establishment of a supportive social

group.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional, que se inicia com a descoberta da gravidez até o nascimento do
bebé, ¢ vivenciado por uma série de mudancas na vida do casal, que faz planos para o futuro
do filho e se prepara para a sua chegada. Os pais e as maes sonham com 6timas oportunidades
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e com altos niveis de desempenho: esperam que ele seja saudavel, imaginam a cor dos olhos,
escolhem o nome e o enxoval, montam o quarto, compram roupinhas e brinquedos.

O impacto ocasionado pelo nascimento de um bebé com uma deficiéncia evidente, com
uma anomalia que se mostra conforme o seu desenvolvimento ou que seja causada por algum
acidente, fazendo com que ele se torne dependente da ajuda de outras pessoas, pode representar
para pais e maes a perda da crianga idealizada. A frustra¢do das suas ambigdes e expectativas
em relacdo a criancga, sejam elas conscientes ou inconscientes, pode ocasionar importantes pre-
juizos e conflitos na relacdo que o casal estabelecera com ela (Martins; Silva, 2020; Simao,
2019).

Para investigar a rea¢do familiar diante do nascimento de uma crianga com deficiéncia
visual, algumas consideragdes devem ser feitas, como o que se entende por deficiéncia visual e
qual ¢ sua incidéncia na populagdo. A pessoa com deficiéncia visual ¢ definida de acordo com a
portaria n® 3.128, de 24 de dezembro de 2008, no seu artigo 1° como aquela que apresenta baixa
visdo ou cegueira. No paragrafo 2°, sdo caracterizados os dois tipos:

Considera-se baixa visao ou visdo subnormal, quando o valor da acuidade visual cor-
rigida no melhor olho ¢ menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou seu campo visual
¢ menor do que 20° no melhor olho com a melhor corregdo Optica (categorias 1 e 2 de
graus de comprometimento visual do CID 10) e considera-se cegueira quando esses
valores encontram-se abaixo de 0,05 ou o campo visual menor do que 10° (categorias
3,4 ¢ 5 do CID 10) (Brasil, 2008).

Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), aproximadamente 17,3 mi-
lhdes de pessoas, acima de dois anos de idade, apresentam deficiéncia em pelo menos uma das
funcdes (intelectuais, sensoriais ou fisicas). Desse montante, cerca de sete milhdes de pessoas
declararam “ter muita dificuldade ou ndo conseguir de modo algum enxergar”, caracterizando
3,4% da populacdo brasileira com deficiéncia visual (IBGE, 2021, p. 36). Como se pode ob-
servar, trata-se de uma resposta que pode ser questionada quanto as causas da dificuldade. Nao
necessariamente se trata de deficiéncia visual, tal como definida na portaria acima. Todavia,
esse ¢ o unico dado nacional que se tem até o momento.

Apesar do impacto que um diagnostico de deficiéncia visual ainda causa nas familias,
colocando a questdo acerca do papel de pais/maes para o desenvolvimento dos seus filhos, nao
podemos deixar de considerar que os tempos mudaram. Na contemporaneidade, vé-se um au-
mento do interesse de familias, profissionais e pesquisadores na dire¢do da luta pela promogao
dos direitos dessas pessoas, garantindo acesso aos setores educacionais, profissionais e sociais
(Bortolozzi, 2021).

Sabemos que fatores sociais, culturais e tecnologicos que permitem a inclusdo da crian-
ca com deficiéncia visual ndo sdo suficientes para eliminar o impacto do diagnostico recebido
por pais/maes, mas o seu conhecimento e a sua utilizacdo (ou desconhecimento e ndo utiliza-
¢do) devem ser levados em conta na analise do discurso parental acerca de sua experiéncia em
criar ¢ educar a crianca.

O estudo da relagdo entre pais/maes e filhos com deficiéncia, pela teoria psicanalitica,
destaca dois conceitos fundamentais, o de narcisismo e o de luto, que podem ser utilizados
como ferramentas na compreensao da criagcdo e do desenvolvimento da crianga.

Iniciamos a nossa investigacao pela seguinte frase, escrita por Jerusalinsky (2021, p.
107), ao estudar questdes referentes a psicanalise e ao desenvolvimento infantil, indicando o
objetivo de se compreender a importancia dos sentimentos e das fantasias entre pais/maes e
filhos:
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Ao nascer uma crianga deficiente, o contraste entre o filho esperado ¢ o que acaba de
nascer afeta centralmente a fungdo materna, ja que a méae se debate com o luto da per-
da do filho imaginado, sentindo o recém-chegado como um impostor ou, no melhor
dos casos, como um verdadeiro desconhecido. Nao sabe mais o que deve fazer com
essa criatura que se tem, ¢ verdade, dificuldades constitucionais, tem ressonancias
ainda mais estranhas no fantasma materno.

Ha mais de cem anos, o pai da psicanalise, Sigmund Freud, retratou o lugar que o bebé
ocupa frente ao narcisismo dos pais. Na fase inicial do desenvolvimento infantil, ndo existe um
Eu constituido, mas ha apenas um corpo e pulsdes desorganizadas, ou seja, os impulsos que
levam a busca de satisfagdo com objetivo de descarga da tensdo acumulada. Cada impulso,
também nomeado por Freud (2016) como pulsdo sexual (por exemplo, a pulsdo oral), ndo visa
um objeto total (um outro ser humano), mas apenas a realizagdo pontual da sua satisfagdo (no
caso, sugar, chuchar e chupar). Essa seria a fase do autoerotismo, em que o objeto de satisfacao
das pulsdes € o proprio corpo do bebé. A partir dos cuidados iniciais, a familia abre espago para
que esse bebé seja nomeado e investido libidinalmente, meio pelo qual vai sendo integrado na
historia e configuracao familiar, humanizando-o e possibilitando que suas pulsdes tenham um
destino, o Eu da crianga, caracterizando o narcisismo como uma dire¢ao da for¢a libidinal, na
qual a libido autoeroética se transforma em libido narcisica, investida no Eu (Freud, 2010). Tra-
ta-se de um momento que coincide com o da formagao do Eu.

Freud denomina este momento de narcisismo primario, caracterizado por um Eu, que ¢
vivenciado como onipotente e, portanto, sem falhas ou faltas. Posteriormente, a crianga comega
a direcionar a sua libido ao mundo externo, conforme a sua inser¢ao no ambiente, promovendo
uma diminui¢ao da libido investida no Eu (Freud, 2010). Dessa maneira, faz parte do desenvol-
vimento normal abandonar o narcisismo primario para que a diferenciacdo entre Eu e mundo
externo se efetue, os relacionamentos interpessoais sejam criados e o investimento objetal (fora
do Eu) surja.

O narcisismo primario que se supde na crianga decorre de uma proje¢ao do proprio
narcisismo primario dos seus pais, representando a revivescéncia e reprodugdo desse, que fora
abandonado, fazendo com que os pais construam um lugar ideal, que esperam que a crianga
venha a preencher (Goes, 2004). Assim, pais/maes atribuem ao filho caracteristicas e ambicdes
relacionadas a perfei¢cdo, ocultando-lhe as faltas que estes apresentam ou venham a apresentar.
Na concepgao dos pais, as oportunidades devem ser melhores e mais acessiveis para a crianga,
e preocupacdes relacionadas a doenga, a morte, as frustragdes, as deficiéncias e as limitagdes
nao devem fazer parte da sua vida.

Dessa forma, quando o bebé apresenta algum tipo de deficiéncia, pode haver um rom-
pimento de expectativas de pais/maes, uma vez que o filho real ndo ¢ compativel com aquele
desejado pelos ideais narcisicos parentais. Amiralian (2007) se refere as feridas narcisicas e a
depressao causada pela perda do filho perfeito. Como ja citado por Jerusalinsky (2021), a crian-
¢a pode ser sentida como “impostora ou como uma verdadeira desconhecida”. Ha dificuldades
de reconhecimento das potencialidades dela e de elaboragdo de planos que incluam as suas
limitagdes.

Todavia, a constituicdo de um sujeito ndo depende apenas de um processo maturativo,
de modo que as criangas com deficiéncia ndo serdo menos sujeitos de desejo do que aquelas que
usufruem de todas as habilidades corporais. As demandas especificas impostas pela deficiéncia
podem apresentar obstaculos a estruturagdo psiquica e, em decorréncia dos seus efeitos trau-
maticos, coloca-la em questdo. Entretanto, ndo ¢ do corpo, mas da simboliza¢dao operada nele
que depende tal estruturagio. E ai que vemos a importancia de pais/mies na participagdo dessa
simbolizacdo pela crianca.
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O segundo conceito que a psicandlise nos proporciona para a compreensao da reacao
familiar diante do nascimento de um(a) filho(a) com deficiéncia ¢ o de luto. Para algumas
familias, esse nascimento pode representar um processo de perda, uma vez que a crianga real
ndo ¢ compativel com aquela idealizada. Isso pode caracterizar um acontecimento traumatico
e imprevisivel para pais/maes.

Freud (2010) descreve o luto como um estagio caracterizado pelo desinteresse pelas
coisas externas, por um abatimento intenso e doloroso, ocasionando um sério afastamento da
conduta normal da vida. Ele ndo ¢ classificado como um estado patologico e, apos certo tempo,
sera superado.

A perda do filho idealizado, para sempre perdido, pode ocasionar uma situagao critica
ou uma crise e, consequentemente, gerar luto. Cada momento relevante do desenvolvimento
da crianga e os desafios que enfrenta nas diferentes fases de crescimento, resultara sempre, em
maior ou menor grau, em um certo sofrimento psicoldgico e no processo de elaboracio do luto
(Nunes, 2015).

Ao mesmo tempo em que pais/maes seguem envolvidos com o sofrimento doloroso
ocasionado pelo luto, com possivel desinteresse pelo mundo externo, o filho real se encontra
diante deles. A crianga necessita de cuidados, de afeto e de vinculos. E a partir desse encontro
que formard sua primeira imagem de si, pelo espelho simbolico que sdo os seus pais. Soma-se
aos cuidados iniciais, a busca continua por tratamentos e pela cura, que envolve ndo s6 a utili-
zagdo de recursos importantes ao desenvolvimento da crianga, mas também a tentativa de que
a deficiéncia ndo a torne tdo diferente das outras pessoas (Nunes, 2015). Enquanto os pais nao
conseguem reconhecer esse bebé e investir narcisicamente nele, pode haver dificuldades cons-
titucionais ao psiquismo e desenvolvimento dessa crianga.

Além disso, no processo de elaboragdo do luto, sofre-se ndo somente com a perda do
filho imaginado, “mas também a perda do pertencimento a uma comunidade majoritaria, a co-
munidade dos sem-deficiéncia” (Nunes, 2015, p. 23). Pais/maes passam a assumir uma nova
identidade e fazer parte dos grupos minoritarios. O luto passa a coexistir com a luta. E necessa-
rio lutar pela crianca, pela inclusdo escolar, pelos direitos, por uma sociedade mais igualitaria,
empatica e menos preconceituosa, sendo importante ocupar espacgos publicos.

Na nossa pesquisa, realizamos entrevistas que mostram que a partir do momento em que
pais/maes se percebem falhos, eles conseguem se identificar com o filho que tem uma falha/de-
ficiéncia. Quando conseguem redimensionar as suas fantasias em relacdo a crianga, que deman-
dara cuidados especificos em decorréncia da deficiéncia visual, surgem novas possibilidades de
vinculagdo, essenciais para o desenvolvimento infantil.

A seguir, descreveremos como a nossa pesquisa foi realizada.

METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa descritiva e exploratoria, com o objetivo de compreender o pro-
cesso de luto e o narcisismo em familias diante do nascimento de criangas com deficiéncia vi-
sual. A abordagem escolhida foi a qualitativa, por considerar que existe uma relagdo dinamica
entre o mundo real e o subjetivo e por destacar a relevancia da interpretagdo dos fendmenos e
atribuicao de significados (Prodanov; Freitas, 2013).

Apds submissdo e aprovagio do projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa -
CAAE: 54476321.1.0000.5398, foi feito um convite a quatro familias de criangas com deficién-
cia visual para participagdo no estudo. A amostra foi formada por familias de criancas que fre-
quentam ou ja frequentaram instituicdes de reabilitacdao especificas, selecionadas pela técnica
Snowball - “Bola de Neve” (Bortolozzi, 2020). Os participantes foram selecionados a partir de
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indicagdes de familiares de pessoas com deficiéncia visual ou de profissionais que trabalhavam
em tais instituigdes. Além disso, eles também sugeriram outras familias.

Ap6s a anuéncia para a participacdo no estudo, houve leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
criadas com base na literatura referente a area pesquisada, em formato on-line, via plataforma
de videoconferéncia, com duracdo média de uma hora. O pai e a mae foram entrevistados jun-
tos, em um local sem interferéncia de outras pessoas.

As entrevistas foram gravadas em formato de video e transcritas na integra, consideran-
do-se as pausas, os esquecimentos, a entonacdo da voz, as repeti¢des, as contradi¢des e outros
aspectos relevantes, que permitem, de acordo com a psicanalise, a hipotese da existéncia de
conteudos inconscientes e reprimidos, chamados conteudos latentes.

A transcri¢do foi submetida a sucessivas leituras, com o intuito de obter aproximagao
e compreensao dos dados, de acordo com a andlise de conteido de Bardin (2011), que se ca-
racteriza por procedimentos que visam descrever e organizar o conteudo das respostas, assim
como interpretd-las. Os dados foram analisados qualitativamente e agrupados em categorias
para delineamento da sintese e discussao.

Apresentamos aqui resultados referentes a duas categorias, uma delas estabelecida pre-
viamente, em funcdo da literatura referente ao tema pesquisado e da experiéncia de trabalho
da pesquisadora, que ¢ a categoria “luto”; a outra, definida a posteriori, a partir de material que
emergiu nas entrevistas, e denominada “reinvencao narcisica”.

Os entrevistados, denominados “familia”, foram identificados como F1, F2, F3 e F4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria luto, que compreende os sentimentos das familias relacionados a perda, a
tristeza, ao desamparo e ao sofrimento ocasionados pela incompatibilidade entre o filho real e
o filho ideal, apareceu quase sempre de forma sutil no contetudo latente das falas dos entrevis-
tados.

A situacao de luto de F1 emergiu na sua fala quando relatou os momentos mais marcan-
tes dos primeiros anos de vida do filho mais velho (F1 tem dois filhos com cegueira em ambos
os olhos). Os pais sentiam medo, pois nao sabiam o que falar do filho para algum desconhecido
que o olhasse incansavelmente na rua. A dificuldade em falar do filho parece revelar a inexis-
téncia, naquele momento, de um lugar para ele no psiquismo familiar, a0 menos, um lugar onde
pudesse ser reconhecido socialmente. O filho “normal” tinha sido perdido. O filho com defi-
ciéncia ainda nao existia completamente.

F1 também expressou dificuldades associadas a perda do bebé “normal”, manifestadas
por meio das duvidas que apresentava quanto a criacao de um bebé com deficiéncia e indicou o
medo do desconhecido ap6s o diagndstico do primeiro filho. Além disso, ela relatou que preten-
de nao ter mais filhos. Podemos supor que a experiéncia de ter dois filhos com deficiéncia visual
pode ser atrelada a frustragdo e/ou a decepgao em relagao ao que foi idealizado.

No entanto, F1 indica a presen¢a de um sentimento de pertinéncia diante da rede de
apoio e do encontro com outros pais de criangas com deficiéncia. Vemos que a perda da opor-
tunidade de pertencer ao grupo hegemonico (Nunes, 2015) faz com que F1 assuma uma nova
identidade e comece a fazer parte dos grupos minoritarios. Tal encontro faz com que se sinta
mais amparada, ou seja, se nao fossem esses outros pais, o sofrimento poderia ser maior € mais
solitario, indicando a existéncia da perda, da dor, do luto.
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F2 declarou que inicialmente sentiu um “choque”. Assim como F1, F2 também teve
medo do desconhecido. No primeiro momento, a familia foi em busca da cura, mas depois de
pesquisar bastante e dialogar com médicos, compreendeu que ndo era tdo simples, pois nao
bastava substituir os olhos, uma vez que o cérebro era responsavel pela constru¢ao de imagens.

A busca incessante pela cura pode indicar o quanto o luto se faz presente: ha uma di-
ferenca ténue entre procurar todos os recursos possiveis necessarios ao desenvolvimento da
crianga e a preocupagdo de fazer com que o filho diferente parega o menos diferente possivel
(Nunes, 2015).

F2 relatou um momento bem dificil quando a filha perdeu o resquicio visual que pos-
suia, ou seja, uma quantidade bem baixa de visdo que lhe permitia identificar ambientes claros/
escuros, por exemplo, pela sensibilidade a luz, caracterizando a percep¢ao luminosa. Nesse
momento, foi como se a menina vivenciasse a perda visual pela primeira vez, visto que usava a
percep¢ao luminosa para orientar-se em algumas atividades:

Ela teve um periodo ha uns anos atras quando ela comegou a perder a sensibilidade
da luz, aquele pouquinho que tinha... quando ela acendia a luz, ela via luminosidade,
entdo quando ela comegou a perder definitivo, comegou ser mais pesado, entendeu.
[...] A gente se sente meio sem esperanga, né, de falar ‘Putz, aquilo 14 ‘tava’ ajudando
e agora vai comegar tudo de novo, né’, em outro formato (F2).

Para F2, isso representou uma segunda perda, pois ja estava adaptada a maneira como a
filha usava aquela pequena quantidade de visdo no cotidiano.

A terceira familia entrevistada descobriu a deficiéncia visual do filho no momento da
adocdo. Inicialmente, declinou por susto ¢ medo em decorréncia da deficiéncia visual; depois
decidiu adotar a crianga. F3 relatou que ficou assustada e sentiu medo. Foi perdendo os amigos
ao dedicar a aten¢do quase exclusivamente ao filho, por medo de que ele machucasse o olho
com baixa visdo e ficasse cego (a crianga tem cegueira em um olho e baixa visdo em outro).

Esse periodo foi dificil, porque eu tinha medo dele ficar né, ele ja enxergava pouco, ai
eu tinha medo dele perder totalmente a visao [...] ficava com a ateng@o 24 horas nele,
ai as pessoas ‘comegava’ falar com ‘nois’ assim, ‘ndis’ deixava falar sozinha... ‘néis’
perdeu muita amizade, muitos ‘amigo’ foi até... acho que ‘nois tava’ desfazendo né,
mas s6 que nossa preocupagao era o pequeno (F3).

O isolamento decorrente da “preocupacdo com o pequeno” sugere a importancia que
este adquiriu na vida de F3. A familia ndo queria que nenhuma outra perda viesse a ocorrer. Ja
tinha havido a perda da possibilidade de ter um filho biologico, ap6s muitas tentativas e a frus-
tracdo por ndo adotar uma crianga sem deficiéncia e do sexo que se desejava. Tentar garantir que
nada mais fosse perdido pode ser interpretado como uma consequéncia do luto que se estava
vivendo.

Por ultimo, temos F4, que apresentou ao longo da entrevista episddios de pausa e de
esquecimento, sobretudo em relacdo ao tempo. Pelas suas falas, depreende-se que o casal teve
sentimentos diferentes diante do diagndstico de cegueira. De acordo com o pai, a mae tinha
dificuldades em aceitar a deficiéncia do filho, enquanto ele ndo. Além da deficiéncia, constatada
ao nascimento, a crianca teve problemas de satde, ficou hospitalizada e sofreu procedimentos
invasivos. A mae apresentou problemas de satide anteriormente ao nascimento e veio a falecer
um pouco antes da crian¢a completar um ano.

Para F4, o sofrimento do filho era tdo intenso, que ndo era capaz de sentir mais nada.
O pai se encontrava anestesiado pelo estado de saude da esposa, que piorava com o passar do
tempo e pela cegueira do filho. Desse modo, ele parece se contradizer ao afirmar que aceitava a
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deficiéncia da crianga e, a0 mesmo tempo, nao conseguia perceber os seus proprios sentimen-
tos, dado o montante de sofrimento.

Nota-se uma semelhanca nas representacdes de pais de criangas com deficiéncia intelec-
tual descritas por Goes (2004, p. 81):

[...] uma das formas mais extremas de mediagdo do Ego para lidar com a situagdo
¢ fazer com que o filho deficiente s6 consiga emergir no Ego, como algo estranho,
algo inominavel, que ndo se vincula a um afeto ou que ndo circula nas representagdes
conscientes, mas que, numa ordem inconsciente do pai e/ou da mae, faz parte de um
complexo de conteudos primitivos que sdo recalcados.

Pode-se compreender, pelas falas da F4, que a mae ficou presa ao luto, de modo que a
relacdo entre ela e o filho pode ter se tornado fragil e incompreendida para ambos: ela pode nao
ter apreendido as necessidades do seu bebé - visto que a deficiéncia impde um modo diferente
de expressao - e este pode ndo ter conseguido satisfazer as expectativas da sua mae. Além disso,
a fala de F4 sugere que a morte da mae ¢ associada ao nascimento do menino, demonstrando a
marca que a crianga carrega, de uma mae que se deprimiu e morreu.

Outro fator que nos permite perceber a dimensao do luto em F4 ¢ o modo como o filho
¢ cuidado e tratado em casa. Ele € visto praticamente como uma crianga que nao cresce € nem
evolui, o que apontaria para a perda do filho “normal”. Podemos supor que isso talvez se deve
a dificuldade de elaboragdo de F4 da circunstiancia do nascimento da crianga (adoecimento e
morte da mae), associada a deficiéncia visual e ao Transtorno do Espectro Autista (posterior-
mente identificado na crianca).

As dificuldades foram tantas para F4 que, para o pai, a cegueira ¢ o0 que menos importa.
Parece ter havido pouco espago para a elaborag@o do luto, pois a proximidade e intensidade dos
acontecimentos ndo permitiram que houvesse elaboracao das perdas citadas.

A partir de material que emergiu nas entrevistas, chegamos a categoria de “reinvengao
narcisica”. Jerusalinsky (2021) retrata o desejo inconsciente de pais/maes da morte da crianga
com alteragdes no seu desenvolvimento. Porém, ndo ¢ isso o que encontramos nas falas das
familias entrevistadas. A nossa hipdtese ¢ de que esse desejo ndo foi identificado, porque ape-
nas uma entrevista ndo teria sido suficiente, ou de que isso somente seria encontrado na analise
pessoal dos entrevistados, ou, de fato, que esses/essas pais/maes t€ém condicdes - libidinais - de
reinvestimento narcisico nessas criangas com deficiéncia visual. Talvez outros tipos de defi-
ciéncias levariam a outra reagao.

O autor retrata que ha uma busca pelo “boneco estragado do narcisismo” (Jerusalinsky,
2021, p. 99), ou seja, as familias vao a luta em busca de tratamento e recursos. Nos nossos en-
trevistados, notamos que ha uma reinven¢ao desse boneco, visto que existe uma fonte de libido
narcisica nas familias que as leva “para a frente”. Assim, temos uma reinvengdo narcisica das
familias.

Em F1, a busca por informacgdes sobre a vida de pessoas com deficiéncia visual para
esclarecimento de duvidas do proprio casal e para a transmissdo do aprendizado aos filhos,
contribuiu para que a familia conseguisse criar planos para os filhos. F1 conseguiu projetar um
ideal para o filho mais velho, citando o exemplo de uma pessoa com deficiéncia visual bem-su-
cedida e concluindo que o filho poderia ser um advogado, um atleta, alguém sem limitagao para
a faculdade, para o esporte e para o sucesso. De certo modo, vemos o desejo de que os filhos
possam realizar, entre outras coisas, aquilo que a mae ainda ndo conseguiu - a graduacdo em
uma universidade.

Af eu fui atras de querer conhecer, eu procurei na internet, achei 1a: surfista cego, fui
atras dele, conhecer ele, como o pai dele criou ele [...], como que estudou, como que
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fez, como lidou com a situagdo, tudo isso. Ai é: musico de banda, Tribo de Jah, tam-
bém conhecemos ele, tem um cego também. Encontramos também com o Mizael, né,
que hoje ¢ presidente do Comité Paralimpico. Formado em direito, campedao mundial
de futebol de cinco, entdo assim, ndo limitou ele em nada, né (F1).

F2 também fez relatos sobre as contribui¢des e os beneficios das tecnologias na autono-
mia e independéncia da filha, tanto para os estudos quanto para a interagao social. Aqui vemos
que a tecnologia assistiva permite a acessibilidade e inclusdo digital, social e escolar das pes-
soas com deficiéncia visual, ampliando os seus interesses ¢ potencialidades.

Ela se tornou mais independente, ela tem a rede social dela, faz postagem, ela que liga,
ela edita video, ela respondeu as matérias dela da escola, ela conversa com quem ela
quer... ela ndo tem mais uma certa dependéncia na questdo digital, de comunicacao
(F2).

F3 relatou sobre a utilizagdo dos recursos Opticos ¢ dos sentidos remanescentes (au-
dicdo, paladar, tato e olfato) na ampliagdo da autoestima da crianca e da familia, passando a
vislumbrar as potencialidades da crianga.

Ele ja usava uma lupa [...] ai ‘ta’ ajudando ele também. Entdo o que a gente vé, assim,
que pode ser de melhoria ‘pra’ ele, a gente tenta correr atras. O olfato dele ¢ perfeito, a
audicdo dele é ‘exemprar’ [...] ele pega, capta a musica, o barulho, o toque, ¢€... coisa
assim que ‘nois’ passa despercebido, ele consegue escutar (F3).

Nota-se que o acesso aos recursos tecnoldgicos e as tecnologias assistivas, o contato
com pessoas com deficiéncia e/ou com seus familiares e o destaque dos atletas paralimpicos
podem contribuir para que as familias consigam fazer um reinvestimento libidinal narcisico
nos(as) filhos(as), de modo que auxiliem no desenvolvimento biopsicossocial da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Em relacao ao processo de luto, apresentado de forma sutil nas falas dos entrevistados,
observamos que F1, F2 e F3 parecem ter alcangado uma certa elaboragdo, embora o sentimento
de perda possa ainda aparecer em momentos significativos do desenvolvimento. Além disso,
notamos a contribuicao da tecnologia, que proporciona recursos de acessibilidade tanto para as
pessoas cegas ou com baixa visdo quanto para suas familias, minimizando algumas dificuldades
decorrentes das limitagdes visuais, de modo a contribuir, juntamente com os fatores sociais e
culturais, para a experiéncia de criar e educar uma crianga.

Vemos que, embora a ferida narcisica tenha aparecido pouco, ela coexistiu com a luta.
A luta ndo necessariamente significa que nao houve luto, mas ¢ uma forma importante e sau-
davel de elaboragdo do luto. Desse modo, as familias puderam se habituar com as limitagdes e
potencialidades dos filhos e vislumbrar novos ideais para eles. A luta contribuiu, assim, para a
reinveng¢do narcisica dos pais.
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