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Prefacio

Este livro chega paraintegrar producdes orientadas pelo an-
sei 0 de pesquisa daquil o que constitui 0 amago mais nobre da cons-
tituicdo humana: sua subjetivacdo. Da complexidade e sutileza
desse processo, dependerdo as estratégias que o sujeito podera ar-
mar paradar conta de problemas e contradicdes pessoais, familia-
res e socioculturais.

Tais conflitos encontram-se potencializados para aqueles que,
desde o nascimento ou nos primeiros momentos de suas vidas, tém
gue se haver com alesdo fantasmatica parental e social —fator cons-
tante de dano psiquico para quem, por desventuras lesionais organi-
cas, V& a sua autonomia pessoal restringidaem graus variaveis. Esse
dano é quase sempre mais|lesivo que apréprialesdo organica, produ-
zido pelo panico parental e social perante o desvelamento dafragili-
dade de nossa condi¢&o humana.

Assim, quando um semel hante descapacitado traz atonaaim-
possi bilidade dos ansei os de plenitude, podemos ser |evados a desen-
volver mecanismos de estranhamento diante dadiferencaqueele porta,
diferenca que nos evidencia esse outro aspecto de nés mesmos, anos
dizer que nosso ideal de plenitude narcisica € sd umamiragem.

No comego da minha atividade clinica, que venho exercendo ao
longo de quase trinta e cinco anos, também com os transtornos orgé-
nicos do desenvolvimento, tive a oportunidade de conhecer um bebé
mergulhado no esforgo de defender sua dignidade subjetiva, buscan-
do detodas asmaneiras contornar aslimitacfesfisicas, quaseinsupe-
raveis, que as lesdes neurol 6gicas |he impunham. Também pude tes-
temunhar alucidez de umamée que, em poucas palavras, me desve-
lou o segredo da sua grande capacidade de destituicao narcisicae sua
excepcional condicdo de saber acercadasubjetivacao: “ pelascircuns-
tancias do parto, sabia que o meu bebé sofreria consequéncias lesio-



nais importantes, por isso prestei atencdo em quais as vias de comu-
nicacao que ficariam preservadas. E foi por meio delas, visdo e audi-
¢do, quefui encontrando maneiras de lhe apresentar o mundo”. Esses
dois exemplos de subjetivacao tinham em comum o exercicio dadig-
nidade, Unicavia, talvez, de gestacdo do desgjo e dafelicidade possi-
vel parands, humanos.

Dentro da ampla gama de temas gque pensam as consequiéncias
psiquicas das|esdes organicas, estelivro expde as conclusdes dostra-
balhos escritos sobre a surdez desde uma perspectiva psicanalitica.
Além disso, aporta as contribui¢bes pessoais da atividade clinica da
autora como analista de jovens surdos. A formacomo expde suasin-
quietacOes e interrogantes convida a seguir pensando as particulari-
dades desse modo de estar no laco social. Contudo, a autora também
nos fala da sua experiéncia como psicanalista nainstituicéo de edu-
cacdo especial. Assim, a experiéncia clinica forjada nesses dois am-
bitos Ihe permite trabal har questdes rel acionadas a educacdo formal
e aos questionamentos em relacdo ao laco transferencial na clinica
psicanalitica com surdos quando essa se estabelece vialingua de si-
nais. A partir desses eixos, abrem-se outros interrogantes tais como:
paraser intérprete em lingua de sinais, sera suficiente acompeténcia
nessa lingua? ou serd preciso também adquirir conhecimentos com
relacdo a constituicdo progressiva da expressao simbolico-represen-
tativa, possibilitando organizar a linguagem como funcéo — sgja ela
expressaem linguade sinais ou em linguagem oral — ordenada como
instrumento com eficacia simbdlica para conseguir integrar o laco
social possivel ? e que conseqiiénciastém, para o processo de estrutu-
racdo psiquica, a auséncia da voz na linguagem dos sujeitos surdos
nado-oralizados ou a auséncia da escuta davoz dos outros e de si pré-
prio nos surdos oralizados (severos ou profundos)?

A autoratambém aponta paraa necessidade de continuar inves-
tigando as particul aridades da estruturagéo dalingua de sinais e suas
incidéncias no laco transferencial e mesmo no lago social dentro da
prépriacomunidade surda, pois, por exemplo, alinguadesinais, como
aautoracita, expde a privacidade destes sujeitos e contribui paraque
eles se sintam sempre expostos ao olho do outro, tornando possivel
ler adisténciaas confidéncias davidaprivada. E alerta sobre como a
surdez pode convocar a um excesso de poder (“atentacdo do exces-



s0”) osouvintes que desempenham diferentes papéisnavidafamiliar
e institucional dos surdos, autorizando-se a falar por eles, inclusive
no caso dosintérpretes de linguade sinais.

Focalizando o seu interesse na subjetivacéo, portanto, a autora
sublinhaque, antesdaarte de educar, sesituaaarte de subjetivar. Elase
ocupade vasculhar, assim, as vicissitudes que tornam débil o posicio-
namento do sujeito surdo apartir dafamiliae do ambito ingtitucional.

Na evolucdo do seu texto, tanto expde conclusdes quanto pro-
pdelinhas possiveisnas quais € possivel conduzir o pensamento diante
das questdesinesgotavel s que asubj etivacdo nos coloca, sejaqual for
asuasingularidade.

SilviaEugeniaMolina
Equipe do Centro Lydia Coriat
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| ntroducéo

Acende a luz, estd escuro e eu ndo te escuto.

Nadame pareciamais estranho do que pensar aclinicapsicana
litica com sujeitos surdos. Trabalhar sem a fala em umatécnica que
foi criadajustamente por meio dela € hilério e, a0 mesmo tempo, de-
safiador. Quando me perguntam o que fago e respondo que trabalho
com surdos, é sempre curioso ouvir “Ah!!?1sso mesmo, com surdos,
mas aqueles que ndo ouvem”.

No meio psicanalitico, areferéncia que faco ao meu trabalho é
freqUentemente seguida pela associagdo da surdez organica com a
possibilidade de surdez psiquica, com afalta de escuta minha ou de
Mmeus paci entes.

Haum paradoxo e uma provocacdo naassociacao dostermos psi-
candlise esurdez, jaqueasimplesevocacdo de“ umapsi candlisedeum
surdo” suscita legitimamente uma interrogacéo, até mesmo um certo
incdmodo. Tanto quanto as metaforas“aescuta’ e“afala’ —pilaresdo
discurso usual dapsicandlise—"siléncio” e*“mudez”’ parecem designar
uma dimensdo anatémica, mesmo que “ o campo dafada’, em psicana
lise, ndo sgjareduzido adimensdo aclsticadalinguagem.

A surdez interroga 0 humano em cada um e interroga os psica-
nalistas quanto ao dispositivo classico dacuraem suasleisfundamen-
tais, traduzidas, nos momentos das sessdes, pelo interdito do olhar e
do tocar, do convite aassociagdo livre e aatencdo flutuante.

Penso que ndo € o diva que define uma préticacomo psicanali-
tica, nem necessariamente a cura passa pel a necessidade de o pacien-
te ndo enxergar o analista; desprender-se do olhar ndo implica dei-
xar devé-lo.

A falaéoinstrumento que utilizamos para colocar os afetos em
palavras, tornando os sentimentosdiziveis, isto €, conscientes. A lingua
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€, parao bebé ouvinte, estruturante e essencial. Como, entédo, pode ser
interpretado quando alinguando aparece em tempo habil nacrianca?
Como compreender a especificidade que constitui a surdez no sujei-
to? Perguntas como essas sdo feitas hd muito tempo por aqueles que
trabalham com surdos. Perguntas essenciais ndo so paraaclinicapsi-
canalitica nesses casos, mas também para o estabel ecimento de uma
prética educacional mais efetiva, com politicas e métodos que verda-
deiramente possam dar conta da escolaridade e inser¢do social das
criangas surdas. A lingua de sinais é total mente outra, utilizam-se os
olhos como via de captagéo dainformagdo e as maos paraacomuni-
cacdo, tornando-a absolutamente diferente da lingua oral e exigindo
gue nés, psicanalistas, pensemos nessa diferenca.

O meu primeiro contato com alinguade sinaisfoi feito pelaob-
servacdo de surdos sinalizando em um supermercado. Um adulto edois
jovensfaziam compras e conversavam. Ali estava, naquele momento
para mim, um outro universo que me fascinava e interrogava. Essa
observacao colocou entre meus conhecimentos uma questo jamais
pensada por mim; um cédigo novo, uma outra via de constituicdo e
de manifestacdo que ndo aquel aque tanto me preocupava. Como todo
psicanalista, estava preocupada com a escuta da fala de meus pacien-
tes, com aquilo que arepressdo impediaque elesmefalassem e, prin-
cipalmente, com aguilo que do discurso deles a minha repressdo me
impediade escutar. Preocupavam-me as manifestagdes do inconsciente
que, por meio dos relatos de sonhos, dos atos falhos e sintomas, se
manifestavam naquil o que minhaaudic¢ao poderiacaptar daquelesque,
atravésdavoz, sedirigiam ao Outro. Até entdo, 0 que me questionava
eram as resi sténcias que nosimpedem de escutar anGs Mesmos e aos
outros. Ali, diante de mim, havia uma restricéo real. Algo no corpo
impediaaguel es sujeitos de ouvirem. Eles movimentavam rapidamente
suas méos; minhaignoranciando eratanta, sabiaque aquilo eraalin-
guade sinais, mas ndo sabia se aquel e codigo seriacapaz de ser escu-
tado psicanaliticamente. Se assim fosse, quem escutava as dores des-
ses sujeitos? Como eu poderia fazer uma intervencédo psicanalitica
nessalingua? E produziriaos mesmosefeitos que asintervencoesfeitas
nas linguas orais?

Esse encontro provocou um espanto no sentido que coloca Weill
(1997, p. 34): “[...] o efeito de umadestitui¢ao subjetiva produzida por
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um significante especial” . Essa destituicéo, efeito de um corte, de um
rompimento nalinearidade das verdades e certezas solidificadas, pro-
duziu um nimero intermindvel de perguntas sem respostas imediatas.

Diante do espanto que o estranho me causou, surgiram perguntas
sobre asformagdes do inconsciente e como chegar até essas. Principal -
mente, surgiu desse espanto a pergunta sobre a possibilidade de um
analistaaceitar emandliseum sujeito que“falasse” emlinguadesinais.
Sera que estaria, entdo, me deparando com um limite da psicandlise?
Poderiahaver psicandlise onde eu supunhando haver fala?A psicandli-
Se ndo seria capaz de atingir esses sujeitos? E aqueles gestos que eles
utilizavam paraacomunicagdo constituir-se-iam em umalingua?

Sabemos que tudo aquilo que nos destitui do seguro lugar de
certeza pode ser aquilo que nos movimenta e, assim sendo, ingressel
nacomunidade surdaapartir do trabalho em umaescolaespecia para
surdos. Aprendi alinguade sinaisecomecei aobter respostasaosmeus
guestionamentos, passando mais tarde ao atendimento clinico psica-
nalitico de sujeitos surdos. Durante os anos de trabalho em escola de
surdos, pude adentrar-me neste campo de pesquisaque asurdez cons-
titui. Entendo como campo de pesqui sa porgue sdo muitos os estudi-
0S0S que Se ocupam e se ocuparam das perguntas que asurdez provo-
caedesualingua.

Os sujeitos cegos necessitam do braile para serem capazesdeler,
mas esta escrita diferenciada ndo € capaz de criar em torno delauma
série de divergéncias e convergéncias, como alingua de sinais cria.
Em torno daquest&o dasurdez desenvolvem-sefil osofias, pedagogias
e ideologias. Quais 0s motivos que fazem com que a surdez exerca
esta espéci e de atracao sobre as pessoas? O que atorna diferente das
demais marcas no corpo?

Este universo particular, com seus vocabul arios préprios, reque-
rendo para si 0 estatuto de cultura e/ou comunidade, propiciou-me
conhecer asdificuldades que as pessoas surdas vivem. No seu cotidia-
no, enfrentam dificul dades com a sua autonomia e acaréncia de pro-
jetos sériosde salide que, além de prevenir as doencas que podem cau-
sar surdez, sejam capazes de atender esses sujeitos naquilo quelhesé
particular, bem como acol her os familiares no momento do diagnés-
tico de surdez. Proporcionou-me, também, o conhecimento dainexis-
ténciade politicas que estabel ecam a necessidade de um diagnéstico
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precoce da surdez e de uma escuta adequada aos efeitos desse diag-
nostico nafamilia.

Foi no trabalho na escola que comecei a escutar, entdo, estas
criancgas e adol escentes, assim como seus pais e suas neurosesfamilia
res. os efeitos da surdez nas méaes e pais, as respostas desses diante
dessa“deficiéncia’ e as consequiéncias desse acol himento (dasurdez)
na subjetivacdo das criancas. Mais do que aprender sobre a oraliza-
¢do e seus efeitos, pude presenciar 0 quanto ela pode ser destitutiva
de alguns sujeitos e, mesmo assim, como pode dar condic¢des de in-
ser¢ao simbdlicaparaoutros. Pude acompanhar criancas atrasadasem
seu desenvolvimento sairem das fraldas e do bico a fala e socializa-
¢a0 em poucas semanas por meio do acesso alinguadesinais; asepa-
racdo dos pais ser realizada tardiamente por adol escentes oralizados
gue, ao aprenderem a lingua de sinais e conhecerem outros adoles-
centes surdos, foram capazes de ingressar em um periodo de questio-
namento desses pais e de buscar maior autonomia e identidade.

Ter trabalhado e convivido com sujeitos surdos ndo implicater
constantemente presente a dimensdo da surdez. Algumas poucas Vi-
véncias foram capazes de me colocar diante da surdez, experiéncias
gue me surpreenderam como um corte. A primeira delas — ocorrida
no supermercado —me defrontou com alinguade sinais, delatoman-
do consciéncia e me perguntando sobre a psicandlise nessa lingua.
Maistarde, no transito, em umanoite sem nenhum som além daguele
que eu ndo podia ouvir, quando através dos vidros fechados de meu
carro, meu olhar distraido foi atropelado pelos labios e gestos do ca
sal do carro ao lado. Esta cenalevou-me a entender 0 que umacrian-
casurdavé de seus pai s ouvintes quando falam, quando brigam, quan-
do brincam. O casal mexia seus |&bios em uma conversa da qual eu
ndo participava, como uma televisdo sem som. Imediatamente, me
recordo da queixa constante escutada na clinica psicanalitica: “néo
gosto de ir afestas ou aamocos com minhafamilia, todos falam ao
mesmo tempo, ninguém traduz para mim, quando pergunto dizem:
‘esperaum pouquinho’, depois resumem em um minuto o quefoi dito
em uma hora. Eu sei que conversaram mais, queria saber tudo, mas
também ndo quero ser chata’. Nas suas mais diversas matizes, essas
S80 as cores que pintam o quadro das relagdes dos surdos com seus
familiares ouvintes; o sentimento de solidéo que acompanhaamaio-
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ria dos adultos e adol escentes surdos. E estar no mundo, em umare-
domade vidro, ndo sb pelatransparénciado vidro, mas pelo uso me-
taf Orico dessaexpressao: asuperprotecdo e os cuidados excessivosque
levam ao isolamento.

A mais recente experiéncia que me colocou frente afrente com
avivénciadasurdez deu-se em umasituacdo informal, diante deuma
crianca de 10 meses, arrenegada e com fome, que choramingava en-
guanto sua mée Ihe preparava o almoco. E eu, para gjudar, segurei-a
de costas paramim, fazendo-a dar os primeiros passos.

Ainda tentando acalméa-la, cantava aguelas musicas assustado-
ras que se cantaparacriancas, e falavacom ela, chamando-lhe aaten-
¢80 para o que estavaanossavolta: “olhao boi!! Cadé o boi? Olhao
ganso!! Elefaz qua, qual!!”. A criancaparavade choramingar e olha-
vaparaos lados, assim ganhavamos tempo.

Derepente, em meio aessa“ &rduatarefa’ e no meio daquelapai-
sagem t&o desconectada de meu trabalho, algo dele irrompe em meu
pensamento: “ e se essa criancafosse surda?’ . Essa suposi¢ao transfor-
mou-se em algo assustador, ndo pela possibilidade da surdez propria
mente, mas por minhaincapacidade de saber, entdo, como proceder.

Sendo ouvinte, embalei meus filhos, meus sobrinhos e todas as
criancasquetomel nosbragosao som de minhavoz, nemtéo melodiosa
assim; cantei essas musi cas assustadoras paraeles—que por ndo lem-
brar onde aprendi, suspeito que tenhasido no bergo também —enquan-
to trocavaas suasfraldas, fazendo perguntas e chamando atengéo para
os barulhos.

Minhas m&os estavam ocupadas na tarefa que precisava ser r&
pidae precisa, pois afome estava aumentado; sobravam aminhavoz
emeurosto: “O, papai chegou! Cadé papai ? Olhaamaninha, no para
defdar!”.“Javai, javai, o nenezinho bonito damaméae td com fomi-
nha, t&? Abrruum, olha o carro! Vamos passear no carro do papai ?’.

Quantasinformagdes eram passadas a essas Criangas sem que eu
tivesseaminimaidéado queali acontecia. Eu mesmaaprendi assim
e assim eu podiafazer. Por ser ouvinte e sempre ter me utilizado da
VOZ paraexpressar meus sentimentos, erapor meio delaque acarinhava
meus filhos junto com o tato e o olhar, é claro. “Olha o pezinho, que
gordinho, mamée vai comer, nhoc”, “olhaabarriguinha, quefofinha,
brummm” . Em uma suposi ¢do quase al ucinada, imaginava ser enten-
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dida e antecipava um sujeito que respondia, mesmo antes de haver
propriamente um.

O encontro com asurdez nos coloca diante de umamudancara-
dical. Elafaz brotar arelagéo que sustentamos com este Outro que nos
habita, dimensdo de alteridade que queremos, sem cessar, reduzir, ig-
norar efazer calar. Muito além de umasimples experiénciasensorial,
nossa propriaestrangeiridade e as maneiras pel as quai s nos tentamos
domesticar, sdo concernentes as rel agdes alimentadas com este outro
dito surdo. E uma experiéncia singular porque podemos sempre ser
tentados— por nossa propria historia edipica—apromover amudez, 0
I"infans, com aquele que ndo ouve.

Muitostrabal hos podem me responder sobre ainser¢do dacrianca
ouvinte na linguagem e na lingua, mas muito pouco € dito sobre a
criancasurda. Grande parte das pesquisas existentes resume-se alin-
guistica e aeducacdo; um numero pequeno de profissionais pesguisa
napsicanalise.

A perguntainicial, aguelaque viabilizariaumaclinica psicana-
liticaem linguade sinais: alinguade sinais € umalinguaou um codi-
go icdnico preso ao imaginario? Recorrendo alinguistas que se dedi-
cam aestudar alingua de sinais, deixo claro que alinguade sinais &
umalinguanaguilo que o conceito linguistico é capaz de definir como
lingua. Elapossui critérioslinguisticos de umalinguagenuinano |éxi-
co, na sintaxe e na capacidade de gerar uma quantidade infinita de
sentencas. Respondi-me que sendo verdadeiramente uma lingua, €
passivel de uma escuta psicanalitica.

A minha compreensdo de comunidade surda € diferente daque-
lagque os atuai s estudiosos da educacéo e dalinguistica utilizam, po-
rém mantenho aindaadesignacdo de “ comunidade surda’ aos grupos
que, de um modo ou de outro, estdo envolvidos ndo s com a surdez,
mas propriamente com a lingua de sinais. 1sso exclui agueles que,
mesmo envolvidos com pessoas surdas, estéo ainda presos a oraliza-
¢do e ao entendimento da vocalizag&o como unico modo de fala. Su-
ponho que as diferencas apresentadas pel os surdos ndo caracterizam
uma cultura surda que se contrapde a uma cultura ouvinte. Entretan-
to, partilho do termo comunidade apenas para designar esse agrupa-
mento de pessoas diretamente envolvidas com alinguade sinaise com
asurdez, de umaformamaislinguageirado que conceitual.
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Compartilho com André Meynard (1995) e Harlan Lane (1992)
aidéiade que ndo existeuma*“ psicologiadasurdez”; aescutade pes-
soas surdas ndo gera uma especi alidade e ndo necessita de um profis-
sional especializado, mas acompeténciado analistanalinguade seu
paciente € necessaria para a escuta analitica. A necessidade da utili-
zacao dalingua de sinais nas sessfes ndo impede que essa ainda sgja
uma questdo a ser questionada e teorizada, pois se trata de uma lin-
guadiferente dalinguado analista. Mesmo que o analistadomine essa
lingua, ela ndo sera aguela que ele se utilizara em suas rel agdes pes-
soais, nem é sualinguamaterna.

Questionar a utilizacgo da lingua de sinais na sessdo analitica
também ndo sugere o questionamento daviabilidade destalinguapara
0s sujeitos surdos, nem um guestionamento de sua legitimidade en-
guanto lingua e nem supde a obrigatoriedade de umaoralizacéo. Penso
gue estadiscussdo jadeveriaestar vencidae ndo cabe ao psicanaista.
A lingua de sinais ja é utilizada por sujeitos surdos e, assim sendo,
devemos questionar seus efeitos na subjetividade e como elainterfe-
re em nossa prética, sem com isso fazer juizos quanto a propriedade
deinserir um sujeito surdo nalinguade sinais ou nalinguaoral.

Apesar disso, e por estar envolvidacom asurdez, ndo posso evi-
tar sofrer os efeitos que a polémica oralismo versus lingua de sinais
causa naquel es que se aproximam dessa comunidade.

Em minhaopini&o, adiscussdo oralismo versuslinguade sinais
jdeveriaestar encerrada, assim como o questionamento davalidade
dalingua de sinais enquanto lingua. Ledo engano, nada é mais atual
do queessadiscussao. N&o sei seo correto seriadizer atual, dessemodo
pOsso passar aimpressao de que é umadiscussao que se tornou atual
de novo, o que ndo é verdade. Esta discussdo nuncadeixou de existir.
Algunslugares do mundo encerraram-na, outros fizeram umatrégua
temporaria e depois voltaram a discutir, outros mantiveram focos de
resisténcia, tanto de um lado quanto de outro. Outros ainda, decepcio-
nados com a eficécia prometida pela lingua de sinais, retornaram a
posicdo anterior.

Havérios sécul 0s, 0s estudiosos tém-se dividido entre ensinar a
criancasurdaafalar através do que se chamaoralizacdo, proibindo a
lingua de sinais, ou deixar que a crianca entre em contato com a co-
munidade surda, utilizando-se de sua lingua dita natural, alingua de
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sinais. Esses estudi0sos se baselam em proposi ¢Bes tedricas muito bem
fundamentadas, cada qual defendendo suaposi¢cdo com bravurae pai-
x&0. Referindo-se a essas paix0es, o psicanalistafrancés Jacques L a-
borit (1992) —pai da atriz surda Emanuelle Laborit — diz que a ques-
t&o dasurdez nadamais é do que umaprobleméticapoliticade defesa
de saberes. Estadiscussao € muito mais umadisputade saberesever-
dades dos ouvintes do que um posicionamento preocupado com as
necessi dades das pessoas surdas.

Posso tomar, como um dos exempl os damaneiracomo os sujei-
tos surdos sentem as palavras orais e a inclusdo, os escritos de Em-
manuelle Laborit (1994), em sua autobiografiaLe cri de la mouette.
Eladiz: “As paavras s8o bizarras para mim desde a minhainfancia
Eu digo bizarras, pelo quetiveram inicialmente de estranhas’ (p. 44).

Outro exemplo mais proximo pode ser 0 que ouvi de uma mae
ouvinte de um adol escente surdo oralizado no momento em que seu
filho ingressou na escola de surdos:

Nosfizeram lavagem cerebral, estivemos até agora alienados e pa-
rece castigo, eu sempre quis que ele falasse [usasse avoz]. Agora, em
contato com alingua de sinais, ndo calaaboca, chegaem casae diz:
“agoravamos conversar’, tem sempre o que contar. Antes, estavasem-
pre de mau humor. (M&e de Fernando, 20 anos, surdo profundo)

Minha pratica clinica e minha experiéncia com a comunidade
surda € permeada por inimeros exemplos de como a oralizacéo e a
incluséo podem ser penosos aos suj eitos surdos, masisso exigiriaum
outro livro. Apesar disso, ndo posso me refutar de pensar nasinterfe-
réncias desta pol émica naminhaescuta psicanalitica, assim como fa-
zem outros autores psicanalistas.

Neste trabalho, apresento alguns casos de minha clinica cujo
nomes e dados est&o alterados, preservando a privacidade dos sujei-
tos, que previamente me autorizaram afazé-lo.

A partir da clinica psicanalitica e da escuta psicanalitica de su-
jeitos surdos adultos e adol escentes, passel, entéo, ame perguntar pelas
particularidades da constitui ¢c&o subjetiva dos sujeitos surdos que re-
cebi em atendimento clinico. A surdez congénita ou adquirida nos
primeiros meses impede o bebé de escutar a voz materna, impede-o



deinserir-se nalinguagem no mesmo momento e do mesmo modo que
seinsere um sujeito ouvinte. Que consequiénciasisso podetrazer asua
constitui ¢do subjetiva? E como essas consequiéncias se manifestam na
clinicapsicanalitica?

Partir do pressuposto de que a falta de um sentido é imediata-
mente substituida por outro sentido na percepcéao do mundo interno
e externo é estar no senso comum ou naficcéo do cinema. As pes-
soas que trabalham com sujeitos que ndo possuem um dos sentidos
sabem queisso ndo € dado i mediatamente, ndo ha compensacédo. No
caso dos cegos, sem um treinamento especifico, o olfato, o tato ea
audicdo ndo séo superdesenvolvidos como o cinema nos leva a su-
por. No caso dos surdos, ndo ha uma maior acuidade visual como o
senso comum supde. Mesmo assim, uma noticia de jornal anuncia
umaolimpiada de pessoas surdas, alguns atletas vao se encontrar em
uma cidade do interior e passaréo varios dias em disputas olimpi-
cas. Uma das pessoas responsavei s pel a organizacdo de uma excur-
sd0 que levar atletas aolimpiada é mée de um dos atletas surdos. A
leitura de suadeclaracéo ao jornal deixou-medivididaentreaindig-
nagdo e o compadecimento. “Deus nos tira uma coisa, mas nos da
outras em troca”, diz ela, “meu filho € surdo, mas é capaz de sentir
pelo olfato a mudanca de clima, muito antes dos meteorol ogistas
anunciarem”. Fiquei incomodada n&o so pelo contetido apel ativo da
noticia, mas pela desinformacéo que aquela afirmativa geraria. E
agueles filhos que, mesmo surdos, ndo séo capazes de antecipar
nada? Serdo mais deficientes, ou Deus ndo quis*“ compensa-los’ com
nenhum superdom? Contudo, fiquei compadecida pelo esforco que
fazia aguela mée para poder supor algo valoroso no seu filho, de-
monstrando adificul dade que aindamantém com afaltaque ele pos-
sui. Percebemos na noticia que esta suposi¢ao encobre outras ques-
tOes subjetivas dos pais e de alguns profissionais.

Entretanto, ndo podemos ignorar que a constituicéo subjetiva
deste que ndo possui a audicdo, desde sempre, sera efetuada utilizan-
do-se de outras vias de apreensdo do mundo, ndo por meio da audi-
¢80 e que estafalta necessariamente dei xa marcas nessa constitui c&o.

Sabemos que a constituicdo do Eu é produto do caminho que o
sujeito percorre e quetodaexperiéncia, emboracondico necessaria, mas
ndo suficiente por s SO, marca esse caminho, individualizando-o.



Assim, as questdes apresentadas neste livro sdo pensadas prin-
cipal mente para os sujeitos surdos profundos, que utilizam a lingua
de sinais na sua comunicacdo ou oralizados que perderam a audicéo
no periodo gestaciona ou nos primeiros meses de vida, com surdez
profunda, ou que n&o sdo capazes de escutar avoz humanasem ade-
vida protetizacdo.

Detenho-me nos suj eitos surdos filhos de pais ouvintes, que en-
traram em contato com a lingua de sinais apés a primeirainfanciae
antesde seinserirem nessalingua, passaram por treinamento fonoau-
diol égico, assim como sujeitos que, apesar de possuirem um grau de
audicao que ndo Ihes permite escutar a voz humana, comunicam-se
pelafala, isto é foram oralizados. Os pais desses sujeitos ou ndo co-
nhecem a lingua de sinais ou tém pouco dominio desta lingua, mes-
mo gue seus filhos a utilizem para a comunicagéo.

A partir da escuta psicanalitica desses sujeitos surdos, filhos de
pais ouvintes, e entrevistas com seus pais, percebo que asurdez €, no
minimo, problematizadora da constitui¢cdo do Eu. Esses sujeitos sur-
dos, filhos de pais ouvintes, ficaram durante toda sua primeirainfan-
cia sem o auxilio da lingua materna para a insercéo no simbdlico e
paraaconstitui¢cdo de umaidentificacdo simbdlica, sendo necessario
outras vias para que isso ocorresse. O diagnéstico de surdez e are-
presentacao que seus pais tém da surdez favoreceu o risco do excesso
e aviolénciasecundéria, colocando esses sujeitos, namelhor das hi-
pGteses, em umaadol escénciaprolongadaou, napior hipotese, emuma
infancia prolongada. Por essas razdes, suponho que a surdez, nesses
sujeitos, foi uma facilitadora para o surgimento de patol ogias e uma
potencializadora de patol ogias enqui stadas nesses pai s ouvintes.

Pesqui sadores— princi pal mente aguel es que possuem umavisao
socioantropol 6gicaelingiisticadasurdez — al egam que os problemas
encontrados em pessoas surdas sdo decorrentes da falta de insercéo
nalinguade sinais, dainabilidade dos ouvintes nessalinguaou dando
aceitacdo dasurdez dessas pessoas pelosfamiliarese pelo socia. Mi-
nha prética clinicame apontaque, além disso, afaltadaaudicdo, por
elapropria e, também, ocasionando afalta de insercdo em momento
habil em umalingua, € umabarreiraparaser vencida na constituicéo
do Eu. Sem poder dizer que estas faltas apontadas pel os estudiosos
nao sejam relevantes, sempre me pareceram pouco esclarecedoras
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diante das dificuldades encontradas tanto no processo escolar quanto
na minha préticaclinica.

Durante muitos anos, realizei na escola de surdos um trabalho
deentrevistas com paisouvintes de criancas e adol escentes surdoscom
idade que variavade um ano até 20 anos, mais ou menos. Esses pais,
em suamaioria, ndo sabiam linguade sinais e aqueles que diziam sa-
ber demonstravam-se incompetentes na lingua, embora seus filhos
estivessem inseridos nalinguade sinais.

As criangas menores ndo possuiam qual quer codigo partilhado
pelo simbdlico, alguns deles dividiam com os pai s gestos caseirosin-
ventados por eles, ndo setratando de umalingua. Este meio de comu-
nicacdo, por gestos, necessitando da presenca da coisa, pode ser en-
contrado em criancas e adol escentes das maisdiversasidades. Osmais
velhos possuiam lingua de sinais aprendida na escola e, em alguns
casos, haviam sido submetidos aterapia fonoaudiol 6gica.

Neste trabalho de entrevistas e observacdo com as familias de
Ccriangas peguenas, umaqueixamuito constante erelevante sempre me
chamou a atenc&o: inumeras familias queixavam-se da “ agitacao,
agressividade e irritabilidade” de seus filhos, algumas destas crian-
¢as haviam sido diagnosticadas como “hiperativas’ e eram medica-
das. Porém, aqueixaque maismeintrigavaeraaimpossibilidade des-
ses pais estabel ecerem aquil o que eles chamavam de “limites’. Essas
criangas passavam suas horas de folga da escolavendo tel evisdo, mas
guando pequenas isso ndo incomodava os pais e Ndo se tornava uma
gueixa como aparece maistarde.

Algumas criancas, embora capazes de entender perfeitamente
guando algo Ihes era negado ou impedido pelos pais, ndo aceitavam
esse impedimento em hipétese alguma; com idade de quatro ou cinco
anos ndo possuiam control e esfincteriano ou N&o se sujeitavam ame-
nor frustracdo. Esses pais ndo conseguiam, somente através do ol har,
estabel ecer 0s cortes necessarios a constitui o psiquica, o que osdei-
xavamuito angustiados. Essas criangas apresentavam uma agressivi-
dade dirigida principa mente a méae quando essa ndo entendia ou ndo
atendia suas demandas.

Criancas maiores, jainseridas no processo escolar, eram acom-
panhadas de queixa dos professores de faltade memoria e de incapa-
cidade, segundo €eles, de reproduzirem o que havia sido ensinado no
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diaanterior; apresentavam também agressividade em relagdo aos co-
legas de sala; agitacdo motora que os impedia de ficarem sentados e
atentar a professora e dificuldade com aleiturae escrita até aimpos-
sibilidade absoluta de entender o significado das |l etras.

Quanto ao comportamento sexual dos adolescentes desta esco-
la, uma professora certavez me relatou: “ parece gue virou moda, to-
das agora sdo homossexuais, como se estivessem colecionando lati-
nhas’. | sso que eratomado pel os professores como homossexualida-
de, principa mente em meninas, apontava para uma simples questdo
de preferéncia e escolha, como se 0 recalque néo tivesse atuado, dei-
xando ao sujeito a escol ha consciente de uma posi ¢ao ou outra como
melhor Ihe convém.

Osrelatos sdo: “janamorei homem, mas agora prefiro mulher, é
melhor, combinamais’. Em outros casos, 0s professores queixavam-
sede manifestagdes sexuai s em publico, masturbacéo em saladeaula
e umafaltade controle da curiosidade sexual naadolescéncia.

Mais tarde, quando iniciel 0 atendimento clinico psicanalitico
desses sujeitos, pude verificar que essas queixas se mantinham e se
repetia uma impossibilidade de inser¢do na vida adulta, dificuldade
deromper o vinculo ou de afastar-se dos pais, como se aadolescéncia
fosse para eles uma ponte suspensa no ar sem uma das cabeceiras;
ingressa-se nela, mas “ndo se tem por onde sair”. Apresentavam-se
como se atrés deles ndo houvesse histéria (muitos deles ndo sabem
sequer o nome do avé ou onde o pai trabalha) e a frente deles nada
havia, ndo se identificavam com as possibilidades ou nada |hes era
demandado. Alguns del es freqlientavam os grupos e as sociedades de
surdos, mas se recusavam a estar fora deste ambiente, inclusive em
reunides familiares.

Apresentavam umagrande impossi bilidade de lidar com as per-
dasmaiscorriqueiras e com osfracassos. Demonstravam vergonhade
si e principalmente dos sons que conseguiam produzir através davoz.
Possuiam também inabilidade no convivio social, tanto entre os ou-
tros suj eitos surdos quanto, e principal mente, entre os sujeitosouvin-
tes e uma dependéncia muito maior da familia que a esperada para
adolescentes, nafiguradaméae. Emborango necessariamente possuis-
sem uma estrutura psicética, suas construgdes sobre o outro eareali-
dade eram, muitas vezes, inadequadas e ndo compartilhadas pelo dis-
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curso dos ouvintes, a ponto de poderem ser assemel hadas a um deli-
rio. Os pais queixavam-se da falta de interesse de seus filhos: ou néo
apresentavam nenhuma curiosidade intel ectual ou possuiam umaan-
siedade diante da possibilidade de estarem perdendo conhecimentos
imprescindiveis, como se 0s ouvintes fossem capazes de saber tudo,
apontando para uma idealizagdo do lugar de ouvinte. Quando esses
adol escentes eram questionados, normal mente respondiam de maneira
aremeter o saber e a solucdo paraamée.

Alguns pais se queixavam daimpossibilidade de seusfilhos di-
ferenciarem o certo do errado, de darem valor ao dinheiro, ndo en-
tendendo a dificuldade para ganhé-lo, de quererem trabal har, casar,
mas ndo aceitarem as etapas necessarias para isso. A queixa de ex-
plosdes de agressividade contra objetos e pessoas dafamiliaso re-
petidas, tal qual nas criancas pequenas. Surpreendentemente, fami-
liares de pacientes que possuiam relativa percepcéo do outro e boa
capacidade de expressar seus sentimentos em andlise traziam fatos
de agressdes e descontrol e diante de uma adversidade. Escutei rela-
tos como: “ elejaquebrou todas as portas e obj etos, ja disse que ndo
vou comprar maisnada’, dito pelamée de um rapaz oralizado de 21
anos cursando afaculdade. A mée de uma meninade 18 anosjanéo
andava sozinha de carro com essa, pois ela a agarrava pel os cabel os
e poderia causar um acidente.

Mesmo entre agqueles sujeitos que estudavam e trabalhavam, a
busca pel o tratamento psi canal itico norma mente sedeu pelasdificul -
dades no convivio social, por aquilo que eles chamavam “tristeza” e
gue eratido pel os seus familiares como “ desanimo”.

No trabalho ndo formavam grupos com os colegas ouvintes,
guando frequientavam escol ares regul ares ndo faziam amigos e em casa
evitavam participar davidafamiliar. Demonstravam tal qual ascrian-
casdaescolade surdos poucatoleranciaafrustracédo e, diante deuma
separacao (fim de namoro, de casamento ou mesmo de uma amiza-
de), entravam em crise depressiva. Muitas analisesforam iniciadas por
essarazao.

Emboratenham sido muitas as difi cul dades encontradas nos su-
jeitos querecebi em atendimento psicanalitico, duas delas me chama-
ram aatencao pelainsisténcia de seu aparecimento: ostragos depres-
sivos encontrados namaior parte dos sujeitos recebidos em atendimen-
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to clinico e aalienacdo do pensamento desses no pensamento princi-
pal mente da mée ou substituto.

Entendo por tragos depressivos aquilo que é descrito por Maria
Lucia Violante (1995), extraido da escuta psicanalitica de criancas
abandonadas, a partir das teorias de Freud, PieraAulagnier e Sandor
Rado, e por alienacéo do pensamento ao que serefere PieraAulagnier
(1980b). Ambos serdo mais bem expostos no corpo do trabal ho.

Essas questdes, principalmente aquilo que fui capaz de escutar
dos sujeitos daminhaclinica, levaram-me aconcluir que os sintomas
que estas pessoas apresentavam, além de estarem relacionados com a
representacdo que os pais possuiam deles ou da ferida narcisica que
toda diferenca provoca nos pais, estavam também relacionados com
afaltadaaudicdo davoz nos momentos primeiros da constitui ¢do psi-
quica. A faltadaaudicéo, provocando, além disso, afatadeumalin-
gua ora ou de sinais, até uma idade que posso dizer avancada (em
médiadetrésacinco anos, podendo, em alguns casos, atua mentemais
raros, ir até nove anos ou mais), causou uma“ barreira’ na constitui-
¢do subjetiva destes individuos, o0 que, muitas vezes, a visao nao foi
capaz de substituir, tornando-se umaprétese“ mal colada’. Foi neces-
sario um esforco extra para transpor essa “barreira’ que, muitas ve-
zes, arelacdo com os pais so veio adificultar. A violéncia secundéria
queasurdez foi capaz de favorecer nas maes ou substituta, acolagem
do sujeito ao saber e ao pensamento do outro ouvinte — muitas vezes
chegando a alienacéo — decorrente desse excesso, colocou estes su-
jeitos surdos em um estado de tutela permanente, uma infancia pro-
longada segundo Meynard (1995).

Sem deixar de entender que o ol har também constitui subjetiva-
mente um sujeito e que afala ndo esta colada irremediavel mente ao
sonoro, ateoria psicanaliticaaponta paraasupremacia daaudicéo da
VOz naconstitui¢do subjetivae paraaimportanciade umapalavrator-
nando simbolicaa coisa.

Daquilo que fui capaz de escutar na clinica psicanal itica desses
sujeitos, seleciono a falta da insercdo em uma lingua desde o nasci-
mento e a representacdo que a méae, principalmente, tem da surdez,
considerando também arepresentacdo que o pai tem e depois o social
como fatores que se tornam um empecilho ao acesso ao simbdlico e
em decorréncia disso resultam os tragos depressivos que percebi.

26



A constituicao do Eu de pessoasincapazes de ouvir ou falar ndo
€ uma questéo pensada pel os grandes tedricos da psicandlise; alguns
deles apontam, em suas teorizagdes, para esta problematica e, como
também fizeram os fil6sofos gregos, usam os sujeitos surdos como
contraponto paraenfatizar suasteorias ou apontam asurdez como um
caminho de pesquisa, dizendo, por exemplo: “devemos, a partir dis-
S0, investigar a problemética dos surdos-mudos”.

Assim sendo, para investigar essas questdes, necessito utilizar
um suporte em maisde um tedrico dapsicandliserefl etindo sobre aqui-
lo que escuto no atendimento clinico destes sujeitos.

Meu compromisso ético é com aguel e que me procura deman-
dando uma escuta para seu sofrimento. Através dos tempos e das no-
vasinterpretacdes, 0 compromisso com apsicandliseimpde-me aobri-
gatoriedade de ndo ficar “surda’ diante do novo. Almejo a possibili-
dade de buscar nos tedricos aquilo que, para além de compromissos
politicos ou pessoais, ira contribuir para que eu cumpra com o com-
promisso que firmei com agquele que me demanda escuta, pois € com
€ele meu Ginico compromisso. Policio-me parando repetir em meu tra-
balho e em relago asteoriasamesmasurdez eresisténciaasdiferen-
¢as que 0s ouvintes possuem em rel acdo aos sujeitos surdos.

Nos capitul os seguintes conduzirei o leitor pelo mesmo percur-
S0 que asinvestigagdes e pensamentos me levaram nestes Ultimos anos.
Esse percurso iniciado antes mesmo de meu mestrado e de meu dou-
torado éfruto de meu trabal ho como psicol ogaescolar em escolapara
surdos, de minha pratica psicanalitica com sujeitos surdos e de ind-
meras horas de discussdo com amigos profissionais de outras areas,
também preocupados com a surdez. Mesmo acreditando que as pro-
postas educacionais estdo |onge de conseguir umaescol aridade ef eti-
va para 0s sujeitos surdos, € a uma escola de surdos que devo minha
insercéo na problemética da surdez.






Capitulo |
A sUrdezea pscandise o queédto

A constituicdo subjetiva e a escuta clinica psicanalitica dos su-
jeitos surdos que utilizam a lingua de sinais sdo pouco estudadas e
guestionadas, pois os sujeitos surdos sinalizantes ainda séo atendidos
por terapeutas que ndo sabem lingua de sinais. Perguntas como “ que
consegliéncias este tipo de atendimento clinico pode acarretar e que
especificidades podemos encontrar naescutaclinicadosusuarios desta
lingua?’ e “como se estabel eceria a transferéncia no caso em que o
analistaé ouvinte e o0 paciente surdo?’ ficam sem respostas.

Natentativade of erecer umamelhor escutaaos pacientesdacli-
nica, fui buscar na teoria psicanalitica aguilo que ela poderia dizer
sobre esse campo de investigagdo. Assim como quando nos depara-
mos com uma especificidade na escuta clinica vamos buscar na teo-
riaa go que fundamente mais nosso trabal ho, também busco isso na-
gueles psicanalistas que antes de mim ja pensaram esta problemética
€ escreveram suas experiéncias e conclusdes. Busquel suporte tedri-
co paraescutar a especificidade que a surdez acarreta naconstituicéo
subjetivae napraticaclinica. Deparei-me, entdo, com aquestdo de que
os grandes tedricos da psicandlise ndo pensaram ou se detiveram so-
bre estes sujeitos que nasceram sem aaudi¢do ou que perderam a au-
dicdo muito precocemente.

A surdez foi objeto de estudo da educacédo, da medicina, dafo-
noaudiologia, dalinguistica, dapsicologia, mas somente nos Ultimos
10 anostem sido interesse de al guns psi canalistas i solados e com pou-
Cos artigos escritos.

Em um primeiro momento histérico, asurdez foi entendidaatra-
vés de umavisdo reabilitadora, que se manteve durante muitos anos e
ainda possui resquicios, para mais recentemente ser entendida atra-
vés de uma visdo socioantropol égica, mas daqual a psicandlise tam-
bém se mantém a margem.



Em consequiénciadavisdo reabilitadora, asurdez é abordadado
ponto de vista da medicina e daterapéutica, assim como uma educa-
¢do com um método reabilitador. Paralelamente com avisdo de cura
pelamedicina, aeducacdo sempreteve papel fundamental nas pesqui-
sas sobre surdez. A histériarevelaque os primeiros a seinteressarem
pel os sujeitos surdos foram os educadores, pois tinham um interesse
em ensinar aos surdos como melhor se parecer ouvinte pela aprendi-
zagem dafala, daleiturae daescrita. A partir davisdo que afaaea
aquisicdo da lingua podem ser aprendidas e que possuem um desen-
volvimento, surge o interesse dafonoaudiol ogiaterapéuticae reabili-
tadora. O sujeito surdo deve aprender a falar, repetir e ler os |abios
paraassim melhor se comunicar no mundo ouvinte.

Com as associacfes entre cogni ¢&o e linguagem, 0 processo cog-
nitivo das pessoas surdas foi abordado desde um ponto de vista que
os colocava em desvantagem em relacéo aos ouvintes. As dificulda-
des que as pessoas surdas apresentam esta diretamente relacionada
com aperdaauditivae com afaltadalinguaoral.

Este model o de visdo dos sujeitos surdos, mesmo que ndo im-
peca o uso dalinguade sinais, como acontece no oralismo, enten-
dem-na como um instrumento e um cédigo que pode favorecer a
comunicacao e aintegracao e ndo como uma lingua capaz de de-
senvolver cognitivamente e construir subjetivamente. A lingua de
sinais étolerada, pois aexperiénciademonstra que nem todos sur-
dos séo capazes de conseguir uma oralizagdo efetiva; assim, para
0s mais humildes, mais incapacitados cognitiva e socialmente, a
linguade sinais seriaumasaida, € claro, naimpossibilidade de que
0 sujeito possaalcancar aoralizacdo ou custear este acesso. A ora-
lizacdo e o acesso a lingua oral séo entendidos como um direito
do sujeito surdo, mesmo que esse ndo seja questionado sobre seu
desgjo e quando perguntado, na maioria das vezes se mostre arre-
dio a esta aprendizagem.

Nesse mesmo caminho apsicologia, desde o inicio de seus estu-
dos da surdez, preocupou-se com a capacidade cognitiva da crianca
surda. Nos anos 1950, com o desenvolvimento da psicometria, con-
cluiu-se que o sujeito surdo se encontravaintel ectual mente abai xo do
ouvinte. Embora os testes psicométri cos utilizados fossem desenvol -
vidos paraestabel ecer capacidade cognitivade criangas ouvintes, sem
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gue isso fosse questionado, esta visdo permaneceu por muitos anos,
assim como toda ainfluéncia da psicologia positivista.

As pesguisas dos anos 1960 ndo vieram modificar essavisdo. A
chamada “ psicologia da surdez” mantém uma visao clinico-terapéu-
tica educativa da surdez que implica o pensamento de que a surdez
invariavel mente produz, independente do grau de perda, transforma-
¢Oes negativas no desenvol vimento da crianca surda.

Dostextosmaispopularesno Brasil, podemoscitar Collin (1985)
e Marches (1987). Callin cita vérias pesguisas feitas com criancas
surdas em que foram detectados problemas de memériaimediata, pro-
blemas motores e socioafetivos. Marchesi encontra em suas pesqui-
sas diferencas na inteligéncia de surdos e ouvintes, alegando que 0s
primeiros possuem umainteligéncialigadaao concreto tendo dificul -
dade de abstracéo e reflexéo.

A psicologiaidentifica nos sujeitos surdos outros tipos de pro-
blemas como:

» dificuldades motoras—desde um problemabanal até atraso das
aquisi¢cbes motoras, uma hipotonia ou uma doenca;

« dificuldadesintel ectuais—criancas com debilidade mental leve
ou profunda que acarreta lentidéo na aprendizagem;

* dificuldades de comportamento — como agressividade e difi-
culdade de aceitar limites, fobias, entre outros problemas.

Esta visdo comportamentalista tem sido extremamente comba-
tida, jAque ha umatentativa de “ despsicologizacdo” dasurdez. A in-
tencdo de ndo tomar a surdez como uma sindrome que acarreta a to-
dos as mesmas dificul dades e também n&o apenas avaliar o compor-
tamento daquel es que ndo tém a audi¢éo tem sido a preocupagado dos
gue se ocupam com esta quest&o.

Harlan Lane (1992), psicologo americano que se dedicaacom-
preensdo da comunidade surda, escreve em seu livro A mascara da
benevol éncia umacriticainteressante ao que ele chamade audismo e
aumavisdo paternalistadapsicol ogiaem relacéo aos sujeitos surdos.
O autor combate em seu livro a visdo da surdez como uma enfermi-
dade e defende a visdo da surdez como cultura. Diz que aplicar o
modelo de enfermidade aos membros de um grupo é considerélos
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doentes e ter atitudes para com eles baseadas no conceito cultural de
deficiénciafisica. Este ambito conceitual impde questdes, valores e
referéncias asinstitui ¢des da sociedade, que surgem quando determi-
nado comportamento ou modo de ser é tomado como uma enfermi-
dade. Este conceito &, entdo, aguele que rege a conduta das institui-
cOeseatravésdo qual séo feitas asintervencdes. Estuda-se como sur-
ge aenfermidade, quais 0s riscos e vantagens dos tratamentos dispo-
niveis e o que se pode fazer paraminimizar os seus efeitos.

Aplicar um modelo cultural a um grupo € invocar um campo
conceitual bastante diferente, em que estardo implicitas as questbes
sobrevalores, costumes, asformas de arte, astradi¢cbesealinguagem
gue caracterizam esta cultura.

Lane compara ainfluéncia dos ouvintes sobre os sujeitos surdos
com o processo de colonialismo, utilizando como exemplo acoloniza-
&0 da Republicado Burundi naAfrica Central. A mesmavisio que o
colonizador tem do burundés o autor encontranos ouvintesem relagéo
aos surdos; a resposta & pergunta sobre “ que espécie de pessoa é um
burundés?’ e aresposta a pergunta sobre “ que espécie de pessoa € um
surdo?’ se assemelham para o autor e SO podem ser respondidas a par-
tir dos meios de avaliacéo proprios do ouvinte e do colonizador. A in-
fluéncia opressora exercida pel os ouvintes nos surdos € chamada de
audismo. Assim como os col onizadores bel gastinham preconceitospara
avaiar os africanos, os ouvintes também avaliam os surdos a partir de
preconceitos estabel ecidos através da*“ psicologia dos surdos” .

O autor elabora uma lista de adjetivos e de caracteristicas atri-
buidas aos surdos através dainvestigacdo psicométrica. Essalistaatri-
bui ao surdo caracteristicas como agressividade, depressdo, imaturi-
dade, “explosdo”, etc. que ndo sdo descricles objetivas, mas estered-
tipos que ele define como “ paternalismo”.

Conforme o autor, ostragos atribuidos aos surdos pela* psicol o-
giadossurdos’ ndo refletem as caracteristicas dos sujeitos surdos, mas
sim a posi¢ao paternalista dos especialistas ouvintes que fazem estas
atribuicdes. Por isso aeducagdo, 0 aconselhamento eainstitucionali-
zaG30 de pessoas surdas estdo assentados em um conjunto de esteret-
tipos paternalistas e ndo sobre uma solida fundagéo.

As caracteristicas encontradas nas pessoas surdas so produtos
dainfluénciade umaculturaparticul ar, de umalinguaparticular, e de
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uma consequente identidade particular; as caracteristicas designadas
pela“psicologiados surdos’ ndo teriam sentido algum, e aformacéo
de profissionais para trabalhar com surdos é baseada neste conceito
e, portanto, contaminada.

Segundo L ane, ostestes utilizados pel os psi cdlogos para exami-
nar os seus clientes surdos sao concebidos para ouvintes; assim, se
mudamos alinguaou o procedimento para aplica-los em surdos, ndo
podemos comparar os resultados. Obviamente, mesmo gque o exami-
nador tenhadominio dalinguade sinais, ostestes elaborados possuem
um resultado baseado namédia dos ouvintes, mesmo quando utiliza-
mostestes projetivos, como Rorschach, osresultados dessestestes séo
a partir databela utilizadas para ouvintes, ainda que o sujeito surdo
sgja capaz de entender a ordem recebida. Esses testes ndo refletem a
verdade sobre as caracteristicas desses sujeitos ou seu estado mental
e conhecimento.

O autor se refere ainda aos erros de diagndstico dos psicotera-
peutas, pois esses fazem o diagndstico apartir dasreferéncias estabe-
lecidas para uma classe média, desenvolta e educada, que teria um
diagndstico mais promissor que o dos sujeitos surdos. E se pergunta
COmo um psiquiatraou psicoterapeuta pode fazer um diagnodstico dis-
tinguindo a linguagem estranha do esquizofrénico, do retardamento
da mente provocado pela depressdo psicética e a pressdo da fala da
mania se este terapeuta ndo conhece alingua do paciente. Em conse-
guénciadisso, fazem diagnosticos errados e rotulam adultos e crian-
c¢as surdos de emaoci ona mente perturbados sem provas evidentes. Lane
se pergunta se os surdos diferem dos ouvintes no tipo e freqtiénciade
doencas mentais e diz ndo ter aresposta paratal questéo.

Toda aavaliagéo feita pelo autor citado sobre a“psicologiados
surdos’ tem mais de um modo de ser interpretada; assim como ele
aponta para o preconceito existente nos psicélogos e psiquiatras que
os impedem de fazer um diagnéstico adequado, a visdo do autor so-
bre aquilo que os psicol ogos e psiquiatras fazem em seu trabal ho tam-
bém é tendenciosa e preconceituosa, demonstrando no minimo pou-
co conhecimento daquilo que € considerado em uma avaliacéo diag-
nostica. Os terapeutas sdo col ocados por ele como pessoas incapazes
de avaliar suas préprias dificuldades e de serem imparciais em suas
avaliacOes e que essas ndo seriam dignas de confianca. Mesmo ndo
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sendo de todo justo com esta psicologia que apresentaem seu livro e
gue chamade “psicologiado surdo”, elasetrata, naverdade, de uma
psicologia positivista, comportamentalista e psicométrica.

Harlan Lane ndo consideraque o aporte tedrico que fundamenta
estes trabal hos € baseado na distingéo entre normalidade e anormali-
dade e tem na busca da cura seu fundamento, ou segja, é terapéutica
por exceléncia. Estapsicologiapraticada principamente nosEUA esta
de acordo com avisao reabilitadora da surdez que avisao socioantro-
pol 6gicavem substituir.

Contudo, principalmente a partir dessa criticafeita por este au-
tor, avisao socioantropol 6gicada surdez af asta de seus questionamen-
tos todo e qualquer trabalho de investigagdo sobre aquilo que se da
No psi quismo das pessoas surdas, jaque ndo sendo aceitavel uma“ psi-
cologiadasurdez” nenhum outro método de investigagdo da subjeti-
vidade de pessoas surdas seria aceitavel; desse modo estes sujeitos
estariam a margem deste saber da cultura.

Os sofrimentos e anguisti as das pessoas surdas ndo poderiam ser
escutados por psicoterapeutas ouvintes, mesmo com dominio dalin-
guade sinais etambém ndo seriam entendidos, pois as emogdes e sen-
timentos das pessoas surdas ndo poderiam ser compreendidos pelas
teorias criadas para as pessoas ouvintes. Estando margeados por tudo
aquilo que a culturaouvinte diz do sofrimento humano, o sujeito sur-
do necessitariade um outro método de investigacao da psique desen-
volvido por surdos e com umateoria que abarcasse constituicéo
psiquicatéo diferenciada, talvez até sem inconsciente.

A partir disso, até agora pouco se tem questionado sobre acons-
tituicdo subjetiva destes que perderam a audic¢éo precocemente, ou
antesdo nascimento. Retira-se 0 saber dapsicologia, masndo se ques-
tiona sobre quem € essa pessoa, sobre sua constitui¢cdo psiquicae so-
bre o que acarreta este ou agquele conflito.

Os problemas identificados pela “ psicol ogia da surdez” séo os
mesmos que as professoras e 0s pais se referem quando falam de su-
jeitos surdos, demonstrando gque os achados da psi col ogia, emboranéo
explique muito, ndo estdo t&o equivocados assim ou que estas pessoas
estdo “contaminadas’ por uma visdo audista da surdez. Mesmo néo
guerendo fazer uma generalizagéo, e recair no que Lane aponta, ndo
podemos negar o grande nimero de vezes que ouvimos a mesma
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gueixa se repetir: dificuldade de aceitar limites, lentiddo na aprendi-
zagem, problemas motores, etc. Recusar essasinformagdes como pre-
conceituosas e generalizadoras me fez ndo escutar o saber embutido
na prética e observacdo desses pais e profissionais que, mesmo nédo
podendo ou querendo explicar, nosfalam disso, sendo “avoz do povo”.
Mais do gue recusar esse saber, suponho que a questéo seria pergun-
tar sobre 0 que acarreta esses sintomas e como se constituem psiqui-
camente essas pessoas.

Segundo L ane, essas perguntas ndo poderiam ser feitas a partir
de umavisdo audista, pois sua resposta seria paternalista e nao con-
forme a realidade. Devemos, entretanto, considerar que a psicandli-
Se, em contraponto com a psicologia descrita por este autor, ndo se
atém a normalizacdo e ndo busca a cura, € um método de investiga-
¢do dos fendmenos psiquicos, ndo podendo ser enquadrada em uma
visao reabilitadorada surdez.

Como jafoi exposto, ao buscar respostas nateoriapsicanalitica,
me deparei com apenas citagoes e referéncias sobre a surdez, muito
mais para exemplificar melhor uma teoria ou conceito do que uma
tentativa de pensar esta problematica.

Freud, em suaobra, citaduasvezesasurdez; aprimeiraem“Con-
tribuicéo aos estudosdas afasias’ (Contribuition ala Conception das
Aphasies, 1999) dizendo que no caso dos surdos néo se trata de uma
afasiae maistarde, no artigo “O ego e o Isso” (El “yo” y e “Ello”,
1973c) falaque, salvo no surdo-mudo, os componentes visuaisdare-
presentacdo verba desempenham papel de sinais auxiliares.

Lacan, entretanto, foi mais generoso com os sujeitos surdos, re-
ferindo-se aeles em mais de duas vezes em seus semindérios, mas ape-
nas para expor mais detalhadamente seu pensamento ou fazer uma
ressalva como Freud fez.

Em seu seminério sobre a angUstia (1997b), na tentativa de fa-
zer a separacdo entre linguagem, voz e sonoridade, expde gque tudo
gue o sujeito recebe do outro pela linguagem recebe por via vocal,
embora saiba que existem outras vias para receber a linguagem que
ndo avocalizagdo. Parasustentar essa outra possibilidade de acesso &
linguagem que ndo por viavocal, Lacan (1997b) citaos surdos, espe-
cialmente Helen Keller, como a mulher cega e surda que forneceu
matéria para o filme O milagre de Anne Sullivan (1962). Helen Kel-
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ler serig, paraele, aprovade que existemn outras vias de acesso alin-
guagem. Entretanto, nunca é demais sabermos que a grande maioria
de sujeitos surdos, filhos de pais ouvintes, ass m como os sujeitos deste
trabalho, ndo tém acesso alingua de sinais em sua primeirainfancia;
este contato acontece no ingresso na escola que podera ser bem tar-
dio. Lacan sereferealinguade sinais como se elafosse utilizadades-
de sempre na. comunicagdo com sujeitos surdos.

Durante minhas investigacOes, encontrei referéncias sobre ob-
servagdes de Francoise Dolto arespeito da problemética da surdez e
dalinguade sinais. Contudo, apenas por meio da entrevista publica-
da na revista comemorativa ao aniversario do Instituto Nacional do
Jovem Surdo de Paris (INJS) tive acesso aos seus pensamentos nao
atravessados pel 0s pensamentos de outros autores, como no caso do
livro de Michel Poizat.

Poizat (1996) reproduz umacartade Frangoise Dolto escritaem
1981.* Nessa carta, a autora defende a utilizacdo dalingua de sinais
por sujeitos surdos, colocando que alinguade sinais é 0 Gnico acesso
da crianca surda a simbolizacéo e é indispensavel como preparacéo
para alinguagem falada e escrita. Deilxar uma crianga comunicar-se
apenas por gestos €, segundo Dolto (apud Poizat, 1996), desumano e
animalizante. Gestos para a autora sdo aquel es sinais que necessitam
da presencada coisa. Para€la, alinguade sinais € uma possibilidade
defalaque aimentae suscitaafuncdo simbdlica. Falar por intermé-
dio das coisas ndo é o mesmo que falar delas, significar-lhes e parti-
Ihar com o outro as articulagBes davidaimagindria, nas quais o dizer
concerne distancia ao mundo das coisas. Os ouvintes que aprendem
essalingua podem tomé-1acomo um suplemento simbdlico de recep-
tividade e expressividade narelagdo com os outros.

Segundo Dolto (apud Poizat, 1996), a aprendizagem da lingua
oral por umacrianca pequenasuperval orizaaméscarado rosto (visa-
ge), ndo permitindo a distancia simbdlica. E nesta carta ela sugere a
insercéo nalinguade sinais na primeirainfanciacomo suporte paraa
linguaoral e escrita

! Poizat relata que obteve essa carta dos pertences pessoai s da filha de Frangoise Dolto,
que gentilmente |he cedeu seu contelido, n&o estando disponivel para consulta.
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No outro texto que tive acesso — entrevistarealizada com Dolto
e publicadapelo INJS—aautora, além dereforcar a utilizacdo dalin-
guadesinaispelascriancas surdas, difere surdez fisicade surdez sim-
bdlica e diz que suaformagdo psicanaliticalhe possibilitafazer rapi-
damente a diferenciacéo entre uma crianca inteligente sem comuni-
cacao auditiva e uma criangca com perturbacdo psiquica.

Para Dolto, o olfato, a visdo e a audi¢éo sdo percepcdes indis-
pensaveis no inicio davida paraentrar em comunicagdo. As pergun-
tas sobre os problemas de comunicag&o precoce entre os bebés e seus
pais levam a autora a se interessar pela linguagem que € percebida
visualmente pelas criangas surdas. Segundo Dolto, alinguade sinais
€, paratodas as criangas, mais antiga do que possamos acreditar, que
alinguaoral.

N&o é porque uma crianca diz, quando fala de si “Toto quer isso,
Toto quer aquilo” que ele fala. Como € ouvinte, ele escuta a lingua-
gem, mas sualinguagem é linguisticamente total mente diferente [sic]
dalinguagem dos adultos. A criangando falanaterceirapessoa, como
poderiamos supor, [mas segundo a autora] na segunda [pessoa], em
francés “o Tu de Tai”, ele esta no espelho. Assim, todas as criancas,
mesmo ouvintes, falam primeiro alinguadesinais, antesdalinguaoral
dereferéncia. (Dolto apud Poizat, 1996, p. 168)

Desse modo, entendo que Francoise Dolto faz umacomparacéo,
utilizando os signos primarios da comunicagdo, paradizer que, mes-
mo antes dos significantes dalingua oral, a crianca passa pelos sig-
nos e gque este momento da inser¢céo na linguagem seria do mesmo
modo paratodos, ouvintes e surdos, chamando esse momento de“lin-
guadesinais’.

A psicandlise francesa tem-se interessado pela questéo da sur-
dez mais que em outros paises. Diversos psicanalistas de orientacdo
lacanianatém publicado artigos relacionados com asua préticaclini-
cae com aVvisdo que possuem dasurdez. O primeiro psicanalistaque
tive oportunidade de ler foi Benoit Virole, a partir de uma coleténea
deartigos.

Em Psychanalyse et Surdité (1993), o autor retoma a polémica
linguade sinais versusoralizacao e apresentaumavisdo daclinicacom
estes sujeitos. Virole coloca que, a partir do conhecimento dalingua
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desinais, € possivel aos psicanalistas atuais of erecerem umaescutaa
pacientes surdos. Para ele, a surdez vem marcar o destino identifica-
torio desses sujeitos e, em decorrénciadestadificuldade, aincidéncia
de psicoses e autismo aumenta. O autor serefere as conseqiiéncias da
descoberta do diagndstico de surdez na familia e das consegiiéncias
da abnegacdo materna na constituicao do sujeito. Relatatambém sua
experiéncia clinica com sujeitos surdos e seu entendimento do modo
como o sujeito é afetado pelasurdez. Paraele, asurdez atuacomo uma
dificuldade a resolucéo edipica por estar intricada com a questao das
origens e com adiferencados sexos. O sujeito surdo é levado aques-
tionar aorigem dasurdez, aresponsabilidade e acul pa, acusando seus
pais por esta diferenca. Diz que a marca simbdlica da surdez tem na
realidade uma certa concretizacéo dos fantasmas imaginarios das
criancas e dos pais: para a méae, uma funcéo de porta-voz absoluta;
parao pai, umrival estrangeiro de quem o surdo desconhece o nome
para usar um nome gestual e, para a crianga, uma prova inatingivel
alimentando os fantasmas das origens e da filiagdo imaginaria. Na
prética clinica, além do impedimento do diva, aponta para a dificul-
dade dainstalacéo da transferéncia, em que a populacdo surda seria
“pré-andlitica’, sem conhecimento daquilo que podera obter de uma
analise e sem conhecimento das regras. A transferéncia é estimulada
pelo fato do analista, mesmo n&o sendo surdo, conhecer alingua de
sinais para se comunicar com Seu paciente.

Virole também € organizador de um outro livro sobre a surdez
(Psychologie de la surdité, 1996) no qual discute a questéo da sur-
dez com profissionais de outras areas. Esse livro entende que as pes-
soas surdas ndo apresentam nem mais nem menos dificul dades psi-
copatol 6gicas que as pessoas ouvintes. A associacdo entre a surdez
e 0 psicopatol 6gico ndo € umaligagdo estrutural, mas conjetural, cujo
encontro sefaz necessario paraaexisténciade problemas psiquicos
em algumas pessoas surdas. A psicopatol ogia da surdez é abordada
através do retorno historico aos seus fundamentos, antes de descre-
ver as formas clinicas encontradas na pratica. Aponta para a neces-
sidade de desprender-se de model os preconcebidos paraarepresen-
tac8o social dasurdez.

A relacdo entre a psicopatol ogia e os campos clinicos da sur-
dez sdo resumidos no livro em algumas questdes fundamentais. Uma,
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de natureza essencialmente nosogréfica: a surdez predispde a pro-
blemas psicopatol 6gicos em geral? E a segunda, de natureza mais
hipotética: a surdez concerne eventual mente formas particulares de
problemas mentais nos surdos? E a surdez e suas consequiéncias so-
bre o sujeito levam a uma psicopatol ogia particular em seus funda-
mentos estruturais?

As descrices clinicas dos problemas mentais dos surdos fo-
ram seguidas de listas de observacdes limitadas a uma caractereo-
logia fortemente impregnada de preconceitos psicol 6gicos, como tes-
temunha o perfil da* personalidade primitiva’ dos surdos. A ansie-
dade, constantemente descrita nos surdos, € tomada como conse-
guénciade umatensdo afetiva que ndo se pdde aliviar pelapalavra.
Otrago deimpulsividade, ilustrado com grande frequiéncia pel as pas-
sagens ao ato atribuidas aos surdos, seria um efeito de umafaltade
metabolizac&o psiquica dessas tensdes que ndo se pode descarregar
namotricidade. Resumindo em uma frase esta concepgéo: “ o surdo
n&o elabora, age”. A frequéncia das passagens ao ato e de atos de
violéncia, que sdo costumeiros aos surdos, viriam dessa impulsivi-
dade constitucional que n&o teve escapatdria nas palavras. O traco
de imaturidade é mais complexo de entender. N&o de trata de efeito
de dificuldades educativas, mas resulta do uso de um pensamento
gue continua naidade adulta a utilizar modalidades que a psicolo-
giadesigna como primitivas e animistas.

Devemos ser capazes de entender que, mesmo que esses sinto-
mas também aparecam em sujeitos surdos, eles ndo sdo decorrentes
dafaltadaaudicéo, mas decorrentes daquilo que o sujeito pode expe-
rienciar dela. A impossibilidade de colocar os afetos em palavras é,
como sabemos, ansiogénico, independente daquilo que impossibili-
ta, sejaafaltada possibilidade de articular a palavraou de utilizar a
palavralimagem dalinguade sinais, sgja por outraimpossibilidade.

Segundo Virole (1996), para os psiquiatras americanos Rainer e
Altschuler, apersonalidade primitivados surdostem umasériede sin-
tomas complexos, aliando um potencial intelectual normal com uma
ausénciatotal de desenvolvimento de linguagem e uma capacidade
conceitual de abstracéo indiferenciada e infantil. Altschuler (apud
Virole, 1996) se apbia na constatac&o clinica da auséncia estatistica-
mente significativa de problemas maniaco-depressivos nos surdos.
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Segundo a autora, esse fato € ligado a auséncia de linguagem na pri-
meirainfancia. Assim, as primeiras internalizacdes do apego amae e
ao objeto de amor primordial serdo modificadas. Altschuler (apud
Virole, 1996) interpreta a auséncia de problemas maniaco-depressi-
VOS como consequientes da auséncia de colocagdo em palavras dere-
provactes inconscientes. Segundo essa autora, Freud definiu o supe-
rego como umainstanciaestruturalmente ligada a linguagem verbal.
Asinjungdes do superego gue utilizam os tragos verbais ndo sdo ati-
vadas por falta de materialidade significante. Por isso, a autoraques-
tiona a existéncia de superego nos surdos e justifica as poucas mani-
festacBes maniaco-depressivas entre el es.

Essas observacfes me parecem curiosas e so contrarias aquilo
gue percebo em minhapréticaclinica. Ao contrério deAltschuler (apud
Virole, 1996), percebo que afaltade escutadavoz damée dificultara
0 que aautorachamadeinternalizages do apego com amée e com o
objeto primordial, propiciando o aparecimento de problemas depres-
sivos. Talvez a diferenca de nossa percepcao esteja na compreenséo
do que Freud entende como a constitui¢cdo do superego. Suponho que
Freud sereferiaao discurso paterno que pode ser transmitido por qual-
quer via, como sera mais bem exposto. Por outro lado, a propria sur-
dez pode ser tomada como reprovacdes inconscientes.

Essas demonstracOes de Altschuler s&o apoiadas na escuta psi-
canalitica publicada em artigo por um brasileiro em 1972 — B. Blay
Neto. O artigo descreve aandlise em linguade sinais de umapaciente
surdade 21 anos, sublinhando que as resi sténcias da paci ente se apro-
veitaram da via das dificuldades técnicas do face aface e do vaivéem
entre o uso de desenho e dalinguade sinais. Segundo o autor do arti-
go, essa paciente surda, a certo momento de suaandlise, parou com a
linguagestual, naqual ela se exprimiacom grande comodidade —era
umamocasurdainstruidae brilhante—e comecou a utilizar desenhos
e pantomimagestual. O autor conclui que sefez umaregressao sobre
aexpressao dasimagens mentaisinconscientes, as quai s S8 associa
das a atitudes corporais e aimagens figurativas. Contudo, essasima-
gensfigurativas ndo estdo ligadas aos signos dalinguade surdos, pois
elando a possuia no momento da ativacdo primitiva dessas imagens
trauméticas, isto é, naprimeirainfancia. Virole citaahipotese que Blay
Neto deduz: a auséncia de linguagem nas criangas surdas e a prolon-
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gacdo, as vezes bem além da data da aguisicdo da linguagem dessa
auséncia, col ocaram-nas diante daincapacidade de dominar, pelalin-
guagem, os afetos e as tensdes psiquicas da primeirainfancia, resul-
tando a perpetuacéo de uma personalidade primitiva.

Virole segue dizendo que o pensamento dos surdos continua sen-
do percebido pel os psiquiatras como um pensamento animista, assim
como esses atribuem aos surdos uma predi sposi ¢éo natural aparandia.

A experiéncia clinica especializada em surdez e salide mental,
tanto aque concerne a psicoterapia de pessoas surdas adultas e crian-
cas, atestam, segundo o autor, que os quadros da psicopatol ogiaclas-
sica se assemel ham entre surdos e ouvintes. Os niveis audiométricos
ndo tém influéncia na variedade de formas clinicas, na variacdo dos
modos de defesa e nas organi zagoes psicopatol 6gicas.

Entretanto, elementos especificos de uma psicopatol ogia da sur-
dez puderam ser sistematizados. Um certo nimero de comportamentos
particulares, tais como fobias da noite em criangas ou hiperatividade,
podem ser facilmente explicado pelos efeitos da surdez (as dificulda-
des de comunicacdo geram frustragdes que geram comportamentos de
agitacdo nas criangas) e muito facilmente disfarcados por umainflexdo
dos modos de apreensdo e mudanca nas atitudes parentais.

Outros tracos psicopatol 6gicos sdo mais profundamente anco-
rados na constitui¢éo da personalidade ou implicados na desorgani-
zacd0. A desorganizagdo perceptiva é a perda brusca de umamodali-
dade sensorial que acarretaumamodificagdo importante nos sentidos
darealidade, marcado pel o aparecimento de um sentimento de estran-
geiridade em relagio a0 mundo. E muito dificil de separar, naqueixa
expressa por estes paci entes, el ementos depressivosreacionaiseaal-
teracdo do eu consecutiva a perda da audic&o. Clinicamente, Virole
(1996) observadoistipos de manifestagdo —além dareacdo depressi-
va e dos mecani Smos regressivos que i nteressam diretamente anogdo
de senso darealidade.

De acordo com Virole, estes pacientes descrevem modificacdes
nas outras modalidades sensoriais, no sentido de um aumento de sua
capacidade discriminativa. O toque dos objetos|hes parece diferente,
assim como acor delestambém se modifica. Eles descrevem também
um sentimento difuso de estrangeiridade e doenca. Queixam-se de
distorgdes da temporalidade vivida em relacéo a perda da dimenséo
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aclstica que, segundo certos autores, tem a funcéo de estruturacéo
temporal. Namaioria das vezes, esses sintomas sdo transitorios e ce-
dem com adiminuicéo das reacOes depressivas, quer pelo trabalho de
luto e da aceitacdo da deficiéncia, quer pela esperanca suscitada pe-
los meios de reabilitacdo (implante coclear ou reeducagdo). Trata-se
de pessoas cujo Eu possui capacidade de adaptacdo e deflexibilidade
parafazer face ao desabamento das posicdesidentificatorias e aferi-
danarcisicaconsecutivaasurdez. No entanto, nos outros casos, asur-
dez adquiridapode conduzir afenémenos de descompensacéo ébvios
e manifestacfes de natureza psicotica. Trata-se de pessoas cujo Eu é
maisfragil ou que apresentam organi zacOes psi coticas subjacentes.

Umaoutramanifestacéo é aquelada presencamuito freqliente de
fendbmenos auditivos cujo estatuto semiol égico e dificil de estabel ecer.
Os pacientes se queixam de fenémenos auditivos parasitas (barulhos,
pul sagdes), al guns apresentam sensacoes auditivas mais estruturadase,
asvezes, vozes. Nesse Ultimo caso, adistingdo entre as a ucinagdes acls-
tico-verbais propriamente ditas é dificil fazer. Entre os adultos que se
tornaram surdos, existeaocorrénciade a ucinagdo auditivasem queisso
possaser considerado uma manifestacdo psicogénica.

Outro traco que Virole (1996, p. 267) observa, a partir dacli-
nica, éadificuldaderelacional. Segundo ele, amaior parte das crian-
¢as surdas vive no primeiro ano dificuldades psicoafetivas impor-
tantes. Os azares dos primeiros meses, as hospitalizacoes, adepres-
sdo parental consecutivaao diagndstico, as atitudes excessivamente
reabilitadoras, as vezes reforcadas pelas proprias defesas dos pro-
fissionais dereabilitacdo da surdez e asfragilidades constitucionais;
todos esses fatores concorrem para instaurar as dificuldades. Esse
clima de auto-risco sob o plano psicopatol 6gico se transforma des-
de que a crianga venha a exprimir suas necessidades reais e mani-
feste sua independéncia. Sobre a construcéo do sentido de realida-
de, adeficiénciaauditiva profunda precoce ndo é semincidéncia. O
retardo, até mesmo aauséncia, de umacomunicagado satisfatorialeva
as criancas surdas a continuarem utilizando uma interpretacdo do
mundo cheio de identificacfes projetivas em uma idade na qual o
uso de significantes lingisticos permitiriacolocar um lugar simbo-
lico entre o real e as exigéncias pulsionais, o que acarreta uma mo-
dificac&o dos processos adaptativos do eu.
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Em outros casos, nos quais a surdez € ao mesmo tempo pro-
funda e desconhecida em seu impacto global sobre o sujeito, Virole
(1996, p. 257) assiste a eclosdo de quadros de retraimento autistico
gue cedem em seguida, desde que a crianca seja reconhecida como
surdae entre em contato com alinguade sinais. A existénciade pro-
blemas defensivos especificos da surdez é confirmada em jovens
surdos. Em outros casos, existe a associacdo de um verdadeiro au-
tismo com uma deficiéncia auditiva que evidencia a necessidade de
agregar dados da observacao clinica com dados el etrofisiol 6gicos
para dissipar a divida sobre a verdadeira existéncia de uma defi-
ciénciasensorial organica.
especificidades da clinica com sujeitos surdos; um grande nimero
de criancas e adol escentes surdos apresenta essa caracteristica. Essa
inibic&o é consequiénciados primeiros anos de vida, vividos sem um
meio de comunicacdo adequado. A falta do uso dalingua de sinais
acarreta freqlentemente frustragdes intensas e a falta de confianca
na comunicagdo com os ouvintes. Este estado apresenta duas con-
seqliéncias principais. A primeira concerne ao perigo da experién-
cia estabel ecer niveis de eficiénciaintelectual para os surdos a par-
tir de testes empregados para criangas ouvintes. Esse emprego ape-
nas conduz a resultados errbneos e perversos na medida em que o
gue é colocado nacrianca é de fato criado pelainadequacdo do tes-
te. A segunda consegiiéncia € que toda apreciacdo dos niveis de
aprendizagem e de conhecimento das criangas surdas ndo pode ser
feita sem agjuda de uma pessoa que conhecalinguade sinais, ou de
um profissional surdo qualificado.

O autor relata os freguientes problemas de identidade sexual e
psicoses. Mesmo deixando claro que n&o possui aintencédo de ge-
neralizar, Virole (1996, p. 260) coloca que parece plausivel que a
longa dependéncia da mée gerada pela surdez traz consequéncias
sobre aeducacéo, assim como o retraimento dos pais favorece aeclo-
sd0 de problemas psicossexuais em um contexto ja fragilizado pe-
las dificuldades de construgdo do sentimento de identidade. E co-
mum encontrar muitos casos de travestismo e de fetichismo entre
jovens surdos criados apenas pela mée. Na adolescéncia, encontra-
se muito fregiientemente escol ha homossexual franca. Contudo, nada

43



atesta que a surdez sejamesmo o fator predisponente. Convém, sim-
plesmente, insistir sobre os efeitos das rel agdes corporais mae/filho
e sua prolongacéo para as supostas necessidades da deficiéncia.
Quanto as psicoses, 0 autor colocaque as deficiéncias auditivas pro-
fundas, adquiridas e congénitas ndo sdo as causadoras de formas de
psicopatol ogias.

Em um grande nimero de casos, asurdez é associadaaum con-
texto de adaptacéo positivae de salide mental, quando elaé aceitapelo
sujeito e seu meio e pode ser igualmente curso de formas sublimato-
riasdiversas (orgulho detomar apaavrae ser integrado ao mundo dos
ouvintes, ou orgulho de ser surdo, militancia, producéo artistica).

Entretanto, a surdez foi freqlientemente suspeita de induzir ou
defavorecer, naidade adulta, aeclosdo de umasintomatol ogia sensi-
tiva persecutéria. Trata-se em grande parte de projecdes etnocéntri-
cas alimentadas, entretanto, por fatos aparentes. As pessoas surdas
precisam, em um certo momento de sua vida cotidiana, fixar a aten-
¢ao sel etiva sobre certos detal hes que séo altamente informativos para
elas e que sdo pouco informativos para 0s ouvintes. As criancas sur-
das congeénitas utilizam-se de processos de conhecimento baseados
sobre 0os mecani smos perceptivos. Privadas de informagao fornecidas
pela escuta normal dalinguagem falada, as criangas surdas sao obri-
gadas adisfarcarem essafalta por meio de umatentativa constante de
auto-interpretacao dos atos e das atitudes das pessoas que | hes cercam.
Esse movimento auto-adaptativo favorece (se ndo € revezado pela
possibilidade da crianga aceder a um uso normal dalinguagem) pro-
Cessos interpretativos e sensitivos que podem ter uma coloragdo psi-
copatol 6gica para critérios psiquiatricos usuais.

No entanto, em certo nimero de casos, 0 autor observarea mente
aeclosdo de verdadeiros delirios sistematizados, cujas determinagdes
s80 cléssicas (denegacdo das pulsdes homossexuais, auséncia de sim-
bolizac&o das relagbes de genealogia, erotomania); sem que a surdez
sgjadiretamenteimplicadacomo causadessas organi zagdes psi coticas.

De acordo com Virole (1996, p. 260), as psicoses se definem de
formaglobal por umaalteragdo do sentido de realidade. Ora, esse sen-
so de redlidade é adquirido pela atividade perceptiva que participa na
construcdo do eu; contudo, se essa atividade perceptiva € reduzida, ou
difere qualitativamente de fato de umaalteracdo das modalidades sen-
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soriais, €10gico admitir que a construcéo do senso de realidade se en-
contraramodificada. A experiéncia de psi coterapeutas de pessoas sur-
das permite obter ensinamentos interessantes sobre o conjunto dessa
problemética, considerando as dificuldadestécnicas, e em particular, a
manutencdo datransferéncia. A perdadarealidade naexperiénciapsi-
coticavivida por algumas pessoas surdas e a tentativa de reconstrucéo
do ddlirio e as outras formas sintométicas colocam em quest&o a ori-
gem infantil de suas primeiras experiéncias de estrangeiridade, em um
mundo no qual asurdez implicou em estar separado das trocas simbé-
licasfamiliares e afastado das transmissdes transgeneal ogi cas.

Quanto asrelacbes de transferéncias, esses momentos de estran-
geiridade devem ser encontrados para permitir sua elaboracdo. Em
troca, a experiéncia clinica das psicoses em pessoas surdas permite
sublinhar a relatividade da nocéo de realidade perceptiva e submete
essa ao corte da significagcdo subjetiva da experiéncia.

ParaVirole, é indtil negar que a surdez acarreta el ementos que
favorecem a expressdo de sintomas em sujeitos ja psicoticos. Esses
s80 particularmente sensiveis nos delirios de relacéo em que asurdez
permiteracionalizar, tornar aceitavel parao eu, os elementosinterpre-
tativos e sensitivos. De qualquer maneira, a surdez € um argumento
utilizado pelo sintomaem face de suaaceitacdo pelo eu. A essetitulo,
asurdez pode, efetivamente, ser considerada como um fator facilita-
dor de eclosdo de delirios de relagdo. Entretanto, ndo pode ser consi-
derada como fator causal, esse que vem de uma parte negar a deter-
minacao libidinal dessas formas (denegacdo homossexual) e de outra
parteinscrever a priori naordem do pathos um modo de contato com
arealidade externa que deve ser interrogada pelarel atividade as nor-
mas e seus aspectos interculturais.

Virole (1996, p. 261) conclui que asurdez &, certamente, em to-
dos os casos, um fator especificante; em certos casos, em particular a
psicose do tipo parandide, € um fator contribuinte; em outros casos
(tais como o retraimento autista), um fator predisponente; mas muito
raramente, um fator provocante, salvo nos casos de perda bruta da
audicdo. Deformageral, asurdez € um fator contribuinte por seuim-
pacto sobre 0 desenvol vimento psicol gico quefragilizae é um fator
especificante na medida em que ela qualifica as formas expressivas
dos problemas (por exemplo, a aucinacdo, as formas de expressao
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psi cossomaticas por faltade simbolizac&o dos conflitos ou das racio-
nalizagdes secundéarias dos delirios de interpretagéo).

Em artigo posterior do mesmo livro, Virole e Delaroche (1996)
colocam a surdez como fator de risco para o desenvol vimento psico-
[6gico da crianga, dizendo que ela afeta profundamente este desen-
volvimento. Os autorestrabalham com a hip6tese de que asurdez gera
um disfuncionamento precoce nos lagos de apego que se encontram
amplificados apds 0 andncio do diagndstico.

Os autores referem diversos sintomas que se repetem em crian-
¢as pequenas surdas, podendo ser sinais de surdez. O sintoma que
descrevem como mais evidente é a depressdo que, embora se distan-
cie do que os mesmos citem como sendo a observacdo da psiquiatra
americanaAltschuler, se aproximade minhaobservacdo. Segundo eles,
a crianca parece triste, centrada nela mesma. Esse estado depressivo
faz eco com a depressdo de reacdo, em consequiénciadaferida narci-
sicavivida pelos pais diante do diagnostico de surdez que possuem
um sentimento deimpoténciaefraqueza. A evolugéo positivadacrian-
cae seu desprendimento da depressao serdo determinados pelacapa
cidade dos pais de efetuarem um deslocamento intrapsiquico diante
do objeto perdido, o “filho ouvinte”, e de operar um trabalho de com-
promisso com arealidade.

Com a persisténcia e o agravamento dessa situacgéo, Virole e
Delaroche (1996, p. 273) descrevem sinais mais inquietantes de pa-
tologiarelacional grave. N&o € raro encontrar nesses casos criangas
gue fixam intensamente o olhar em luzes, ou possuem um olhar per-
dido e enevoado, demonstrando um sofrimento psicoldgico maior.
Apbs o diagnostico de surdez, Virole e Delaroche (1996, p. 274) ob-
servam comportamentos hiperativos, impulsivos e de instabilidade
acompanhados de clleraforte. Esses comportamentos sdo reaces as
modificacdes darelaco dos pais com seusfilhos apds o diagnostico.

Acompanhando os estados depressivos, é possivel encontrar dis-
tarbio de sono que é explicado pelos autores como sendo dificulda-
desimpostas pelafaltade audi¢do que impossibilita um espaco tran-
sicional sonoro entre acama da crianga surda e de seus pais, criando
uma ansi edade de separacdo sempre que hé corte da visao.

Mesmo n&o considerando a surdez como causa direta dos pro-
blemas de conduta que os sujeitos surdos apresentam, Virole e Dela-
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roche atribuem estes problemas afaltade comunicacdo linglisticana
familia.

No plano metapsicol bgico, a experiéncia psicanalitica com a
surdez de criangas e de adultos permite aVirole e Delaroche afirmam
alguns pontos:

a) aausénciade audicdo no inicio davida acarreta uma modifi-
cacao no investimento libidinal dos outros sentidos, principalmente
davisdo; “aacuidade visual dos surdos’ néo éfruto de uma* suplén-
ciaorganica’, mas resultado de uma condensagéo em um Unico cam-
po sensorial dos investimentos pulsionais que nos “ ouvintes’ é parti-
Ihado entre pul sdo escopica, epistémica e invocante,

b) a perda da audicdo apds um periodo de audic¢éo normal gera
ef eitos de desmantel amento sensoria do eu, observaveisnaclinicade
adultos pela reacéo em andlise de momentos de estrangeiridade;

¢) aauséncia de comunicacdo auditivo-fonatdriacom améaein-
duz um descompasso entre astrocas mae-filho e os momentosde rup-
tura sdo vividos pelo bebé como separacéo aniquilante;

d) afaltade designac&o dos objetos do mundo interno e externo
faz a crianca surda atravessar momentos de desrealidade, das quais
elando pode sair;

€) arupturade lacos de afinagéo entre méae/filho no campo sen-
sorial induz nas criangas uma privacdo nas formas pictograficas que
permitem a model agem das experiéncias internas.

Seguindo areferéncia que Virole e Delaroche fazem ao concel -
to de pictograma de PieraAulagnier, percorro este caminho aindana
busca do que a psicanalise diz sobre as pessoas surdas e a escuta psi-
canal itica desta especificidade.

Em 1975, quando escreve a Violéncia da interpretacéo, Piera
Aulagnier faz um convite aos seus |eitores para pensar sobre apriva-
¢a0 sensorial auditiva. Ao considerar asinformacdes recebidas pelas
zonas erogenas, 0 processo de metabolizacdo dessasinformagdes pela
psique e a busca do prazer no encontro do objeto-zona complemen-
tar, Aulagnier coloca que no registro do processo originario, a zona
auditiva obedece ao mesmo modo de funcionamento psiquico de qual-
guer outra zona erégena. “ Se existe a necessidade de umainforma-
¢do sensoria em que o concomitante psiquico é a necessidade de en-
contrar prazer ligado a excitagdo da zona correspondente, existe en-
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t&o um prazer de ouvir, que ndo estarelacionado com a qualidade do
audivel nesse momento do originario” (1979, p. 86). Assim, remete o
leitor aquestdo da surdez.

Mesmo sem ter ido além dessa observacao, a metapsicologiade
Piera Aulagnier tem sido utilizada por diversos psicanalistas para o
entendimento das questdes subjetivas de pessoas surdas.

Michel Poizat, em seu livro La voix sourde (1996), refere-se a
psicanalistas franceses que tém contribuido paraareabilitacdo dalin-
gua de sinais francesa e coloca Aulagnier entre eles, dizendo que é
necessario mencionar o seu trabalho, ao qual se referem muitos ana-
listas que se ocupam da surdez, embora Piera Aulagnier ndo tenha
diretamente se preocupado com esses problemas.

Poizat (1996) sediz um amante daOperae, portanto, davoz; desse
modo coloca que seu interesse pela surdez ndo esta associado a Bee-
thoven que possuiaumasurdez tardia, mas associado aguelesque pre-
cocemente perderam aaudicdo e arel agdo desses com asociedade que
Ihes cerca. Pergunta-se em que ponto o sujeito ouvinte é tocado pela
surdez do outro e em que momento a psicandlise pode dizer algo so-
bre a questéo e sobre 0s processos inconscientes implicados na con-
frontac@o entre ouvintes e surdos. O autor toma a voz como objeto
pulsional apoiado em Freud e Lacan, justificando a nomeacdo de ob-
jeto avoz, mas um objeto perdido € uma aposta fundamental da es-
truturacdo do psiquismo humano. Pelavoz sefaz arelacéo ao Outro.
E pelavoz que o Outro se inscreve nafalta da linguagem sobre cada
um de nds, tecendo a rede inconsciente e consciente da qual somos
congtituidos. Aindasegundo Poizat, apsi cosetestemunhao rompimen-
to daamarra davoz ao sujeito desestruturado, projetando no exterior
“as vozes' persecutodrias. A voz, dada a fascinacdo que ela exerce,
considerando o fato de que ela é inconscientemente dada como per-
dida— ou como faltante — leva Poizat a perguntar-se: 0 que se passa
com aquel es paraguem avoz é real mente faltante? Essa questdo acar-
reta duas consideracfes possiveis. A primeira, que Poizat chama de
jargdo psicanalitico, é a presentificacéo do objeto, avoz, quer dizer, a
modalidade na qual o inconsciente se manifesta, torna-se presente; o
segundo aspecto € aquel e com relacdo a materialidade mesmadavoz,
pois se essatirasuaatracéo pulsional de suacaracterizacgo como fal-
tante, como vazia, ndo se confunde com iSso que eu escuto, nem com
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iSS0 que ndo escuto. O autor ndo pretende reduzir arelacédo entre 0s
surdos e 0s outros, ou 0s surdos e o grupo social, a agéo de um fator
t&o particular como é a dimensdo pulsional da voz e sua regulacdo
socia. Ele quer demonstrar em seu livro que esse fator pulsional da
voz € real mente presente e que determina os aspectos daguil o que pode
ser chamado “aclinicasocia do surdo”.

Além do aspecto da comunicagdo, se 0 encontro com o outro-
surdo émal vivido, é porque precisamente arelacdo com o Outro ine-
rentearelacdo com apalavrase encontramal colocada: quem é entéo
esse Outro que mefala, mas que ndo me escuta, e por seus gestos ndo
estarem enderecados a mim, eu que em troca ndo posso nem lhe es-
cutar, nem [hefalar? Quem € esse Outro que ndo me entende, nem me
fala? E essa experiéncia de um outro inconsciente colocado como al-
teridade absoluta pode, asvezes, ser curso de umaangustiaradical que
seassemelhaaumaexperiénciapsicotica. A bruscaconfrontagdo com
um Outro que de repente ndo podemos mai's supor escutar ou respon-
der, ou que podemos supor ausente, é produtora de afetos devastado-
res para o sujeito, pois é do Outro, lugar da linguagem, que néstira-
MOs Nosso estatuto de sujeito falante, de“fala-ser”.

Poizat (1996, p. 38) cita Martine Dethorre onde ela diz que o
encontro com a surdez envia aqueles que falam a uma sensacéo de
auséncia, de um vazio parcial neles mesmos, comparavel a perdade
uma parte de si (a palavra, por extensdo, a lingua) que acarreta um
sofrimento narcisico importante. Discordando da autora, Poizat pen-
sasetratar de efeitos mais profundos do que um “ sofrimento narcisi-
co importante”, e sim de uma experiéncia de desfal ecimento do Ou-
tro, da garantia da ordem simbdlica, da ordem da linguagem que se
colocaem jogo. O ser humano falante, quando pode se acomodar ao
siléncio do Outro, ndo consegue conceber esse Outro como faltante
ou como ndo |he escutando. Ele vai resistir com todas as forgas e de
todos 0s meios contra a eventualidade dessa intencdo que vai, entéo,
fazer de tudo para negar. Assim, Poizat explica arelacdo que 0s ou-
vintes podem ter com a presenca da surdez.

Retomando os autores que utilizam a metapsicologia de Piera
Aulagnier natentativa de compreender os ef eitos da surdez nos seres
humanos, encontro, um pouco mais perto, a psicanalista argentina
Martha Schorn (1997), que em El nifio y e adolescente sordo cita
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Aulagnier para explicar o poder constitutivo do olhar materno e dos
contatosqueirdo libidinizar o corpo dacriancaeformar aimagem de
si, osruidos psiquicos que formardo a base da existéncia psicol 6gica.

Schorn (1997, p. 47), natentativade descrever, apartir daescuta
psicanalitica, o desenvolvimento da personalidade de bebés e crian-
cas surdas, diz que os bebés e criancas ouvintes, ap escutar a voz da
mé&e, promovem CONSCiéncias sensorial s que 0S conectam com o0 am-
biente e com aprépriamae e pergunta o que se passa com aquel es que
nasceram surdos ou adquiriram asurdez |ogo apds o nascimento. Em
entrevistas com os pais, aautorarecolheu relatos desta primeirafase
que sereferem abebés tranquil os, dorminhocos, sem que nadavenha
perturbar seu sono, nem atranquilidade dos pais. Ela compara esses
relatos aos relatos de méaes de bebés ouvintes que se surpreendem
guando seusfilhos de poucas semanas viram o rosto aprocurade suas
vozes. Para Schorn (1997, p. 48), a falta do sensorio auditivo neste
primeiro momento de vida provocaria provavel mente um reforgo na
fase autistanormal (conceito de M. Malher) estendendo-se, em mui-
tos casos, muito além dos dois meses (dormindo e despertando sO para
comer). No momento de passar a fase ssmbidtica, ao redor dos dois
meses, No qual aparece 0 objeto maternante que satisfaz as necessi-
dades, mée e filho comecam aintegrar-se e o0 suporte visual tem cada
vez mais desenvolvimento e gjuste e é este organi zador visual que gu-
daacriancasurda e supre, em boaparte, afalta daaudicéo.

Segundo a autora, a crianga surda percebe pelo olhar o rosto da
mée e logo o entorno familiar, somada com as experiéncias de conta-
to corporal, de sustento e com suamaior maturacdo neurol égica. Tudo
iSS0, em conjunto, irapossibilitar umaadequada simbiose e evitar um
aprisionamento autista. No bebé surdo, observa-se que a funcéo es-
copica, ou sgja, 0 olhar com intencionalidade, comeca aredimensio-
nar-se e ele se apresenta quase em um “ estado de alerta’ ou de “ins-
pecdo” quando alguém esta diante dele e se move.

Ao redor dos sete, 0ito ou nove meses, se inicia 0 processo de
separacao corporal apartir dalocomocéo e € normal mente quando se
da o diagndstico de surdez. Primeiro, aparece como duvida dos pais,
logo como certeza. Os pais fazem provas, mas como as vezes 0 bebé
responde, os paisficam em davida. Alguns paisreagem com angustia
aessarealidade e acabam por nega-la, necessitando que um outro ve-
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nhaaalert&|0os, tais como parentes ou profissionais. De acordo com
Schorn (1997, p. 49), acrianga que ndo escuta ndo interpreta adequa-
damente as palavras de suamée. Somente olhaaexpressao de seu rosto
para orientar-se acerca do que acontece. Por sua parte, amae, as ve-
zes, ndo responde adequadamente as necessidades dela, ndo a enten-
de e trata de suprir seu desconhecimento com uma presenca perma-
nente. A crianca, diante dessa situacéo, tende a se defender, muitas
vezes agressivamente. Em uma crianca ouvinte, a apari¢éo da pala-
vramediatiza a angUstia de separacdo e aintegra na cultura familiar.
A criancasurdadistanciadadisso, no primeiro ano, no que sereferea
linguaoral, néo compartilha do codigo dos pais e se produz umafra-
turacomunicativaentre eles. E observéavel pelos especiaistas que es-
sas criancas, ao redor desta etapa, assumem condutas de apego exces-
sivas ou manifestacdes de independéncia precoce, tais como aceitar
afastar-se da mée, permanecendo sem a presenca dela ou adaptando-
seaescolas sem demonstracdo de angUstia. A criancasurda, sem maio-
res comprometimentos, pode fazer uso expansivo de seu corpo. Cor-
re, grita, seatiraao ch&o, como distintas formas de comunicar-se. Seu
rosto € expressivo e sabe fazer-se entender no que concerne a suas
necess dades basicas.

Normalmente, ao redor dos dois anos, todo pai desfruta do pra-
zer de saber-se entendido por seu filho ouvinte, mesmo que este ndo
facauso correto dalingua. Em troca, os pais de criangas surdas, devi-
do afatadelinguaoral, tendem afazer um vinculo maisinfantiliza-
do com essas. A superprotecdo e afaltade limitesfazem dessacrian-
caum ser, por momentos, “ditatorial” . Nafalta da mediacéo da pala-
vra(oral ou gestual), acriangase manifestacom aagdo e controlacom
aacdo. Frases como: “néo sei como |he pdr limites’, “ndo sei como
me fazer entender” e “néo sei como lhe explicar que ndo pode com-
prar todo supermercado” séo freguentes.

Nas observacdes da autora, 0 descobrimento das diferencas se-
Xuais cria nas criangas um crescente mal-estar; nos surdos da-se do
mesmo modo, masjunto com as pequenas perdas e diferencas sexuais,
elereparaem outras diferencas que existem nele: “por que uso apare-
Iho eoutrosndo?’, “por que meus paisfalam de maneiradiferente com
asoutras pessoas?’, “ por que eu Ndo escuto e 0s outros Sim?’, sendo
esse 0 momento em que descobrem o olhar dos outros sobre ele.
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Schorn diz que tudo isso dificulta o intento da crianca surda defen-
der-se contraaangustiade castracdo, aparecendo reacdes derebeldia,
de agressividade e sentimentos deinferioridade, exteriorizando-secom
cilimes e competitividade. E um momento de verdadeiracrise; alguns,
namel hor das hipéteses verbalizam, outros comegam aapresentar sin-
tomas como hiperatividade.

Schorn (1997), além destas observagdes sustentadas em outros
tedricos, utiliza-se também das colocacdes de Piera Aulagnier quan-
do se pergunta pela constitui¢céo da subjetividade de criangas surdas.
A autora pergunta:

Se a audicdo é um dos sentidos, juntamente com o tétil e o visua,
gue esta presente desde o primeiro momento do nascimento e corres-
ponde aos primeiros organizadores perceptuais psiquicos do bebé,
como ou em que medida a falta da audi¢do deixa sua marca na estru-
tura psiquica da crianca surda, ou como pode ou ndo ser metaboliza-
daesta“falta’ no psiquismo dos pais? Ou em que medida tomam pe-
S0S 0s outros organizadores na vida do bebé&? (Schorn, 1997, p. 57)

Schorn citaAulagnier quando essa sustentaque aatividade vital
manifesta para o bebé ouvinte, desde o primeiro momento, um poder
de excitagdo da zona auditiva e, mesmo sendo sons carentes de senti-
do, sdo fontes de prazer e de desprazer. Schorn consideraque, em be-
bés surdos, afaltadavoz sonoradamée seguramente esta suplantada
por outros recursos e diferencia o ouvir do escutar. Ouvir, para ela,
significaperceber os sons acUsticos; escutar é prestar aatencdo ao que
seouve e estaincluido aintencionalidade e o desegjo. Pode-se escutar
com todo o corpo.

No capitul o seguinte, refiro-me aessadivisdo como sendo o que
foi teorizado por Freud para a pulsdo escopica e utilizado por Lacan
paraa pulsdo invocante.

A voz, assumindo posi¢ao hierarquica sobre os demais objetos
etendo o poder deintegrar asdemais zonas, é colocadapor Aulagnier
como o objeto que ndo podefaltar paraarealizacdo daexperiénciade
prazer. A voz assume estafungdo integradoradevido asuacaracteris-
ticade ser o Unico objeto do qual o bebé ndo pode se esquivar. Isto €,
por estar todo o tempo sendo impostaao bebé, aescutadavoz vai ser
sempre esperada e associadaao ver, tocar e engolir. Um bebé que pos-
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sui dificuldades namamada pode vomitar o leite, fechar aboca, virar
0 rosto e ndo olhar suamée, mas ndo poderatapar os ouvidos.

Ao considerar este lugar privilegiado davoz, Aulagnier afirma
gue aauséncia destavoz, isto €, o siléncio, qualquer que sejasuara-
zdo, € mortifero e desintegrador para 0 bebé que vai esperar a escuta
unidas as demai s experiéncias sensoriais.

Diante dessas afirmativas de Aulagnier, que seréo mais bem ex-
postas, mas anteci padas aqui paramelhor compreensdo do raciocinio
de Schorn (1997, p. 60), essa se pergunta sobre o que seriaaauséncia
da voz para o bebé surdo. Essa auséncia que serd a ndo-presenca de
olhos que Ihe falem ou de mé&os que conversem com esse bebé. O su-
porte da estrutura psiquica nestas criancas sera um entremeado entre
méae e filho centrado em imagens visuais, em conjunto com o tétil eo
olfativo. O surdo escutacom os olhos. Conclui que, paraos bebés sur-
dos, o siléncio mortifero, aque serefere Aulagnier, éando-palavra(a
nao-presenca) quebrado por meio da lingua de sinais, ou dos gestos
na presenca da mée. Porém, se linguagem visual ndo se da, e amae
em desconcerto ndo aparece, aincompreensdo ea“falta’ deixam suas
marcas mais profundas.

OsconceitosdeAulagnier de Eu antecipado e de sombra falada
também sdo utilizados por Schorn paraesclarecer arelacéo queamae
ouvinte tem com o corpo de seu filho surdo.

Quando o Eu antecipado (materno) € um Eu historizado queinserea
criancaem um sistemade parentesco e com isso em umaordem tempo-
ra e simbdlica, aimagem corpora deste Eu (da crianga) conserva a
marcado desgjo materno. Mas, quando este outro (pai € mae) permane-
Ce cego ou surdo ao que ocorre ao corpo dacrianga, produzir-se-auma
modificagdo entre o psiquico e esse corpo. (Schorn, 1997, p. 108)

Desse modo, Schorn explora aquilo que acontece com os pais
ouvintes ao saberem da deficiénciaauditivade seu filho e areacéo de
culpamaterna diante deste corpo faltante. Explicatambém o luto ne-
cessario amae ouvinte pelo filho idealizado e perfeito que antecipou.

Em relacdo ao adulto surdo, no livro Discapacidad (1999),
Schorn relata que em sua experiéncia na clinica psicanal itica encon-
trou sujeitos que tiveram sua adolescéncia marcada pel o retraimento
e por repressdes libidinais ou sociais, fazendo com que a passagem
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da adol escéncia para aidade adulta fosse de certaforma demoradae
até impedida. Embora julgue que esta dificuldade néo sgja exclusiva
da pessoa surda, a autora supde que o olhar do Outro que este sujeito
foi objeto em suainfancia, quando apalavraoral ndo pode acontecer,
marcando-1he na categoria do ndo esperado e do diferente, caracteri-
zou asdificuldades deste sujeito. O saber desigual entrecriancae adul-
to, baseado em uma lingua ndo compartilhada, configurou a crianca
um sentimento de estranheza acercade s e dos outros; acrescentado
que logo na adolescéncia se manifestara como desconhecimento ou
como construgdo a crenca de que o ouvinte € possuidor de bensinal-
cancaveis como a audicdo, apalavra, ainteligéncia e o conhecimen-
to. Esta falsa percepcéo ndo Ihe darg, quando adulto, as ferramentas
necessarias para um desenvolvimento livre e aautonomia.

A autora escutou frases como “fala-lhe pouco, € surdo, ndo en-
tende bem”; “fala-lhe curto, ndo possui uma simbolizagédo apropria-
da’, que véo desautorizando o saber dossurdose 0 desejo desses apren-
derem, gerando desconfiancga, angustia e temor. Dos proprios surdos
rel ata atitudes de retracdo diante da sociedade einibic¢éo, pois dizem:
“ndo entendo”; “¢é muito dificil paramim”; ou atacam, agridem e se
automarginalizam. Esses comportamentos trazem conseqiiéncias em
suas rel acles afetivas e de trabal ho.

Na continuidade da pesquisa sobre o que os psicanalistas dizem
sobre os sujeitos surdos, deparo-me, entre outros, com doisartigosde
Y vette Thoua (2000), psicanalista francesa e também mée de surdo.
O primeiro é aquele no qual elafaz uma critica ao artigo de Michel
Poizat publicado em 1994 narevistaQuarto e aJean Bergése Gabriel
Balbo.? A Poizat, Thoua acusa de ter citado umafrase suasem credi-
tar-lhe a autoria, colocando suas palavras no mesmo anonimato em
que colocaasurdez. Em relacéo aos outros dois tedricos franceses, a
autoraacusa-os de col ocar os surdos nacondicéo de ndo-falantes quan-
do esses referem que seria somente através da escrita que o sujeito
surdo acenderia ao simbdlico. Thoua (2000, p. 2) questiona de ma-
neiraenfatica: “aque diabos se autorizam aesse enunciado?’ quando
Bergés e Balbo sereferem alingua de sinais como sendo imaginéria.

2 Esse texto pode ser encontrado em portugués em Bérges e Balbo, 1997b, p. 30.
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Thoua (2000, p. 3) considera um erro entender 0s sujeitos sur-
doscomo néo-falantes. Diz que acomunicacao constituidapelascrian-
cas surdas é umafala, apenas ndo sonorae oral. Aponta paraaneces-
sidade de compreendermos adiferenca entre falae discurso, escutae
audicéo para podermos entender aquilo que se passa na constituicéo
subjetivade pessoas surdas. O sujeito s6 advém narelacdo deum sig-
nificante com outro significante, mas que este significante sgjafoni-
CO é um caso particular, acrescentaa autora.

Segundo Thoua (2000, p. 5), aconformidade de cadaum dospais
com seu proprio corpo pode representar um ponto de ancoragem ou
derupturaentreelese o filho e, desse modo, aautorautiliza o concei-
to de sombrafaladadeAulagnier. Recorrendo aesse conceito, diz que
0 sex0 é 0 primeiro paradigma de diferenca entre os humanos e que a
surdez pode representar um segundo paradigma quando diagnostica
da “tu és parecido comigo, mas ndo nisso, eu ndo conhego iSso que
€s’. Tomar o sujeito surdo como deficiente e ndo-falante depende da-
quilo que estd em jogo no narcisismo paterno e narelacdo deste com
0s primeiros objetos. Este saber, da mée sobre o corpo de seu filho,
utilizado como defesa materna contra o retorno de seu proprio recal-
cado, pode servir como acolhida ou como rejeicéo adiferencaque o
filho representa.

O investimento naboca é decisivo paraafaa, diz Thoua, referin-
do-se ao prazer oral. Os fonemas substituem o gozo do leite por outro
gozo nacriangaouvinte. Nacriangasurda, o reflexo de apreenséo pode
ser tomado como pulsdo invocante, desde que sgjaassm significado pela
mae, desde que essando fiqueindiferente aestadesordem. Thoua (2000,
p. 7) acrescenta que tornar inseparavel a pulsio invocante e o material
fonico pode levar ao empobrecimento dessa pul séo.

Contudo, em qualquer modalidade de fala, € preciso que améae
se desligue suficientemente da crianca. E preciso parar de mamar para
bal buciar, assim como € preciso soltar (ndo apreender) parafazer um
gesto. E preciso o vazio entre os corpos, o deslocamento do objeto-
zona complementar, aseparagdo. A autoraesclarece que amae, aten-
taas producgdes gestuai s de seu filho surdo, pode significar estes ges-
tos, que ainda ndo sdo umalingua, einserir esta crianga nalinguade
sinais, do mesmo modo que amée de um bebé ouvinte significao bal-
bucio eoinserenalinguaoral.



Em um segundo artigo quetive acesso, Y vette Thoua (1999) tra-
balhaarelacéo do sujeito surdo com o Outro. A autoraconsideraque
se o Outro se dirige ao sujeito surdo em umalingua sonorae |lhe pede
paratomar a palavraem um material fonico que ele ndo ouve, a per-
cepcao da palavra do Outro e aguela do sujeito sdo, por ele mesmo,
entravadas.

O objeto e afonte da pul sdo invocante ndo concernem aos mes-
mos pedacos do corpo. Aquele que escutaemite sons e articulafone-
mas. Aquele que é surdo olha os movimentos do outro, movimentos
da boca, mas também do rosto inteiro, das méos até mesmo de todo
corpo, se ele ndo estiver impedido. A zona erdgena para ele ndo é o
ouvido, e citando Aulagnier, Thoua (1999, p. 164) diz que o “primei-
ro investimento dalinguagem néo pode ser o prazer deouvir devido a
excitacdo da zona auditiva. O prazer ligado a um signo referido ao
desejo do Outro que avoz vem of erecer, responsavel pelalegendado
fantasma, deve vir de umazonadiferente do ouvido, azonaem ques-
tdo éoolhar”.

Thoua (1999, p. 169) propde que, em umafamiliade surdos que
faz sinais, 0 bebé surdo vé os gestos afetados por umacargalibidinal
(como, diés, qualquer bebé em qualquer familia, cujagestualidade sgja
espontanea ou estruturada em sistemalinguiistico). Seus movimentos
desordenados sdo falados em lingua gesto-visual, oferecidos a seu
olhar pelosfamiliares e toma o estatuto de apel o, depois de demanda.
A estrutura linglistica encontra no fio das interagdes uma apreenséo
corpora eimaginaria. E acrianca se serve do material acessivel das
mensagens que | he sdo enderecadas para esbocar seus proprios enun-
ciados. Hacriacdo reciproca entre ela e o discurso que ouve do lugar
do Outro. Elatoma a pal avra espontaneamente no registro visomotor,
pois suaintencdo de significar algumacoisaencontrou aestruturasig-
nificante ao mesmo tempo como |éxico e como sintaxe. A voz emer-
geenguanto funcdo, como resto irredutivel, equival ente aenunciagéo;
vem no lugar daguilo que no sujeito éindizivel. A autora continua:

O objeto voz é dessubstancializado; centrado pelo vazio da castra-
¢do, tornou-se funcéo l6gica, causa do desgjo do sujeito constituido
no lugar do Outro. O sujeito é dividido em suasubjetividade indizivel
esuaalienacdo asleisdalinguagem. O objeto da pulsdo setornaindi-



ferente, uma cadeia significante material pode se substituir aumaou-
tra: segundalinguadesinais, terceira, leituralabial deumalinguaoral
falada, eventualmente vocalizagdo de umalinguaoral, leiturade uma
linguaoral escrita. N&o digo que estas passagens sgjam evidentes, digo
gue €elas se tornam possiveis em um movimento desegjante. A anato-
mia é destino, dizia Freud, ndo em qualquer condi¢do, diz Lacan. A
transcendéncia s advém em relacéo ao desenvol vimento se uma par-
ticularidade organica se conjuga a um efeito de um significante. Mas
o significante faz efeito aquém de uma lingua, objeto por exceléncia
onde se ligam a presenca e a lei. E preciso uma lingua e a dindmica
dos lugares subjetivante que elainstaura. (Thoua, 1999, p. 169)

Thouaencontraadificuldade de jovens surdos e de adultos para
conceitualizar, para passar do concreto ao abstrato, se desvencilhan-
do de situactes aneddticas para conceber um principio geral, ja que
pareceligadaao que chamade* o maltrato do objeto a no estégiovoz”,
impedindo amaturac&o. A criangando podefazer suaumalinguaape-
nas criando-asem té-la antes encontrado. No plano real, alinguanéo
foi acessivel. O corpo acorpo se prolongou, acarretando falénciade
tracos mnésicos do tipo verbal nesses sujeitos e recursos amodos de
descargas curto-circuitando aelaboracdo pré-consciente. O tecido re-
presentativo esté esburacado e os empurrdes emocionai s transbordan-
do a psique n&o podem ser contidos e ligados se n&o mimicamente.
Thoua propde que nessas condi ¢des, o testemunho do lugar do Outro
para o sujeito serd apenas umamiragem.

André Meynard parece ser 0 autor mais citado pelos psicanalis-
tasfranceses dedicados ao trabalho com surdos. Em todo o texto com
0 qual me deparei hareferéncias ao seu livro Quand les mains pren-
nent la parole (1995). Além disso, Meynard segue Aulagnier pelo
mesmo caminho que os autores citados anteriormente, acrescentan-
do ateoriadaclinica psicanalitica de pessoas surdas os conceitos de
sombrafalada, porta-voz erisco do excesso, tornando-se, assim, par-
ticularmente interessante também para o meu trabal ho.

Meynard (1995, p. 12) renovaadiscussdo oralismo versuslingua
desinais, agorasob o ponto de vistadateoriapsicanalitica. Em suaex-
posic¢do, 0 autor questiona a tentacéo de chamarmos de surdo alguém
gue jaestainserido nalinguagem e o impacto deste dito sobre esse su-
jeito. Ao dizermos que uma pessoa é surda, além de estarmos col ocan-
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do-aem um lugar impossivel de se afastar, oferecendo esse dito como
um espel ho, evidenciamos, nessanomeacao, que entendemosalingua
gem como estando “colada” ao sonoro. Aquele que éincapaz de ouvir
0 sonoro éincapaz de escutar qual quer coisa; negamosassim, que aes-
cuta ndo passa necessariamente pel 0 sonoro e pelavoz.

Para Meynard (1995, p. 24), denominar alguém de surdo se da
porgue o encontro com a surdez faz brotar em nos arelacéo que sus-
tentamos com o Outro que nos habita, com estadimensdo de alterida-
de que queremos reduzir, ignorar, fazer calar. A relacéo com asurdez
estaalém dasimples experiénciasensorial, mas é umaexperiénciacom
0 nosso proprio lugar de estrangeiro. E uma experiénciasingular que
podemos ser sempre tentados — por nossa prépria historia edipiana—
apromover amudez do I’infans, como alguém que ndo escuta. “Fa-
zer falar” ou “falar em seu lugar” sdo a mesma face de uma figura
deficitariado surdo e de sua palavra.

Quando o diagnodstico de surdez é feito em um ambiente que
entende a surdez desse modo, como falta de escuta e com o dever de
“fazer falar”, ele desenvolve nos pais 0 desej o de esconder afaltapor
meio de boa oralizac&o. Paratal, proibem o uso dalinguade sinaise
dedicam-se aesta &rduatarefa: fazer falar.

O autor propde anocao de“ aexperiénciade surdez”3 (Meynard,
1995, p. 28) apartir del’ épreuve del’ éranger de J.-B. Pontallis, que
visaatornar sensivel as diversastentaces que podem nos conduzir a
ter um outro como surdo e aempregar estas praticas que o colocaem
umainfanciaprolongada. A oralizagdo é um processo demorado ecaro,
mantém a crianga muitos anos dependente dos pais para a traducéo
do mundo. Os pais passam a ser 0 ouvido do filho e afalado mundo.
Essas préticas, tdo insistentes, sdo tomadas por Meynard como atua
lizac&o na subjetividade de um “risco do excesso”, rapidamente mo-
bilizado sob o pretexto da surdez.

3|’ épreuves de surdité. Epreuves, segundo o dicionario Petit Robert de 1991, é experi-
mentar parasaber o valor, aqualidade, experimentar diversas maneirasdeviver, diferen-
tes modos de proceder, ou colocar a prova as qualidades de alguém ou, ainda, testar al-
guém ou algo, ou conhecer via uma experiéncia. Entendo o que Meynard coloca como
sendo a experiéncia diante da surdez, a vivéncia deste encontro, por isso escolho tradu-
Zir por experiéncia.
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Segundo Meynard (1995, p. 80), asombrafalada, conforme colo-
caAulagnier, preexistente ao sujeito, e que vetorizaahistériaedipiana
de cadaum dos paisouvintes €, desse modo, sustentada sobre umasom-
bra ouvinte, isto €, aquilo que os pais esperam e idealizam é um filho
capaz deouvir. “ Precedendo delonge o nascimento do sujeito |he pree-
xiste um discurso que o concerne: espécie de sombrafalada, e suposta
pelamae que fala, ela se projeta sobre o corpo da crianca— quando do
Seu nascimento —tomando o lugar deste aquem sedirige o discurso do
porta-voz” (Aulagnier apud Meynard, 1995, p. 109).4

O corpo da crianga suscita efeitos de estrangeiridade ao olhar
materno. A mée pode reagir aesta diferenca de dois modos, segundo
Meynard (1995, p. 85): ou através de compensacdes de privilégios e
acréscimo de amor, ou retirando o investimento. Dependerada subje-
tivacdo desta experiénciado lado dos pais, amaneiracomo acrianca
encontrara seu corpo, como enfermo ou ndo. Uma criancatida como
surdairaler estasurdez no rosto materno. Elatambém seré constitui-
da por esse acréscimo ou retracdo de amor que seré capaz de motivar.

Meynard (1995, p. 89) colocaaindaque o diagndstico de surdez
provocanos pais um efeito de sideracéo, assim como a suspensao da
rede de linguagem. Colocando o ouvido como Unico registro senso-
rial capaz de escutar a palavra, este diagndstico provoca, principal-
mente namae, atentagcdo de apagar diferenca, ndo medindo sa
crificios parafazer seu filho faar.

A surdez, por suas caracteristicas no organico, pode permane-
cer invisivel ao observador. A palavra, avoz, transmitida pelo sujeito
surdo, assim como revela, mostra a enfermidade, e quando bem vo-
calizada, pode fazé-la passar desapercebida. A preocupacao dos pais
em relacdo a enfermidade, que antes era a orelha, a falta de escuta,
passa, depois dessa constatacéo, a ser avocalizagdo, afala

Parao porta-voz, aprimeirapalavradacriancamerecetodaaaten-
¢&0. Testemunho do “ saber pensar”, elas sdo fortemente investidas. Mas
seamée ndo puder renunciar ao seu lugar, e for aém do que serialici-
to, pode aparecer 0 desgjo de que nadamude, do qual nosfalaAulagnier

4 Nareferéncia em portugués, seriaAulagnier, 1979, p. 121. Conceitos mais aprofunda-
dosaseguir.



(1979, p. 121). O risco do excesso € constante, pois a atividade de pen-
sar €, ab mesmo tempo, esperadaetemidapelamae, por ser arevelacdo
de um bom éxito dafuncdo maternaou de seu fracasso.

Desse modo, Meynard (1995, p. 92) alertaparaaoralizagdo que
coloca a surdez como justificativa particular para a violéncia secun-
daria, pois exige o0 “sacrificio” materno parafazer falar eimpde uma
maior dependénciadacrianca. Este “fazer-lhefalar” balizaotodo tra-
jeto do sujeito surdo.

O risco do excesso depende da probleméticasingular de cadapai
ou méae, mas sera solicitada de maneira especial no campo da surdez,
na&o apenas como imposi ¢ao dafalanormalizadora, mastambém como
umamaneirade falar no lugar do sujeito: falar por ele.

Entretanto, Meynard alerta, também, paraas posturas sacrificiais
articuladas ao desejo de ndo-mudanca que pode estar da mesmafor-
ma associado aexigénciadalingua de sinais e ndo somente ao sono-
ro. Os gestos e os sinais dalingua de sinais podem perfeitamente tor-
nar-se um ponto em que se estende 0 “risco do excesso” e 0 acrésci-
mo de amor. Os diversos profissionais que aprenderam essa lingua,
partindo de intengdes | egitimas, fizeram mudancas, mas também sdo
responsaveis por diversos“ problemas de comunicacéo” .

Meynard (1995, p. 101) acrescenta que a lingua de sinais é to-
mada por estes profissionais como um novo remédio milagroso que
intima os pais a aprenderem a utilizar esta lingua, sob pena de “néo
poder compreender”. Os pai s ouvintes, pressionados pelo medo de ndo
entenderem mais seus filhos, podem tomar esse conhecimento como
um novo espago sacrificial onde toda dificuldade relacional davida
intrafamiliar pode ser colocada apenas nacompeténciaou nafaltade
competénciaem linguade sinais. Esses paisdevem conhecer alingua
o mel hor possivel, melhor que qual quer profissiona e se adaptar aessa
nova realidade naqual o sonoro ndo tem maislugar. A partir de uma
justificadaintencéo de fugir do oralismo, ndo se reconhece o “tempo
de compreender” destes paiseaaprendizagem dalinguade sinaisas-
sume uma dimensdo superegoica. A linguade sinais, ao invés de se-
parar, pode promover uma violéncia secundaria, considerando que a
exigéncia de aprendizagem dessa lingua pelos pais pode ser motivo
de um prolongamento, ndo maisjustificado, de umaintervencao ma-
terna na privacidade e na autonomia do filho. A obrigatoriedade dos
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pais dominarem alinguade sinais, e como colocaMeynard (1995, p.
103), sepossivel melhor que os profissionais, favorece que alguns pais
permanegam freqlientando aescolado filho no final do segundo grau
do mesmo modo que fez quando este estavano maternal. Muitas des-
tas maestentaram prolongar estainvasdo auniversidade também, sob
0 pretexto de ser seu dever participar davida de seu filho e aprender
sualingua.

Tomando o caminho de volta, procuro verificar o que 0s psica-
nalistas brasileiros estéo escrevendo e consequientemente pensando
sobre o trabalho clinico com pessoas surdas. Poucos trabalhos séo
publicados sobre essaquestdo no Brasil, emborajando sejam t&o pou-
cos 0s psicanalistas que se dedicam a este viés de pesguisa.

Atualmente, centros de estudos na area da educacéo de surdos e
da lingUistica tém praticamente dirigido os estudos sobre surdez no
Rio Grande do Sul. Estudos e discussdes avangadas e arrojadas tém
transformado o Estado em pdlo centralizador das discussdes em tor-
no da educacdo de surdos, com inser¢éo de sujeitos surdos em uni-
versidades, com a contribuicéo de intérpretes e ndo em inclusdo ora-
lista, como j& praticado em outros Estados.

Mesmo assim, apsicandlise ou até mesmo apsicol ogiando acom-
panham esse mesmo ritmo; poucos profissionaisisolados buscam so-
litariamente ou em pequenos grupos respostas as suas duvidas.

Atualmente, no Brasil, ndo halivros publicados sobre estaques-
t80, apenas a guns artigos em revistas ou capitulos de livros. Em pes-
guisa nas bibliotecas, encontrei poucos livros traduzidos para o por-
tugués centrados nas questdes psiquicas dos surdos; em diversas pes-
guisas os mesmos livros se repetem: Dominique Collin e Marches.
O norte-americano Harlan Lane também jafoi traduzido para o por-
tugués, mas ndo pode ser considerado como psicanalista ou até mes-
mo como alguém que escreve sobre psicologia, pois seus livros sdo
umacriticaapsicologia

Rafaelli (1998), psicanalista paulistaenvolvidacom as questdes
dos sujeitos surdos, escreve um dos poucos artigos que tive acesso em
lingua portuguesa. Elarelata a historia da andlise de um menino sur-
do de 5 anos. De maneiraque acredito proposital, asurdez ndo é evi-
denciada desde o inicio do relato O menino é colocado como quem
de inicio nada demanda, um sujeito que ndo emergiu, que necessita
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gue outro aposte nele. A autora relata a culpa que a mae sente pelas
dificuldades do filho e procura alguém gue possa acompanha-lo em
lingua de sinais, conduta adequada no trabal ho de construcéo dalin-
guagem. Segundo Rafaelli (1998, p. 259), “afratura aberta pel o défi-
cit real desta criangavem apontar aum lugar sinistro que fica estabe-
lecido para elano imaginario parental, o que parece ser campo fértil
para a proliferacdo da fragilidade psiquica’. Tanto a méae quanto a
criancaforam tomadas pel 0 desamparo que desnorteiaas maes, jabas-
tante deprimidas pel os aconteci mentos que antecederam o nascimen-
to e aqueles que vivem com o diagndstico de surdez do filho. O olhar
materno incidente sobre o corpo real estava sempre atento asindica-
¢Oes profissionais que | he atribuiam funcdo de parcerianostrabalhos
de reabilitacdo, lugar bastante suportado como forma de garantir a
reparacao do “boneco estragado”.

A andlise se oferece como espelho e o toma como sujeito, ga-
rantindo a apreensdo de uma imagem que esta sendo construida. A
criancacomegaaseinserir nalinguade sinaise seiniciaumarede de
significantes que comega a ser tecida, ancorada nafiliagdo e nafalta.

A compreensdo da autorado caso que acompanha € semel hante
aapresentada pel os demai s autores franceses e aautoraargentinaque
me referi anteriormente, mostrando um caminho comum paraacom-
preensdo dos efeitos da surdez congénita na constituicdo psiquica.

Vorcaro (1999), também psicanalista, dedicaum capitulo de seu
livro Criancas na Psicanalise aquestédo dasurdez. Relataaexperién-
ciade adolescentes surdos que até entdo ndo tinham passado por uma
escolarizacdo bem-sucedida e a posi¢do na qual um psicanalista po-
deriase enggjar nessa proposta. Emboranéo setrate de umaexperién-
ciaem clinicapsicanalitica, setratade umaleiturapsicanaliticadesta
problematica, fazendo com que sgjainteressante ao meu trabal ho.

A intervencdo da autorafoi solicitada pelos professores da Di-
visdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios d Comunicagdo
(DERDIC) daPUC-SP em funcéo dos problemas de comportamento
apresentados por estes adol escentes. Entre esses problemas, estdo: vi-
oléncia, depressao, infracbes as normas escol ares, ameagas a colegas,
dependéncia exacerbada dos pais, dos professores, de outros colegas
ou dareligido e ainda casos de gravidez e homossexualidade. Vorca-
roidentifica, no apelo quelhefoi feito, o pedido de umasuplénciaca-
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paz de dissolver eresolver as dificuldades atribuidas aos alunos e, ao
mesmo tempo, as dificuldades dos professores em redlizar atarefade
ensinar. O termo “dificuldade’ faz dobradicaao lago aluno-professor
indicando uma especul aridade.

Nesse movimento, abusca de solugdes paraa posi¢céo subjetiva
dos alunosincide sobre 0 método de ensino, forcando aescolaauma
série dereformulagdes. A principal delas € aaprendizagem dalingua
desinaispelos professores. A autorarelataumasérie defatosedein-
terrogantes que sdo extremamente familiares aqueles que convivem
com a questdo da surdez e da aprendizagem, assim como as discus-
sbesem torno dalinguade sinai s e suanecessidade naaprendizagem.

Vorcaro (1999, p. 132) levantaadiscussao em torno dapreocupa-
¢do de orientar o trabalho escolar em direcdo ao uso de umalingua, a
distincéo entre“expressdn” e*contetido” . O que permitedistinguir uma
modalidade de expressdo de um contelido € a pergunta que faz ao lei-
tor. N&o circulando no funcionamento dalingua portuguesa, osconted-
dosndo poderdo ser ensinados nessalingua. Porém, sem lingua, ndo ha
possibilidade de circulagdo de conceitos. Nao havendo lingua em co-
mum, o contetido (a ser transmitido) e a expressao (que ndo o veicula
ria) eram umarel acdo de semel hanca/dessemel hancaentre o portugués
ea“coisa’ hibridaque os professores construiram paraimitar o portu-
gués escrito. Segundo Vorcaro (1999, p. 141) a possibilidade de trans-
missdo édalinguaenalingua. A transmissdo € simbdlica, portanto, et
absolutamente subordinada ao que a lingua pde em funcionamento.
“Assim, o cédigo criado parafuncionar como instrumento de comuni-
cacdo acabariapor manter adificuldade dosaunosem relacdo ainscri-
¢d0 no laco socidl, restringindo-os a poderosa lei do semelhante, lei
encarnada univocaeimpositiva, em gque eles so podem se alocar como
objetosdeincidéncia’. A autoraaponta paraa possibilidade de um co-
digo ndo partilhado simbolicamente colocar os alunos nalel do seme-
Ihante e conclui que ainclusdo de um adulto surdo operando 0 acesso a
linguade sinaisrepresentaafuncdo dalel sem encarna-la.

Vorcaro (1999, p. 134) aindarelata as particul aridades dos al u-
nos. A resisténciamanifesta-se nas atividades escol ares marcadas pela
denegac&o da impossibilidade ou insuportabilidade de ultrapassar o
campo das imagens para apreender funcionamentos 16gicos. Frases
como: “émuitofacil”; “jasal”; “écoisadecrianca’; javisto ejasabi-
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do. A disponibilidadeinicia paraaaprendizagem transformava-seem
rigidez e agressividade, sendo a situacéo psicol 6gica dos adol escen-
tes uma das maiores dificuldades enfrentadas pela equipe de profes-
Sores.

Asmodificagdes dos alunos ndo eram acompanhadas por modi-
ficacBes narede familiar. A situacéo familiar variava entre o quase
abandono até o absoluto protecionismo, ambos impeditivos de uma
subjetivacdo. A familia atrapalhava o processo escolar, ou ndo tinha
disponibilidade paraaprender alinguade sinais, ou ndo suportava os
deslocamentos que permitiriam aos adol escentes uma posi ¢ao subje-
tiva, ultrapassando a posi¢éo de objeto.

Os atos dos alunos também eram impeditivos ao trabal ho peda-
gbgico, como manifestacdes recorrentes de agressividade desmedida
e prevalente fragilidade no estabel ecimento de rel agdes com seus pa-
res. Essa situag&o parecia relacionada a dificuldade de interpretacéo
dasintengdes dos colegas, dos professores ou dos acontecimentos es-
colares, acrescidade umainterlocucdo limitada, que ndo acediaadis-
sipacao de equivocos. Nesses casos, 0os modos de defesa eram regra-
dos pelaimpulsividade e pelas constantes passagens ao ato. N&o ha-
vendo antecipacao do efeito desse ato, deixavam-se dominar pelos
efeitos, sem que pudessem se responsabilizar pelo mesmo.

A partir dessa experiéncia, Vorcaro (1999, p. 145) formula as
hipbteses aseguir.

* Os adolescentes se distinguiam pelo traco de fracasso nain-
sercao escolar, muitas vezes como repeticao daexperiénciaso-
cial desde os primeiroslacosfamiliares, sendo umaposicdo de
exclusdo queimplicaum precario exercicio dacidadania. Essa
situacdo € decorrente de umarede que consideraadeficiéncia
auditiva como limite cognitivo, fracassos determinados ndo
pelasurdez, mas pel os efeitos dasurdez narelagdo com aalte-
ridade que com elase confronta,® através daquel es que lhe ser-
vem de suporte.

5 Podemos nos remeter a Meynard nas questdes sobre a “ experiéncia de surdez” vistas
anteriormente.
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* Osparadoxossio importantes nastentativas deinterlocucéo entre
osprofissionaise osalunos. A autorarelata umasérie de exem-
plos em que as falas das professoras sdo tomadas “ a0 pé dale-
tra’, isto é, ndo hametaforizacdo, levando ainterrogacdo sobre
averdadeira apreensdo do funcionamento da lingua pelos alu-
nos como defeituosa ou aapreensdo do funcionamento com um
tal vigor que surpreende a transparéncia suposta alingua. Essa
situacdo produz um curto-circuito na comunicacdo, explicada
pelaautora pel os seguintes fatores: isso revelaque atal lingua,
ndo sendo umalingua, ndo funciona de modo a permitir que o
falante/ouvinte anteci pe sentidos e que cada el emento acrescen-
tado retroaja sobre eles, modificando-os. E um signo, com sig-
nificante/significado fechados, ndo havendo deslizamento me-
tonimico e metaférico. Paraa professora, € o estar em umalin-
guanaqual tudo pode ser dito, ou tudo jaestadito, no momento
em queelaficanadividaseo auno é capaz deum chiste, o que
alevaaumasituacdo psicotizante. “Elasofrenapeleale louca
das frases incompletas, e reage preenchendo a ‘frase sem fim'’
com tudo quelhevem acabeca’ (1999, p. 145). Vorcaro levanta
ahipotese dessasituacao fazer comparecer parao professor esse
Outro persecutorio que eles ndo sdo capazes de mediar.

* A interpretacdo que cadaum faz do outro, sejado que o pro-
fessor manifesta, ou daquilo que o aluno manifesta, mantém
sempre umagrande margem de davida, num risco de produ-
¢a0 de equivoco, mais proximade umaderivaimagindriasem
contencao do que de uma interpretacdo metaférica propria-
mente dita.

A autora passa, entdo, a questionar a utilizacdo do codigo destes
alunos como n&o sendo umalinguade sinais e, por isso, colocando-0s
nessa situacao de equivoco. Muito mais para uma linguagem gestual
do ago submetido alinguade sinais, ficaumaforte impregnagéo ima-
ginarief atribuindo ao sinal ndo o estatuto de significante, masumafun-

5 E talvez sgjaisso que Jean Bérges diga que € sempre preso ao imaginério e ndo alingua
desinais.



¢do deimagem signicasobreaqual pode se produzir todos os sentidos.
Estalinguagem de sinais que cadaa uno traz paraaescolaémuito car-
regada de privacidade, ja que é constituida em meios distintos, por ve-
zes exclusivamente familiares. Alguns fazem gestos domésticos, reco-
nheciveis gpenas pelo meio familiar imediato, de nimero limitado, com
0 estatuto de umarede de signos, representando algo paraa guém e que
né&o tem na comunidade de surdos vigéncia de significantes.

Vorcaro (1999, p. 143) também relata a observacéo do papel de
intérprete que os professores assumem, oraoralizando paraos pais o
gue os filhos dizem, ora sinalizando para os filhos o que os pais di-
zem, criando umaquestéo na posi¢ao dos pais nahierarquiafamiliar,
incidindo uma nova defasagem no laco familiar. A autora retoma a
guestdo dadificul dade diante do diagndstico de surdez e queisso ain-
da se apresenta na adol escéncia, levando os pais a optarem por méto-
dosoralistas. A autoralevanta, também, adiscussdo em torno dalin-
guade sinais ndo ser alingua materna dos professores, estabel ecen-
do-se uma comunicagdo bimodal.

Mesmo assim, Vorcaro (1999, p. 148) consideraque aescolare-
tira estes adolescentes das |ei's da linguagem dual, privada, estabel e-
cidapelafamiliaeoscolocanasleisdalinguadesinais, isto € dalin-
gua cujo funcionamento estaregido por outros elementos.

Para a autora, esses adolescentes se mantiveram durante toda
suaprimeirainfanciae no periodo delaténcianumasituacdo de alie-
nacdo ao semel hante, tendo encontrado uma posi ¢éo para sua sepa-
racéo apenas na condicao de objeto de insuficiéncia e de dependén-
cia, refletindo especularmente o fracasso que sua surdez impunhaa
alteridade, assumindo-a e incorporando-a. Portanto, eles chegaram
a escola numa posicdo de borda entre a debilidade e a psicose, ou
seja, com uma sérialacuna na estruturacéo subjetiva, umavez que
suainscricao simbdlicando foi metaforizada, mas mantidano limi-
te metonimico do efeito de seus primeiroslacos, que el esrepetiram.
N&o podem se reconhecer nos atos que fazem, pois se defrontam com
uma possibilidade infinitamente maior, mas que ndo tem correlato
de responsabilidade pelo que fazem; assim, n&o séo capazes de pos-
tergar osdesejos parao futuro. O encontro desses adol escentes com
ametéfora paterna se dd quando seu corpo jatem maturacéo fisica,
assim, em vez do exercicio do brincar, parafazer as el aboracoes, eles
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colocam em ato, que ao mesmo tempo sao impedidos. Sao capazes
de realizar gestos atravessados pelo imaginario, mas ndo barrados
pelo simbdlico.

Estas el aboracdes apresentadas e outras que a autora col ocator-
nam sua compreensao dos processos psiquicos destes adolescentes
muito interessante e aproximadadaquel aque pude realizar em minha
experiéncia

Encontrei, sob aformade dissertacdo de mestrado, doistraba-
Ihos sustentados nateoriapsicanalitica. O primeiro, escrito em 1996
por Marzolla, apresenta um estudo de dois casos de surdez pré-lin-
gual oralizados, isto &, 0s sujeitos de seu estudo nao utilizam alin-
guadesinaise, portanto, o atendimento clinico ndo foi realizado em
linguadesinais. A autorarelatater percebido em seus pacientestra-
¢os parandides citados por outros autores como caracteristicos dos
sujeitos surdos. Relatatambém a presenca de um aprisionamento de
seus paci entes na busca de identificagdo com os ouvintes/falantes e
naimpossibilidade de se sentirem fazendo parte do mundo surdo ou
ouvinte, isto é, os pacientes que Marzolla (1996, p. 104) apresenta
ndo se sentem nem fazendo parte do grupo dos ouvintes, nem dos
surdos. Os sujeitos apresentam dificuldade de identificacdo que se
demonstra através da queixa de dificuldade de comunicag&o. A au-
tora relaciona essa dificuldade de comunicagdo com o medo de se
mostrar incompleto, ou segja, a angustia de castracdo. Os pacientes
relatam as angustias diante das exigéncias familiares de boa verba-
lizacdo einteligibilidade dafala e do esforgo para se adequar as de-
mandas paternas, o que a autora entende como uma superval oriza-
¢do da condicédo de ouvinte/falante. Marzolla (1996, p. 111) aponta
também para as consequiéncias do diagndstico de surdez no narci-
sismo paterno, obrigando os pais ouvintes a substituir arepresenta-
¢80 penosae arecriminagdo (sentimento de culpa) pel o investimento
natentativade tirar o filho do lugar de surdo-mudo, ou seja, de ob-
jeto de odio, através da oralizacdo. A autorarelata aindaa presenca
massiva da mée de um dos sujeitos no primeiro ano de vida, acarre-
tando riscos para a alternancia presenca/auséncia do objeto, levan-
do-a a questionar a validade de um diagndstico precoce de surdez.
Apesar do trabalho de Marzolla se desenvolver com sujeitos que
usaram avoz pararelatar suahistoria, ele vem reforcar aposi¢ao dos
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psicanalistas citados até agora, demonstrando aquilo que elesdizem
ocorrer aos sujeitos surdos inseridos unicamente nalinguaoral.

Mais recentemente, a dissertacéo de Carvalho (2000) apresen-
ta-se como um trabalho que poderemos chamar de intermediério en-
tre aposi¢céo daautora anterior, 0 meu e dos demais psicanalistas que
trago nessarevisdo. Carvalho percebeu, em seu trabalho com adoles-
centes surdos inseridos em escola de surdos, a dificuldade na passa-
gem dainfancia a adolescéncia decorrente daimpossibilidade de in-
terrogar-se pelamarcade diferencaque é asurdez. A autoradescreve
asdificul dades de comunicagéo entre paisouvintesefilhossurdosea
ofensa narcisica que a surdez do filho é para esses pais, assim como
uma dependéncia do saber materno exacerbada em relacéo aos ado-
lescentes ouvintes.

Durante os proximos capitul os, pretendo me remeter novamente
aesses autores e colocar as semel hangas que encontro entre o traba-
Iho deles e 0 meu, principalmente no que se refere ao antincio do
diagnostico de surdez e seus efeitos narel acdo do sujeito surdo com
seus pais.



Capitulo 1
A dinica pscanalitica emlingua de snais

Acolher naclinica psicanaliticao pedido de escuta de pacientes
surdosque“falem” linguade sinais, além de parecer estranho, foi um
desafio paramim. Nada dessa préatica eradito ou € efetivamente dito
naliteraturaaté hoje. Ao buscar informagfes com outrosanalistasque
eu considerava mai s experientes nessa pratica, aresposta era sempre
meio evasiva, dando a entender que nada na técnica se diferenciava
daclinicapsicanalitica com ouvintes, e que a escuta psicanaliticaes-
tava aém da escuta do cédigo linguistico no qual o inconsciente era
transmitido. E verdade que o psicanalista que trabalha com alingua
de sinais ndo deve ficar preso ao que vé e que ndo pode escutar uma
lingua preso a tradugdo do seu codigo, mas, apesar disso, Ndo posso
deixar de pensar que, além de ser umalinguadiferente daminha (ana
lista), alinguade sinais utiliza-se de outravia para suaexpressao que
ndo aviaoral eisso éumadiferenca que ndo podemosignorar.

A minha experiéncia sempre me apontou para uma especifici-
dade que nédo se justificava apenas pela possibilidade de meu pouco
dominio dalingua. A explicacéo de que“talvez” eu dominasse pouco
alinguade sinais, mesmo sem previamente saber qual minhacompe-
téncianessalingua, sempre me pareceu semel hante a explicacdo que
eradada as professoras que ndo obtinham sucesso em seu trabal ho.

A falta de competéncia na lingua de sinais era apontada como
senhora de todos os males e assim também col ocavano outro arespos-
taaumapergunta paraqual o interlocutor ndo tinhaasolucdo. Nas es-
colas, afatade umametodol ogiaadequadade ensino que considere as
particul aridades deste sujeito que, aém de todas as possivels proble-
maticas psiquicas, metabolizaainformagdo por outraviaque ndo aau-
ditiva, éignoradae, em seu lugar, acusam-se os professores de ndo con-
seguirem atingir seus alunos por ndo possuirem competéncia em lin-
guade sinais. Em hipdtese alguma suponho que ndo sgjafundamental



o conhecimento delinguade sinais paraum professor e do mesmo modo
para o psicanalista, apenas aerto para as outras questées que a acusa
¢ao de incompeténcianalingua pode estar encobrindo.

Meynard (1995, p. 101) nos fala do perigo da exigéncia de do-
minio da lingua de sinais pelos pais tornar-se uma exigéncia perse-
cutériague colaboraria paraatentacdo do excesso e paraumaviol én-
cia secundaria. Essa exigéncia pode colocar os pais em um lugar sa-
crificial. Entendo que, quando alinguade sinaistomaem alguns gru-
pos esse lugar idealizado, onde todos 0s sujeitos estéo em posicéo de
submissdo e diminuidos diante daguel es que se supbe serem mai s com-
petentes, também estdo em posicao sacrificial. No dia-a-dia, muitas
vezesvi paisetambém professoresintimidados e desreconhecidos por
serem acusados de ndo ter competéncianalinguade sinais. Nas esco-
las, quando os adol escentes surdos querem questionar aautoridade dos
professores e testarem seus limites com aateridade, em vez de ques-
tionarem o saber desses professores sobre as disciplinas ou a posi¢éo
politi cas destes como nas escol as de ouvintes, el es questionam acom-
peténciadessesem linguade sinais. Os mel hores prof essores séo aque-
les que melhor sabem alinguade sinais. Ouvi de umaprofessoraque,
as vezes, ela se sentia como uma “ escrava ouvinte”, tendo que estar
sempre disponivel para seus aunos surdos e até dominar umalingua
que ndo é a dela, sem que eles tenham feito qualquer esforco para
dominar a dela. Ela ent8o, esta colocada no lugar de estrangeira. A
competéncia na lingua de sinais € importante, mas ela também tem
servido para obturar uma falta de conhecimento ou umaincapacida-
de de questionamento por parte de alguns profissionais e um resqui-
cio de nucleo de poder dos sujeitos surdos, repetindo no socia arela
¢ao que estabel eceram com suas mées, de dominio pela culpa. Tam-
bém ndo podemos entender alingua ora ou de sinais como sendo a
Unicaviade inser¢éo nalinguagem.

Em determinado momento do inicio de meu trabalho com sur-
dos, a mé&e de uma menina me acusa de néo ter entendido os sinais
de suafilha e por isso ndo ter entendido o que elame falava. Desse
modo, ndo possuia condi¢des de lhe dizer aquilo que tentava, isto é,
gue elaprecisava se afastar dafilha. Como naquele momento domi-
nar ou ndo alingua de sinais era o que demonstraria minha compe-
téncia enquanto psicanalista, e como ndo estava segurade que o ca-
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minho de certo modo também se distanciava dessa competicdo que
se estabelece emtorno dalinguade sinais, eu “ensurdeci”. Nao con-
Segui escutar que a mée questionava meu saber enquanto terceiro
capaz deinterditar umarelacdo que aindaeradual. O mesmo que o
pai diz ao se afastar da dupla mée e filho: “s6 minha mulher o en-
tende” erapelapossibilidade de eu ndo dominar alinguadafilhaque
aguela mée queria destituir meu saber.

A competéncianalinguade sinais é importante. Contudo, outras
questdes fazem aclinica psicanal iticacom sujeitos surdos sinalizantes
ou oralizados ter suas especificidades e, a partir dos casos estudados,
aponto como as principais. adiferencade linguaentre analistaouvinte
e analisante surdo e as conseguiéncias dessa diferenca de lingua e de
condicao natransferénciae aassociacdo livre. Partindo disso, as ques-
tBes subjetivas, as patol ogias e sintomasindividuaistambém sempre se
apresentaram como umadificul dade ao processo analitico.

A questdo da competéncia do analistaem lingua de sinais € le-
vantada, mas a quest&o da competéncia do surdo fica como se fosse
evidente, mas nem sempre é. Diversas vezes 0 analista possui mais
vocabulario em lingua de sinais que seu paciente surdo, mesmo ndo
se tratando de pessoas oralizadas. Essa problemética € abordada por
Quipourt (1999) ao sereferir asdificuldades que umintérpretedelin-
guade sinais pode enfrentar. Segundo aautora, hisituacbesem quea
fidelidade dainterpretacdo pode ser comprometida pelos problemas
de comunicagdo que alguns sujeitos surdos apresentam. Essas ques-
tbes foram tratadas na disciplina de interpretacéo do Férum Europeu
de intérpretes de lingua de sinais na Bélgica sob 0 nome de Compe-
téncias Linguisticas Minimas— CLM. Nesse forum, a CLM foi defi-
nida por Lonke (apud Quipourt, 1999, p. 103), neurolingtiista belga,
como: “uma condicdo naqual se encontraum individuo tendo adqui-
rido um vocabul &rio limitado e um conhecimento insuficiente das es-
truturas gramaticais da lingua e cujo conhecimento ndo é suficiente
para assegurar uma comunicacdo no quadro davida cotidiana’. E a
autoracitaaquel esintérpretes que traduzem surdos psi coticos com 0s
quais estdo habituados, o que pode se tornar uma operacao impossi-
vel paraintérpretesinexperientes, mesmo muito competentes.

A partir daleitura desse artigo, pude me assegurar que aguilo
gue percebiaem alguns sujeitos setratavade CLM e que asurdez e
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ainsercdo nalingua de sinais ndo garantiam que o sujeito surdo ob-
tivesse mais competéncia nessa lingua que um sujeito ouvinte. Es-
ses sujeitos também ndo possuem uma oralizacdo efetiva, ndo sdo
capazes de se comunicar apenas pela lingua oral. Entdo, n&o € do
mesmo modo que dizemos de um estrangeiro, quando ndo possui
competéncianalinguado pais; nesses casos o sujeito surdo ndo do-
minanenhumalinguacom competéncia. Creio que esta questao de-
veria ser exaustivamente pesquisada, pois ela marcaumadiferenca
nesta escuta.

M uitos sujeitos apenas convivem com surdos nas escol as espe-
ciaisou ndo e, portanto, so utilizam alinguade sinais nesses ambien-
tes; em casararamente falam com seus pai s que, incompetentesnalin-
guade sinais, tém um vocabul &rio restrito & comunicagéo do cotidia-
no. Desse modo, a sua lingua de sinais também possui um vocabul &
rio restrito.

Em pacientes oralizados, apareceu afalta de dominio do signi-
ficado das pa avras utilizadas por eles. Depoisde a gum tempo dean&
lise, acabel por descobrir que um paciente oralizado ndo sabiao con-
ceito das palavras que utilizava, mesmo com o esforco dele parame
esconder essefato. Passei, entdo, a questioné-10 sobre os significados
e pude verificar que, namaioriadas vezes, 0s equivocos no significa-
do tratavam-se de atos falhos.

Paulo é um exemplo deste tipo de paciente oralizado. E surdo
profundo, tem 27 anos, suafamiliando pode precisar exatamente quan-
do ficou surdo, mas sabe que ele foi perdendo gradativamente aaudi-
¢d0 no primeiro ano de vida; portanto, ele ndo nasceu surdo. Ele ndo
aceitaalinguade sinais, nos comunicamos pelafalae pelaleturala
bial. Noinicio de seu tratamento, suspeitavado grau de suaperda, pois
Paulo parecia escutar aquilo que eu falava, mas apenas com o tempo
pude verificar que ele perdia grande parte de minhas palavras e que
outras tantas palavras que empregava apenas supunha o significado
delas, emprestando-lhes um significado que melhor convinha a seu
inconsciente. Sua leitura labial ndo eratdo eficaz quanto ele queria
me fazer acreditar, mas ele ndo pediaparaque eu repetisse. Paulo esta
terminando afaculdade, |€ bastante e assiste amuitos filmes, empre-
ga em sua conversagdo palavras pouco comuns aos demais surdos,
porém apenas depois de al gum tempo de tratamento pude perceber que
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€le ndo sabia o significado das palavras que empregava. Noinicio ten-
tava me enrolar, tinha vergonha, atualmente sorri e me pergunta, de-
poisdeter dito: “éisso mesmo? o que significaisso?’.

Em umasesséo, me conta sobre seu primo que vai casar. Eleme
falaque, quando eram maisjovens, saiam juntos para passear; porém,
0 primo ndo quis mais sair porque acha que ele, Paulo, é pouco “in-
fluente”. Pergunto-lhe sobre ser influente, ele sorri ediz “équem néo
tem fluéncia nas conversas’. Paulo sabe que o prefixo “in” significa
negacao e 0 emprega sem a certeza do que diz, demonstrando a sus-
peitade que o primo ndo quismaissair com ele devido asuaimpossi-
bilidade de fala. Na mesma sesséo, falamos de sua mée e do quanto
ela tem expectativas de que ele aceite as ordens dela, entdo ele diz:
“elaquer um ‘criado-mudo’”; diante da minha surpresa me pergunta
o que significaa palavra, devolvo-lhe apergunta e ele responde: “al-
guém gue fagcao que elaquer, que ndo fale”.

O fato de Paulo ndo partilhar com o simbdlico o significado das
palavras e emprestar-lhes um significado pessoa ndo me faz afirmar
a existéncia de uma psicose, apenas me faz pensar naiatrogenia de
sua oralizacdo. A falta de dominio do conceito permite que Paulo
empreste outro sentido apalavra, emboraele so tenhadeixado que eu
soubesse dessa peculiaridade a partir da confianca de que ndo seria
censurado ou criticado por mim. Confianga gue surgiu a partir
datransferéncia.

Mesmo assim, 0s Sintomas que 0s suj eitos surdos atendidos por
mim apresentam naclinicapsicanaliticade modo algum levam apen-
sar que estas pessoas se estruturam de modo diferenciado das pessoas
ouvintes, isto &, apresentam-se estruturados de modo neurdtico, psi-
cGtico ou perverso. Seguramente, essa estruturacdo dependeu de suas
resolucdes edipicas, de seus conflitos identificatorios e constituicéo
subjetiva como qualquer outro sujeito escutado pela psicandise. Ao
meu ver, o fato de umaoutraviaque ndo aescutadavoz maternaseja
privilegiada para a constitui¢cao subjetiva destes sujeitos ndo acarre-
tou uma constitui¢do que ndo possa ser entendida pelateoriapsicana-
liticaou que sgjanecessario criar umanovametapsicologia. Como j&
me referi, ndo existe uma*“ psicologiada surdez” ou que necessite de
umatécnicamuito especial de tratamento ou de uma abordagem ted-
ricadiferenciadae, portanto, ainda por ser descoberta.



O fato dos psicanalistas ndo terem se dedicado a esta diversida-
de, oudeserem“surdos’ aos conflitos destes sujeitos, ndo conseguindo
dar contadessaclinica, ndo faz delaumabarreiraateoriapsicanaliti-
caou ago que estaai parainvalidar seus pressupostos tedricos.

Apesar detodas essas consideragoes, asurdez ndo parece ser um
atravessamento qual quer, ndo parece se tratar de um episddio navida
de um individuo que apenas marque uma individualidade, tal como
ter tido pai alcodlatra, ter sido adotado ou outro atravessamento que
marcaria uma individualidade. Bem mais que uma experiénciaindi-
vidua vivida pelo sujeito, a surdez € uma marca no corpo que exige
gue apsique represente, emborasejarepresentada por cadasujeito de
maneira particular, segundo sua histria e ahistériade seus pais.

Em algumas histérias de analise que acompanhei, pude perce-
ber que o discurso do paciente se detinha em questfes do seu cotidia-
no, de seus conflitos atuai s, pouco rel atando de seu passado, colocan-
do suaangustia em um espaco temporal ou sem uma tentativa de ex-
plicar aorigem de seus sintomas. O contexto familiar, o cenario e as
relacdes do paciente com o que € rel atado parecem ndo existir ou ndo
ser do conhecimento do sujeito. Foi necessério muito questionamen-
to e insisténcia para que pudesse obter do proprio sujeito relatos so-
bre suafamilia; coisas simples como onde mora, tipo de trabalho dos
pais, histérico de doenca, se algum parente jamorreu, etc. Foi muito
dificil, entdo, fazer o paciente falar de suaimpressdo sobre essas pes-
soas, sobre o que elas pensam e sobre o discurso familiar. Estapreca-
riedade de informacfes, trazidas pel o paciente, muitas vezes me im-
pediu de construir, mesmo que imaginariamente, as personagens da
histéria que esta sendo descrita; e quando possivel os dados séo pre-
cérios, dando-me aimpressdo de que ndo haviaumahistéria parare-
latar. Posso entender que existe razéo subjetivainconsciente paraesse
desinteressepelavidafamiliar. Jodo, por exempl o, cujo pai saiudecasa
guando ele tinha quatro anos, jamais se perguntou sobre o pai, ou sa
biaonde ele estava. Jodo tinhamotivos para se manter nessaignoran-
Cia, mas junto com isso sabia que a mée trabalhava em um hospital,
porém ndo sabia dizer qual, nem o que fazia |4 Essas dificuldades,
além das questdes subjetivas que estdo implicadas, sdo decorrentes
também da pouca competéncia linguistica que alguns apresentavam,
dadificul dade de entenderem o sentido de umaconversacdo edostra
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¢os persecutorios que dificultavam o estabel ecimento de umarelagdo
de confianca.

Jodo (15 anos, surdo profundo) ndo entende porgue atiaficou
t&o chocada quando o encontrou em cimadaprima, “ afinal todosfa-
zem isso, todos véem natelevisdo e ela queriatambém”, poisnéo o
empurrou. Outro paciente, Felipe (27 anos, surdo profundo), mere-
lata um sonho repetido onde um homem de cara pretalhe diz o que
deve fazer. Naexplicagdo, descubro que acarapretaserefereaim-
possibilidade de Felipe ver o rosto do sujeito; néo setrata, portanto,
do espelho ou a questéo estar no rosto ou no olhar. Tempos depois
€le me conta que conversava com o0 homem de cara preta enquanto
dirigiae me esclarece que este homem sempre discute com ele suas
acoes e suas duvidas, ponderando e dando conselhos. O homem de
preto ndo € uma construcéo delirante, mas a prova de uma funcéo
paterna fragil, recurso criado por Felipe. Sendo o superego decor-
rente das falas do Outro, para Felipe essa falas sdo materializadas
no homem de cara preta.

Entretanto, um primeiro ponto me chamou aatencdo: aminhadi-
ficuldade de construir, a posteriori, aquilo que foi escutado, causando
aimpressao de que pouco sabiasobre aquele de quem eu queriafaar.

A mesma sensacdo de “vazio” que sinto diante da possibilidade
deiniciar o relato dessas andlises esteve sempre no olhar dos diversos
analistas que procurei parasupervisao. O esvaziamento dessas super-
visdes me fez trocar vérias vezes de supervisor na expectativade en-
contrar uma resposta as minhas perguntas. Possivelmente eu repro-
duzianaminhademanda o mesmo sentimento que estes pacientesme
causavam. Narepeticao datransferénciaeu demandavao mesmo que
me era demandado nas situagdes de andlise, um alivio magico das
angustias sem que paraisso fosse necessario coloca-las em palavras.
Um olhar “pedinte” € o que vejo espelhado no meu ol har, ndo somen-
te 0 meu, mas umareproducado do que me erapedido. Transferéncias’
gue, no inicio de meu trabalho, eram dificeis de solidificarem-se,

" Aproveito o lapso do meu escrito. Nao modificando o equivoco que se produziu, deixo
sem esclarecer de quais transferéncias falo — se das minhas com os supervisores ou se
das transferéncias com meus paci entes surdos.



mantendo, mesmo que de maneiraténue, asensacao de estranhamen-
to e a pergunta: “entendeste?’, como se algo do discurso manifesto
nao tivesse sido captado.

Ouvimos perguntatodo tempo em nossa clinica com ouvin-
tes, poucas vezes afazemos do nosso lugar de analista, mastrata-se de
outrapergunta. NOSsOs paci entes ouvintes ndo nos perguntam se enten-
demos sualingua, mas se entendemos aquilo que elesqueriam dizer, se
fomos capazes de uma* escuta’ no sentido exato que apsicandise atri-
bui a palavra. Esses surdos me perguntam se entendo a lingua, se sou
capaz de traduzir para o portugués aquilo quefoi dito em linguade si-
nais, ou se aprecariavocalizacao de determinada palavra é compreen-
sivel para mim. Muitas vezes ndo €. As vocalizagoes, as vezes, vém
acompanhadas da interrogacéo no olhar — “ estou empregando bem o
conceito destapaavra?’, “1sto quer dizer o que estou pensando que €7’
ou entdo sou eu quem pergunta: “essapalavratem sind?’. Mesmo uti-
lizando alinguade sinais, muitas vezes el es buscam recursos no portu-
gués paraexpressar 0 que conseguem em lingua de sinais. Pode apare-
cer também o inverso dessa pergunta: “ estou entendendo tudo que me
dizes? Serq exatamente isto? N&o perdi nada?’.

Possivel mente essas questdes ndo apareceriam se 0 analistafos-
se surdo, ou filho de surdos, porém s6 posso falar do meu lugar e as-
simtorno apensar nas questdestransferenciaisqueadiferencadalin-
gua e dacondicéo surdo e ouvinte provocam.

Acredito que asdificuldadestransferenciaisndo selimitam alin-
gua, mas a um estranhamento comparavel a estrangeiridade, e tam-
bém decorrente da dificuldade de incluir um terceiro, o analista, na
relacdo méae-filho.

Posso, entdo, me perguntar onde esta o sujeito, que ndo me apa-
reciaimediatamente, como em outras histérias de pessoas ndo-surdas?
Esse sujeito aparece com uma angustia atemporal, com poucas asso-
ciacOes e sem buscar explicacdes. A demanda que esses sujeitos tra-
zem € gque eu, enquanto analista, possa, sem mefazer valer de nenhu-
ma outra ligacdo, fazer sumir aquilo que causa desconforto. HAuma
suposi ¢ao de saber que ao mesmo tempo aliena o analisante no saber
do analista e também impede que se estabel eca confianca.

Vera (surda profunda, 46 anos), embora esteja sempre tentando
interromper aandlise ejustifique que amée gastademai s pagando suas
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sessfes e suas despesas, me diz que se tivesse feito analise antes, seu
casamento ndo teria se desfeito, que teria aberto sua cabeca. Falao
mesmo quando serefereao pai: se esse estivesse vivo, teriaimpedido
a separacao. Coloca a andlise como tendo o mesmo poder paterno e
por isso, talvez tente se desfazer constantemente dela.

As andlises destes pacientes surdos se caracterizaram por uma
dificuldade muito grande de construir uma historia, sendo necessario
recorrer ao relato familiar, contado na maioria das vezes pela mée.
Esses pacientes pouco lembram ou sabem dainfancia ou da historia
familiar. Gilda, por exemplo, relatou ter lembrancas apenas apés ter
aprendido alingua de sinais, que se deu em torno de 7 anos. A cons-
trucdo deve entdo ser feitaa partir de dados universais.

Quando umainterpretacdo é feitatomando o significante e ten-
tando fazer o sujeito associar algo aele, é seguidamente tomada pelo
analisante como uma falta de compreensao do que foi dito, pela cor-
riqueira preocupagao que ndo vai ser entendido em seu discurso ma-
nifesto. E preciso quelhe expliquemos que n&o setratade umaincom-
preensdo dalingua, e aindacorremoso risco de sermosdidaticos. Essa
faltade conhecimento destes sujeitos mefaz pensar em umisolamento
e, portanto, em umaconstrucdo imaginariadamaioriados objetos que
Ihe rodeiam.

Considerando esses entraves, no percurso de minha pratica, op-
tel por chamar os pais paradiversas entrevistas, independente daida-
de do paciente, e escuta-los sempre que me solicitavam. Quando ini-
ciei meu trabalho com surdos, apenas escutava aqueles pais que me
procuravam ou quando setratava de criancas, deixavaque 0s proprios
adolescentes me relatassem suas historias. 1sso fez com que a cons-
trucdo do histérico de cada um permanecesse mais cheia de buracos,
e eu ficava sem a nogédo exata da data da surdez, por exemplo, e sua
repercussao no discurso familiar. Hoje, chamo os pais para entrevis-
tas sempre que possivel, sem que com isso tenhaatransferénciacom
0 paciente prejudicada como pensava que poderia acontecer, eem al-
guns casosfoi até reforcada.

Tania (surdaprofunda, 45 anos) me procura atraveés da psicolo-
ga de seu trabalho; tem dificuldades com o filho de 13 anos, com a
sogra, no trabalho e n&o aceita o fim de seu casamento, que diz ser
decorrente do aumento de sua perdaauditiva. Na primeira sessdo, me
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propde que converse com suafamilia; quer me trazer todos eles para
gue me contem sobre suas dificuldades. Na segunda sessdo, me traz
suamée e naterceira seu filho, como se eles soubessem mais de sua
vida que ela propria. O saber é colocado do lado dos familiares ou-
vintes como o jacitado “mamae sabe”.

Asquestdes cléssicas daimpossibilidade daposicdo alongadaea
necessidade do contato visual entre analista e analisante ndo se consti-
tuem um problemainsuperavel . A verdadeiraquestéo daanalise de pes-
soas surdas éainstalagdo e manutencdo datransferénciaque colocaum
certo nimero de problemas. A ignorancia da maioria da comunidade
surda sobre a psicandlise e sobre 0 que podem obter dela pode ser en-
tendidacomo umacondi¢ao pré-analitica; contudo, mesmo sendo uma
desvantagem no que tange a explicacdo daregras daandlise, apresenta
também a vantagem de ndo haver preconceitos entravando 0 processo.
O segundo problema que coloco é sobre agestdo do plano social e das
reivindicacles persecutorias alimentadas pela relacéo entre analista
ouvinte e paciente surdo. Existe, em muitos surdos, uma posi¢éo de
natureza persecutéria em relacdo aguel es sujeitos que ndo sdo surdos.
Grande parte dos surdos nasceu em familias ouvintes, o analistaouvin-
te pode reativar essas experiéncias arcaicas persecutorias que podem
impedir o trabalho analitico. Desse modo, 0 siléncio também remete o
analisante aumafalta de respostavindados pais.

Considerando gque na andlise com adol escentes, mesmo sendo
ouvintes, o siléncio do analista também pode ser desagregador, na
andlise de surdos, além do vazio insuportével, o siléncio pode reme-
té-los a esta falta de escuta de que fala Virole. O autor diz: “ha uma
flexibilidade necessériano plano técnico, que consi ste em of erecer ao
paciente um espaco de trocas relacionais minimas’ (1993, p. 19).

Desse modo, as transferéncias nos casos acompanhados sem-
pre correram o risco de serem arepeti¢céo dafaltade compreenséo e
interesse que o0s sujeitos percebiam nos seus pais. Freud (1973e, p.
1649) coloca:

Recordaremos, antes de tudo, que a agdo conjunta da disposi¢ao
congénita e influéncias experimentadas durante os anos infantis de-
terminam, em cadaindividuo, amodalidade especial de suavidaeré-
tica, fixando os fins da mesma, as condic¢des que o sujeito havera de

78



exigir nelae osinstintos que nelahavera de satisfazer. Resulta, assim,
um cliché (ou uma série deles), repetindo, ou reproduzindo logo re-
gularmente, através detodaavida, enquanto Ihe permitem as circuns-
tancias exteriores e a natureza dos objetos eréticos acessivels, mas
susceptiveis também de alguma modificagdo sob a agdo das impres-
sOes recentes.

No paragrafo seguinte, Freud coloca que conforme a natureza
das relacdes do paciente com o analista, 0 modelo da transferéncia
pode ser correspondente aimagem do pai, mas que atransferéncianéo
necessita seguir obrigatoriamente esse model o, podendo estabel ecer-
se conforme aimagem damae, do irmao, etc.

Ao considerar que arelacdo que meus pacientes surdos estabe-
leceram com seusfamiliaresfoi marcadapeladiferencadelingua, pela
faltadaescutadavoz, pelas consequiéncias dessafalta, pelaalienacéo
do pensamento, a0 mesmo tempo pela desconfianca que a diferenca
surdo/ouvinte produziu e pela desval orizagdo de sua condicéo, essas
serdo a tendéncia da transferéncia estabel ecida em andlise. Ser ne-
cessario muito tempo de tratamento para que se efetive uma suposi-
¢a0 de saber, ou sgja, € preciso um tempo maior do que com pacien-
tes ouvintes paraque o sujeito surdo possa supor um saber no analis-
taouvinte capaz de gjudé-lo. Eles podem até achar o analistaum “ su-
jeitolegal”, porém ndo acreditam muito que ele pode gjuda-lo.

A transferénciatambém foi utilizada como resisténcia ao trata-
mento; com a descul pa de que eu ndo sabia alingua de sinais e ndo
“acreditava’ em uma identidade surda proveniente de uma cultura
surda particular, muitos pacientes ja abandonaram suas anali ses.

Em algumas andlises, atécnicafoi todo tempo questionada. Fa-
lar com os paiselidar com astransferéncias que esses foram capazes
de estabel ecer sempreforam fundamentais parao andamento das ané
lises. A suposi¢ado dos pais e o investimento desses no trabalho anali-
tico, assm como sustentou o processo também oinviabilizou, tal como
nas andlises de criancas, mesmo que se tratasse de adultos. Caminhar
junto com os sujeitos surdos, no percurso de suas descobertas e no
afrouxamento do vinculo com a familia, permitindo incursdes em
outros mundos e a entrada no mundo adulto, atuando como umafun-
¢ao paterna de permissao ao crescimento; como digo —“um caminho



de brilhantes’, lembram o acompanhamento de adol escentes no pro-
cesso de insercdo na vida. E ndo podemos esquecer de suas idades
cronoldgicas, pois se tratam de adultos e, portanto, ndo repetir o que
afamilia faz. Esses trés pontos me fazem dizer que trabalho com a
técnicade adulto, crianca e adol escente em um mesmo caso.

Quem meprocuraparaaandisedeVeraésuamae. Elaestamuito
preocupada. A filhaestd separadado marido ha doisanos e ndo aceita
o término do casamento. Jafalou até em se matar. A mée, muito an-
gustiada, me pede ajuda, suas palavras ndo causam efeito na filha
Escuto amée antes de ouvir afilha, jaaprendi que, mesmo setratan-
do de um adulto, arelagdo que el as estabel ecem com suas méaes ainda
s80 de crianca. Ao recusar ouvir amée ou tentar fazer o parto “afor-
¢a’, todas as possibilidades de uma andlise iréo se romper. E, como
um adol escente, Vera entende que posso escutar amae e nem por iSso
estar “do seulado”. Elaprecisaseinserir em um mundo no qual este-
ve margeando até hoje. Saiu da casa paterna para a casa do marido
sem conhecimento das dificuldades adultas. Porém, por ser surda e
possuir 46 anos, suas possibilidades sGo muito limitadas. Vera parou
de estudar no ensino fundamental; assim, ndo pode voltar a estudar
porgue ndo existe escola que dé continuidade a educacéo de adultos
surdos. Os cursos supletivos, despreparados para receberem surdos,
s80 além de suas reais possibilidades cognitivas. Sao dados dareali-
dade histérica que devem ser considerados na andlise de um adulto.
A condicdo de Veratorna facil esquecer que se trata de um adulto e
fazer alianga com a mée, colocando-a ainda mais nesse lugar de im-
possibilidade. Todo final de més a mée vem ao consultorio, traz um
calendério onde tem anotado todas as sessdes e o dinheiro contado.
Como galcha eu diria: “nos marca na paleta” —amim eaVera. Em
umadessas vezes, nasaidame pede paradizer asuafilhaquendo deve
aceitar uma amiga como héspede em sua casa. Diante de meu olhar
surpreso, recuaefaa: “digao que asenhoraachar melhor”. Respon-
do: “ndo se preocupe, elafara o que for melhor”. Como Verando a
escuta, quer transferir paramim suafala.

A outraquest&o dapsicandlise com surdos e aquilo que pode ser
um dos entraves napréticaanaliticaéadiferencadelinguaentre ana-
listae analisante. A transferéncia por parte do analista deve ser ques-
tionada através do seu interesse em aprender linguade sinais. Essa é

80



uma questéo que aparece, sgja como tentativa de seducéo por parte
do analista, sgjacomo prova de interesse. Este questionamento sobre
0 desejo do analista de aprender umalingua que ndo é a sua pode ser
resumido da seguinte forma: “se tu conheces a lingua dos surdos, e
nao €és surdo, é pelo teu interesse pelos surdos através de mim, que
sou negado como sujeito individual e reconduzido a umaidentidade
grupal”. 1sso seria o discreto charme da surdez.

Nesse momento, paraentender aquestéo dadiferencadelingua,
podemos fazer um paralelo entre a lingua de sinais e as linguas es-
trangeiras. Entender alinguade sinaiscomo umalinguaestrangeiraé
algo delicado, pois ndo é bem disso que se trata, mas também ndo é
umatraducdo do portugués; portanto, ndo setratatambém deumalin-
guaigual. Posso apenas utilizar os questionamentos sobre a analise
em lingua estrangeira para pensar quais as interferéncias dessa dife-
rencano processo analitico.

Em um pais como 0 nosso, basicamente constituido pelaimigra-
¢d0, Ndo é raro nos depararmos com analistas ou analisantes que tém
como lingua materna outra que ndo o portugués. Com a proximidade
da lingua espanhola e a influéncia da psicandlise argentina no Rio
Grande do Sul, muitos de nés — analista galichos — temos em nossa
meméria uma voz, vinda de nossas costas, que entoa um portunhol
ou até mesmo pal avras e sotaque espanhol. Também é comum termos
como analisante alguém de lingua materna espanhola. Nesses casos,
€ possivel perceber com o andamento da andlise que alingua dain-
fancia vai surgindo. Os atos falhos acabam sendo cometidos na lin-
guamaterna: ha sobreposi ¢des das duas | inguas ou esquecimentos da
traduc&o ou o analisante esquece a palavra ora em portugués, oraem
espanhol. | sso seguramente ndo impediu que se desse umaandlise, mas
sempre é necessario que o analista esteja atento para a escuta dessa
outralinguaimiscuida no discurso, pois nela sempre esta uma mani-
festacéo do inconsciente.

No andamento das andlises com pessoas surdas, alinguaoral vai
surgindo. Estes analisantes, mesmo que inicialmente emudecidos,
comegam avocalizar palavras durante o processo analitico, embora
as questdes da voz ndo sejam objetivamente trabal hadas.

Gilda (24 anos, surdaprofunda), por exemplo, comunicava-seem
linguade sinais, mas quando iniciou suaandlise haviaencerrado uma
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terapiafonoaudiol 6gicaqueiniciou aos 6 anosdeidade. A fonoaudi 6-
loga solicitou-me que reforgasse aimportancia de seu trabalho, pois
Gildaestavase recusando ausar avoz. Ao longo do processo, mesmo
sem retornar aterapiafonoaudidloga, amocapassou averbalizar mais
em andlise e ainteressar-se pelo conceito das palavras. Noinicio da
andlise, Gildajamaisfaziacompras sozinhaporquetinhavergonhade
suavoz; isso foi se modificando gradativamente.

Em hipotese alguma esse exemplo sugere que a psicandlise faz
o trabalho dafonoaudiologiaou serve para“fazer falar”; masamoca,
antesdefalar em linguade sinais, foi oralizada e também aquilo que
Iheimpediade usar afalafoi-se modificando ao longo daandlise. Ela
setornou verdadeiramente bilingte.

Em pacientes estrangeiros, o trabalho de andlise vai dando sur-
gimento alingua materna, “como se ela saisse dos pordes’ —isso ja
me foi dito por uma analisante de lingua espanhola. Nos pacientes
surdos, aimpossibilidade de vocalizar, associada a repressdo, vai se
extinguindo e deixando aparecer a possibilidade da utilizacdo dalin-
guaoral, quando necessario. Esse processo é desencadeado pelapos-
sibilidade do sujeito lidar com adiferenca que a surdez provoca.

Trésexemplosmefazem pensar nestaquestdo dalinguaque* sur-
gedospordes’. Com jacoloquei, os pacientes surdos que atendi pas-
saram por um processo de oralizacdo antes dainsercdo nalingua de
sinais e vivem em familias que, embora conhegcam alguns sinais, néo
dominam estalingua.

Carla(26 anos, surda profunda) relataum sonho no qual um ho-
mem apersegue; vocalizaapalavra“homem” em portuguésoral, mas
juntofaz o sinal correspondentea“papai” em linguadesinais. Ao ser
questionadasobre esse” engano”, diz que quando pequenao sinal que
aprendeu parahomem era esse que agora é para papai.

Gilda (24 anos, surda profunda) coincidentemente comete um
ato falho na mesma palavra ao referir-se aos homens que aimportu-
nam; vocaliza a palavra em portugués papai, embora junto faca o si-
nal de homem.

Eva (27 anos, surda profunda) relata um sonho: vinha em um
Onibus cheio de surdos; ao passar por umaponte o dnibusvira. Ao lado
term um homem ouvinte trabalhando em um trator. Ela pensaque ele
€ sua salvagao; quando o Onibus cai, ela se agarrano trator e ndo cai
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junto com o 6nibus. Ao vocalizar trator, junto com o sinal correspon-
dente, Evavocalizatraidor. Fago-lhe notar o erro de pronuncia e lhe
pergunto qual o sinal correto paratraidor e o que significa. Elacorri-
geeri do ato falho. Pergunto, entdo, quem étraidor, ela rapidamente
responde “ os homens”.

Essaintervencdo nafalade Evaémuito dificil e perigosa. Evaja
estava em andlise ha muito tempo, tinha confian¢a na minha visao da
surdez e ndo tinha medo que eu pensasse que “surdo é burro” como
poderiapensar em outros momentos. Jahavia se desprendido do relato
do cotidiano e ndo ficava presa a concretude das paavras, podia asso-
ciar e metaforizar. N&o foi preciso que eu lhe explicasse o sentido da
minhaobservacdo; elando atomou como umacorregdo asuavoz e aos
erros de vocalizacdo; ndo tomou minhaintervencdo de um modo supe-
regoico, professora e didatico. Em outro caso, estaintervencéo pode-
riaaé romper atransferéncia e levar ao abandono daandlise. No caso
deEva, o ato falho foi cometido no equivoco entrealinguadesinaisea
lingua materna oral, diferente de Paulo, em que o ato falho foi cometi-
do nalinguaoral; porém, do mesmo modo, a minhaintervencéo so foi
possivel porque e esjatinham confiancagque ndo haviaum juizo ou uma
criticaasua condicao de ndo dominio do portugués.

Calligaris (apud Melman, 1992), perguntando-se 0 que seriauma
andlise em outra lingua, diz que essa € uma questdo célebre desde 0
movimento psicanalitico, umavez que vérias pessoas se analisavam
com Freud em alem&o que ndo era a lingua delas, ou em inglés que
ndo eraalinguadele. Umaandlise deve ser feitanalinguamaternado
analista? Ou nalinguamaternado paciente? Ou nalinguado paisem
gue eles se encontram?

Meynard (1995, p. 19), ao se interrogar sobre a clinica psica-
naliticaem linguade sinais, se remete ao trabalho de Freud realiza-
do em inglés, que o inquietava, pois para Freud todo psicanalista,
mesmo os bem familiarizados com alingua, reconhecem suas pro-
prias dificuldades. Esse ponto de vista ndo elimina a possibilidade
deste trabal ho.

Melman (1992) acrescenta que a cadaimagem concerne um sig-
nificante nalingua materna, e existe o risco de que a neurose de trans-
feréncia, organizadaem umalinguaoutra, sgjadiferente daneurose de
transferénciaorganizadanalinguamaterna. Por outro lado, sendo oin-
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consciente uma lingua outra, a alteridade poderia se exprimir melhor
em lingua estrangeira e andista e andisante que, partilhando de uma
mesmalingua, podem também correr o risco de acordo sobre o sentido
que viriaobturar dissonancias internas ao discurso do analisante.

Napréticaclinica, muitas vezes somos convidados apartilhar de
um sentido, como se estivesse 6bvio o que o analisante querianos di-
zer e 0s deixamos surpresos quando mostramos gue este sentido néo
€ partilhado e, portanto, ele € obrigado a sair do lugar confortavel do
“tu me entendes’ que estariaali para obturar nossa escuta. O que po-
deria nos levar a pensar em uma posi¢ao mais adequada do analista
estrangeiro para escutar os efeitos de dissonancia.

Retomo aquestdo do porqué um analistaouvinte aprenderiauma
lingua que ndo a dele para atender pacientes surdos; isso consideran-
do gue ele ndo saiu de seu pais como Freud ou quando ele ndo possui
um parente surdo, como € o caso de alguns e penso, também, no nu-
mero cadavez maior de pessoas que se dizem interessadas em apren-
der alinguadesinais.

L embro de meus pais quando eu eracrianca. Eles utilizavam um
codigo inventado por eles parafaar de suas particul aridades nafren-
tedosfilhos, a“linguado p”. Nao erasomentea“linguado pai” como
alguns poderdo graciosamente supor, era uma brincadeira entre eles
onde ap0s cada silaba era acrescentado a consoante “p” acrescida da
vogal dapalavra, por exemplo: Va(po) mos(pos) sa(pa) ir(pir)? Nos,
os filhos, levamos alguns anos para conseguir falar esta lingua, mas
todos fizemos muito esforgo paraisso.

Talvez atentativa de decifrar o cédigo linglistico de outro sgja
uma tentativa também de saber sobre 0 sexo. Buscar aprender alin-
guade sinais pode ser umapossi bilidade de decifrar o Outro, mas para
cada um, existe um significante.

Tanto quanto o peixe dos cristéos, alingua de sinaisjafoi um
codigo maldito, utilizada nos becos e submundos da Europa por su-
jeitos marginalizados. Entretanto, os cristdos encontraram um lugar
licito na cultura, enquanto os poucos gque reconhecem alinguade si-
nais como uma lingua, aceitando que seus filhos a utilizem, ndo sdo
suficientes para podermos dizer que se tratade umainser¢éo no sim-
bolico e ndo a sustentam nesse lugar. Todos prefeririam néo ter que
recorrer aela. Assim como os cristdos, utilizando-se do seu cédigo,
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estavam organi zados em torno de Cristo e por vontade de Deus, quem
fundaalingua de sinais? Elafica, entdo, auto-engendrada, sendo re-
fundada a cada “falante” que a utiliza? As linguas orais também so-
frem processo de refundamento, mas estéo inseridas em uma tradi-
¢80 que ndo depende do sujeito.

Temos também as culturas que reivindicam sua autonomia ba-
seada na diferenca dalingua, entre elas o véneto e o cataldo. Mesmo
nado se referenciando a uma cultura mais ampla e terem tido suaslin-
guas proibidas, estes sujeitos estéo referenciados ao pai da horda, a
um primeiro que fundou adinastia, que |hes danome e que os autori-
zaadutilizar estalingua, poiséalinguadele: “Falo em nhomedo pai”.

As familias e a cultura nas quais essas criancas se constituem
estdo organizadas em torno de outro significante paterno, isto &, o pai
da horda esta em outra lingua. Quem funda uma dinastia em lingua
desinais?

As comunidades de sujeitos surdos tentam se assegurar; reali-
zam movimentos que tém por solicitacdo o reconhecimento publico,
através de projetos de lei, dalingua de sinais e a sua utilizag&o obri-
gatériaem 6rgaos publicos e universidades. Sabemos que 0s projetos
delei sGo uma maneira de cumprir algo que no simbdlico ainda ndo
tem valor. Tentam estabel ecer um contrato narcisico com o meio para
gue possam garantir algumaidentificagao.

Estes sujeitos surdos formam fratrias que, apesar de Ihes asse-
gurar um lugar imaginario, ndo lhes asseguraum lugar simbadlico. A
comunidade surda pode ser tomada como uma fratria e seus compo-
nentes exercerem umafuncéo fraterna, tal como coloca Kehl (2000),
mas as garantias de certezas e 0 aprisionamento de verdades podem
levar seus componentes ao risco de se transformarem em circulos fe-
chados de protecdo imaginaria.

O destino das fratrias, cumprida sua funcéo de criadora de lin-
guagem (ou respaldo para experiéncias com limite, que € a mesma
coisa), deve ser sua dissolucdo esponténea, ou N0 MiNiMo Seu esga-
camento. A cristalizac8o dasfratrias, atentativa de transforma-las de
campo de experimentacdo em campo de produgéo de certezas, pro-
duzirafatalmente a segregacdo e aintoleranciaem nome do narcisis-
mo das pequenas diferencas. A autora diz que as fratrias podem se
transformar de uma formagado espontanea e informal, na qual seme-
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Ihantes se agrupam livremente, para autorizarem-se em seu desam-
paro, em umagangue, umaseita, umcla. A segregacdo, aintolerancia
e aendogamia sdo destinos previsiveis paraasfratrias que, geradas a
partir de uma diversidade, podem se transformar em circul os fecha-
dos de protecdo imagindria, contrariando justamente as condi¢des de
sua origem. Estas identificacdes fraternas devem conduzir o sujeito
paraoutros campos da experiéncia, foradafratria.

Além disso, afuncdo fraternando substitui afuncdo paterna, que
operaparafundar o sujeito e éincapaz de operar, parao sujeito, quando
aprimeirafaha. Elapode fazer suplénciaafuncdo paterna namedi-
da em que possibilita separar a lei da autoridade do pai real. Kehl
(2000, p. 42) colocaem questdo o destino dasfratrias, que fornecem
0 amparo e as certezas imaginarias. A salde das fratrias depende que
tenham vidacurta.

A linguade sinais, entdo, é, namaioria dos casos, aUnicavia
de insercdo efetiva no simbalico. E como isso se refletiria na prati-
caclinica?

Alguns analistas pensam ndo ser necessario dominar alingua
de sinais para atender sujeitos surdos que a utilizam. Suponho que
se baseiam nateoria de que o inconsciente € umalinguaoutra, e sen-
do aquilo que o analista escuta algo que esta além do discurso. Es-
sesterapeutas utilizam-se de escritos ou de desenhos para se comuni-
carem com seus pacientes, mas 0 mais grave seriaa presenca de um
intérprete na sessdo, mesmo quando este € um profissional e ndo a
méae, como em alguns casos. Que espécie de tratamento pode se dar
nessas condi¢oes?

Freud, em Analisis Profano (1973a), menciona que a situacdo
terapéutica ndo tolera a presenca de um terceiro. Esse terceiro trans-
formariaatransferénciaque deve ser do terapeutacom o pacienteem
umatriade, naqual o paciente ndo saberia quem tomar como aguele
quevai solucionar suas questdes. Napossibilidade dautilizacéo deum
intérprete, jaobtemos, entdo, uma contra-indicacdo tedricaparaauti-
lizagdo de um terceiro nas sessdes terapéuticas.

Na prética, deparo-me com o despreparo dos intérpretes para
escutar aquilo que se d4 em uma sessdo. Muitos deles aprenderam
seus oficios na familia. Sendo desde pequenos intérpretes de seus
pais surdos ou irmaos, carregam com eles tudo que isso poderia ser
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de traumético. A sessao passa a ser uma fala que lhe diz respeito,
onde esta intimamente implicado, e ndo tem o preparo de anos de
andlise e de formagao terapéutica paraescutar o que lhe atinge dire-
tamente. Como consequiéncia, esses intérpretes atuam naquilo que
n&o podem dar conta psi quicamente, muitas vezes contando paratoda
a pequena comunidade surda 0 que ouviram na Sessao; outras ve-
zes, impossi bilitados de escutar o que os atinge diretamente, inter-
ferem natransferéncia desqualificando o saber do terapeuta ouvin-
te etomando parasi esse saber.

Neste caso em que o andlistando sabealinguadesinais, atrans-
feréncia que pode se estabel ecer, calcada nessa diferenca, seria uma
transferéncia negativa, naqual o analista pode ser colocado no lugar
de quem ndo estainteressado em escutar aquilo que o outro tem adi-
zer, isto €, no lugar de quem discrimina e ndo entende, podendo che-
gar a ser umatransferéncia persecutdria e seria, entdo, ndo umaalte-
ridade, mas umadiferencaintransponivel, que impediriaasuposi¢cdo
de um sujeito suposto saber. Nessa situacéo néo haveria possibilida-
de de acolhimento da demanda do sujeito.

Aqgueles que namoram pessoas de lingua diferente em viagens de
turismo dizem que o amor estdalém dacompreensdo das palavras, mas
deveficar claro que setratade um encontro imaginério. Nasituacdo de
andlise, 0 amor detransferénciaaté pode ser imaginario, masso por parte
do analisante, sendo veneno parao andistaque o levaraamorte.

O andlista, incapaz de decodificar as palavras de seu analisan-
te —digo decodificar paraque ndo seja confundido com entender, por-
gue muitas vezes ndo entendemos o discurso de nosso analisante de
mesma lingua— estara trabal hando no nivel daimagem e da suposi-
¢ao do que aimagem quer dizer.

M esmo aguel e apoiado nateoria, ndo tomado imaginariamen-
te pelo amor de transferéncia, tera como referéncia ateoria univer-
sal para sua intervencao, sendo incapaz de acompanhar os efeitos
dessa teoria em cada um de seus pacientes, ou de escutar a historia
de cada subjetividade.

Este analista estara no lugar de porta-voz de seu analisante,
no sentido que coloca Piera Aulagnier. Nao aquele que traduz as
palavras de seu paciente e as divulga, mas no lugar que amée ocu-
pa diante do bebé: o lugar de alguém que pensa que sabe 0 que 0
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outro quer dizer. Estara, tanto quanto seu paciente, colado aima-
gem que é dadaaver.

E verdade que muitas vezes emprestamos nosso imaginério a
NOSS0S pacientes mais comprometidos, e até dizemos algo que supo-
mos ser verdade baseado nateoria que nos sustenta, mas até paraisso
€ necessario que el e decodifique nossafala, porquetodatrocaque ndo
passa pela palavra sd pode ser misticaeimaginéria.

Em muitas préticas clinicas com criangas, os desenhos dos ana-
lisantes sdo utilizados como acesso ao inconsciente, mas se acrianga
nao for capaz de falar deles, estaremos apenas supondo o que aquilo
quer nosindicar.

Meynard (1995, p. 85) remete ao atendimento clinico de sujei-
tos surdos por profissionais pouco familiarizados com alinguade si-
nais, em que o dizer de criancas e adolescentes é defato abordado fora
detodo convite aassociacao, fixadas em suas percepces audiveis, na
leituralabial ou em algunstermos escritos assimilados. Em tais prati-
cas, 0 desenho ou amodel agem pode facilmente sefazer objeto deum
verdadeiro culto. Mas o que € um desenho no qual faltao comentério
do sujeito? O que esta colocado é o saber prévio do clinico. Asinter-
pretacbes mégicas podem assim florir e se colorir de todo charme de
um saber restabel ecedor de uma posi¢do de mestria. A prioridade co-
locada no vocal ou na escrita transforma o espaco potencial do jogo
associ ativo que asessao abre em um estilo de questionamento-resposta
que o autor nomeiade intervencao parasublinhar o caréter dirigido e
controlado. A atencéo € para o material linguageiro que requer, em
tal sujeito, a dimensdo do esforco. Estes recursos que recorrem aos
referentes concretos e as imagens impedem a riqueza da polissemia
detodalinguae seu potencial de equivocidade significante. A respos-
ta dos surdos é confortavelmente o sim, mantendo-os em um lugar
hipdcrita que alguns sujeitos sustentam.

Por outro lado, o analista, sendo profundo conhecedor dalingua
de sinais e sendo surdo ou ouvinte, é capaz de chamar adupla, analis-
ta e analisante, para uma cumplicidade forado ssmbdlico. Sem are-
feréncia a um Outro que os organiza, estaria o analista criando uma
transferéncia perversa, e quanto mais ele dominar alinguamais fécil
iSs0 pode se dar, negando a existéncia de uma ateridade. Analistae
analisante estariam em umarel agéo transferencial semelhante ao que
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se pode dar entre améae e seu filho, isto é, sem ainclusdo de um ter-
ceiro paterno. Estacumplicidade ignoraque ali existe umadiferenca
fundamental, que € acondi¢do de poder ou ndo ouvir e de um dos su-
jeitos ndo estar habilitado para falar outra lingua que ndo aquelae o
outro ter aprendido alingua para poder escuté-lo.

Kacelnik (1998) diz que o paciente nos convida afalar sualin-
gua, e ao solicitar tal comunicacdo, ja percebemos o temor do estran-
geiro, umavez gque o desgjo manifesto € deigualdade—asualingua—
endo de alteridade.

Sobre atransferénciano tratamento de criangas nessas condi coes
Virole (1996, p. 290) coloca:

desenvolvimento de uma “ neurose de transferéncia’ com projegao
no terapeuta das mogdesinicialmente enviadas aospais. Estafase é par-
ticularmente critica, pois muito seguidamente o terapeuta é levado ater
uma qualidade de comunicagdo com acriangabem superior aquelaque
acriancatem com seus pai sou seus educadores, Dessemodo, umatrans-
ferénciadasrelagbes de dependénciasobre o terapeutaé muito freqliente
e deve ser analisada, tanto mais que isso pode fornecer ganhos narcisi-
Cos a0 terapeuta que pode ser, entdo, levado ando analisa-los.

Meynard (1995, p. 149) nos diz que 0s sinais Ndo sao imagens
iconicas e, portanto, na clinica psicanaliticando se trata de ver os si-
nais ou de olh&-10s, mas assim como todos 0s outros campos abertos
ao inconsciente, de escuté-los. E aclinicado dizer e ndo do ver. Com
isso, também refutaa hip6tese dalinguade sinais ser algo que é dada
aver ao anadista. Ela deve ser escutada como qual quer outralingua.

Ela é assim (a lingua de sinais), na minha frente; 0 campo do vi-
sual é solicitado para que 0 movimento enunciativo advenha, toque o
outro, o olhar do outro. Mas se trata de ver? Podemos pensar que es-
tes gestos néo sdo palavras dadas a ver, mas uma palavra a escutar?
Osgestos do lado da pulsdo invocante, davoz e ndo da pul sdo escopi-
ca?Abertura, entdo a Outracenafundadora? (Meynard, 1995, p. 149)

A escuta clinica, ainda que ndo exercida sobre a seguranca de
um registro sonoro, é eficaz para as cadei as associ ativas que ela per-
mite abrir e para 0s movimentos de transferéncias que elarevela. As



méaos falantes, a escuta visual, ndo devem ser confundidas com a coi-
s, S80 representacao-sinal . Para o autor, 0s movimentos enunci ativos
sd0 produzidos no materia linguageiro sinalizado do mesmo modo
que no material linguageiro dalinguaoral, diz bem daverdade do su-
jeito. Eles portam como tal, esse discurso preexistente, desse enclave
incestuoso, como contrério da manutencdo do eixo da castracéo fa-
zendo alvo 0 gozo do Outro. Por isso, ndo podemos extrair os sinais
do contexto intersubjetivo que ele emerge. Sua histéria é aquela, por
suavez, nova e singular da aventura edipica, como toda representa-
¢do ideica® éfruto de umahistériapulsiona. Meynard colocaaindaa
necessi dade de pensar anogao de “representacdo-sinal” em articula-
¢80 com ametapsi cologiafreudiana. E naclinicaque nds atrazemos:
iss0 que ela permite oferecer uma escuta com os olhos, sustentando
uma* colocacédo em palavras’. O traco com amao, ndo umaimagem,
mas um composto de tragos no qual ndo setratade umaimagem dada
aver, mas de um material linguageiro aler. Asimagens dalinguade
sinais ndo serdo, desse modo, imagens acusticas, mas imagens de
movimento, remetendo a metapsicologia freudiana. O gesto serain-
cluido ndo somente no espaco do visivel, dado a ver, manifesto de
qualquer sorte, porém igual mente em um espaco maissimbdlico onde
perde suas amarrasfigurativas. A psique, no movimento de represen-
tacdo que aanima, vai assim amarrar as imagens visuais e de gestos
asrepresentacdes de palavras que 0 autor chamade representacao-si-
nal. Isto € alinguade sinais oferece as devidas representacdes de si-
nais para se unir arepresentacdo-coisa e possibilitar afaa.

Meynard (1995, p. 152) alerta ainda para o risco do analista
ocupar o lugar de tradutor dalingua de sinais e assim ocupar o lugar
de*“falar por” demandado por muitos pacientes surdos.

Umaultimaquestdo mefaz pensar nalinguade sinaise nasima
gens que ela produz: Clara (24 anos, surda profunda), que vai nos
acompanhar mais adiante, me conta que escreve um bilhete paraaco-

8 Meynard citaPieraAulagneir onde elaconsideraque o especifico darepresentagdo ideica
€ sua possibilidade de ser colocado em palavras, de ser comunicado. A representagdo
ideica é a tinica construgao psiquica, em 0posi¢ao ao pictograma e a representacao fan-
tasmética, que se curva as leis dalinguagem, porque é linguagem que forma seu mate-
rial e garante sua comunicabilidade.
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legade salade aula. Pergunto-lhe porgue ndo simplesmente sinalizou
paraaamiga. Elaresponde que era segredo e se sinalizasse todos na
salaveriam.

Vera (46 anos, surda profunda), sem aceitar a separacéo, vive
guerendo saber davidade seu ex-marido que agoratem novacompa-
nheira. Uma amiga em comum esta no clube perto da companheira
nova e aVveé sinalizar que o sogro esta furioso com este filho, que ja
Nn&o quer mais pagar pel as bobagens que ele faz, e que ndo gostadela.
Quando Verame conta, pergunto ingenuamente se acompanheiranova
terialhe contado isso; elame explicaque néo, queaamigaviu acom-
panheiranovacontar paraoutrapessoa, que estavalonge, masem lin-
guade sinais é possivel acompanhar uma conversaao longe.

Apesar de todas as colocagdes sobre as diferencas que alingua
de sinais estabelece no socia e 0 quanto ela aparta seus usuarios do
meio, podemos perceber que elaexpde a privacidade destes sujeitose
contribui para que eles se sintam sempre expostos ao olho do Outro.

A clinicapsicanaliticaem linguade sinais éiniciante. Tem mui-
to que aprender e desenvolver; questionar a prética nessa lingua néo
significa destitui-la desse lugar, diminuir sua validade ou aconsel har
aoralizacdo. N&o é possivel desenvolver um trabalho psicanalitico,
ficar anos tentando entender o que agquele sujeito diz, oferecer uma
escutaefazer de contaque, quando ele sal nadamuda, que o préximo
paciente vai ser escutado do mesmo modo. Entendo que toda andlise
passa por uma espéci e de afinacdo, como umaorquestra. Quando um
paciente novo chega ao consultério (mesmo falando portugués), pre-
cisamos afinar aorelhaaguelaescuta, precisamosfalar amesma“lin-
gua’. E claro que é uma via de mao Unica, abandono a minha “lin-
gua’, guardo-a no cabide da porta de saida e passo afalar a“lingua’
dele. Porém, como alinguade sinais é aindaumalinguamutante—os
surdos vivem muito isolados, passam pouco tempo de seu diaem co-
munidades, amaior parte do tempo éjunto com ouvintes; quando ter-
minam aescolae ndo vao parao mercado detrabalho Ihesrestao clu-
be umanoite por semana, ou acasacom afamiliaouvinte. Desse modo,
podemos encontrar varios niveis de falantes; uns mais eruditos, ou-
tros bem menos (semelhante a trabalhar com pessoas ja graduadas,
universitarios e outras menos escol ari zadas no mesmo espago). E pre-
Ciso, portanto, estar atento paratodas as diferencas que podem apare-
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cer econhecer ossinaisdos* cultosedosvelhos’, como eles mesmos
dizem, em que os cultos sdo agqueles que tém nivel superior ou estu-
dam e os velhos séo agueles que, analfabetos, aprenderam sinais na
comunidade; o que é bem diferente.
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Capitulo |11
No principio raa voz da mée

A escuta da voz, de modo preval ecente da méae, na constituicdo
subjetivade umacrianca, é tomada pelateoriapsicanaliticacomo avia
principa de constituicao, ndo sendo a tnica, mas sendo congtitutiva.

L onge de pensar que aguel es que ndo escutam avoz desde tenra
infancia ndo possuem constitui¢do subjetiva, quero apenas partir das
afirmacdes dateoriapsicanaliticaparainvestigar sobre o que podeter
ocorrido com 0s sujeitos que ndo escutaram esta voz.

Considero o que Freud refere sobre:

—alinguagem se apreender pelaviaauditiva (1999);

—oestimulo paraaformacdo doideal deego éainfluénciaexer-
cidadeviva-voz dos pais (1973d);

—haver vivido algo e haver ouvido s&o coisas de natureza psico-
|6gicatotalmente distintas (1973c);

— e que os restos mnémicos épticos, das coisas, acedem a cons-
ciéncia, mas estdo mais proximos dos processos inconsci entes que 0s
pensamentos verbais (1973f).

Ja L acan aponta:

— para os ensinamentos que provém dafala do adulto por meio
davoz paraintroduzir o sujeito em umarealidade (1997c¢),

—que o orificio do corpo mais importante € o ouvido, pois ndo
se pode fechar (1997b);

—equeavoz éum objeto a e, desse modo, cai do corpo, separa-
se dele e assim comporta um terceiro elemento, o desgjo (1997b).

Considerando ainda o que PieraAulagnier diz sobre:

—aescutadavoz, de suaimpossibilidade de ser rejeitada como
o leite, e agquilo que vem pelos olhos, dotando-a de um estatuto par-
ticular (1979);

— 0 prazer de ouvir e suas formulagdes acerca do lugar da voz
maternano processo primario, capaz de dar sentido ainformagao sen-
soria do bebé (1979).



A partir detais consideracfes, suponho que ouvir ou nao ouvir a
voz materna desde o0 nascimento, ou perder esta possibilidade preco-
cemente, acarretou especificidades na constituicdo subjetiva dos su-
jeitos surdos que recebi em andlise, emborando possuanenhumasom-
brade dividade que essas especificidades estdo também diretamente
vinculadas ahistérialibidinal eidentificatoriade cadasujeito, ou sgja,
vincul adas particularmente as suas vivéncias, a suarelacdo com esta
faltade escuta, arelagdo com seus pais e destes com asurdez, eahis-
toria destes pais e suainclusdo na ordem simbdlica.

N&o podemos, portanto, antever, pressupor, ou generalizar que
especificidadesasurdez pode acarretar paraoutros sujeitos, masdiante
das evidéncias que aclinica me apresentou, devo pensar sobre elas.

Na clinica psicanalitica, esses sujeitos surdos adultos e adoles-
centes, filhos de pais ouvintes, apresentavam sintomas que me pare-
ciam ser decorrentes ndo sO darepresentacdo sociofamiliar dasurdez,®
mas sequiel as deixadas pela perda auditiva e pel os anos que estes su-
jeitos ficaram sem umalingua. Mesmo considerando de extremare-
levanciaarepresentacdo sociofamiliar dasurdez, estaexplicacdo sem-
pre me pareceu precdria. A falta da escuta pareceu-me ser também
relevante na constitui ¢&o subjetiva desses sujeitos.

Alguns pesquisadores, em discursos mais inflamados, declara-
ram que ouvir, utilizar-se davoz como meio de comunicag&o ao ou-
tro, apreender o mundo pela escuta e ndo pelo olhar é fruto da con-
vencao de uma culturadominante, isto €, a culturados ouvintes.

Saussure (1971), apoiado em Whitney, considera que os homens
poderiam também ter escol hido o gesto e empregar imagensvisuaisem
lugar deimagens acUisti cas para comunicar seus pensamentos, embora
argumente também que, em suaavaliacdo, Whitney vai longe demaise
quando diz que aescolharecaiu por acaso nosorgaosvocais, suatese é
demasiado absoluta. Para Saussure, essa escolhajanos haviasido im-
postapelanatureza. Mesmo assim, Saussure consi dera estaquestéo se-
cundéria, e conclui que o importante € que possamos saber que o inato
no homem € sua capacidade de constituir uma lingua, ou melhor, um
sistemade signos distintos correspondentes aidéias distintas.

® Entendo por representacdo sociofamiliar da surdez avisdo que afamiliatem dasurdez
eainfluénciado socia nessavisdo, assim como o lugar que a surdez ocupa no social.

A



Fazendo o caminho inverso na historia, apresento Lacan e Au-
lagnier a Saussure. Afirmando que o ouvido €0 Unico orificio que ndo
se fecha, Lacan e Aulagnier me levam a hipotetizar que seriaessa a
razdo que levou o ser humano aescol her o aparelho vocal paraadutili-
zacdo dalingua e ndo o acaso. Sendo impossivel de sefechar, ele es-
tariamais exposto aos estimul os que o aparelho visual . Emborao pré-
prio Saussure ndo considere esta discussdo interessante e produtiva,
ela encerraminhas duvidas sobre 0 acaso da escolha pelos humanos
daviaoral paraalingua. Essa escolhanéo se deu pelo acaso, ou por
uma convencao, mas pelas caracteristicas proprias do aparelho audi-
tivo, como alertaapsicandlise.

Portanto, por maisdificil que sejaparao neurdtico comum acel-
tar, N80 somos capazes de criar nada, apenas somos capazes de pro-
duzir poucas modificagdes, considerando o alcance do simbdlico.

O sujeito se constitui em um “espaco falante”, segundo Aulag-
nier, ou seja, antes de seu nascimento j& 0 espera um mundo onde as
informacfes sdo veiculadas pelas trocas de falas. As transmissdes as
geracOes sao feitas pel as histérias contadas pelas vozes; 0 ser huma-
no possui um aparelho fonatorio e auditivo que funcionae da sentido
aquilo que escuta. Mesmo que autilizacéo do aparelho fonatorio para
afala seja uma convencéo da cultura dominante, € uma convengao
estabel ecida pela ordem simbdlica em sua dimensdo e considerando
tudo que essa representa.

Contrapondo-se ao argumento do lugar da escuta da voz na or-
dem simbdlica, aparecem as perguntas sobre filhos surdos de pais sur-
dos. Pouco posso referir-me a essa possibilidade, pois jamais estive
em contato com uma familia na qual a surdez fosse genética de ma-
neiraque estivesse presente em vérias geracdes de umamesmafami-
liaeem todaela, isto &, bisavds de ambos os lados surdos, avos, tios,
pais e irmaos também surdos. Tenho noticias da presenca da surdez
em um caso em cada geragdo, um tio-avd, umatia e entdo o sujeito,
ou pais e filhos surdos, mas avés ouvintes. Nada posso afirmar aesse
respeito; no entanto, considero que umaculturando se produz em uma
geracdo, que o ssmbdlico ao qual ateoriapsicanaliticaserefereémais
amplo que atradi¢do que envolve uma ou duas geragdes ou uma fa-
milia isolada na cultura ouvinte. Nesses casos, a mesma linguagem
continua sendo, do mesmo modo, preexistente ao sujeito, ou aos su-
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jeitos. Quando o pai remete seu filhoaumalei, deve ser umale aqual
todos estéo submetidos, ndo apenas ele ou a sua descendéncia.

Osanimais possuem aparel ho auditivo, alguns sdo capazes dere-
produzir vozes, como 0s papagai os, mas sd 0 humano é capaz de signi-
ficar 0 que ouve e estabel ecer, através dafonacdo, umalinguagem.

Golder (2000) critica o logocentrismo dos psicanalistas ao des-
considerar a parte da linguagem do corpo que, ao seu ver, € deim-
portanciacapital naprimeiraentrevista. Natentativade sustentar sua
opini&o, cita outro autor, Boris Cyrunilk, um et6logo que compara
a linguagem da criangca com a linguagem do animal da seguinte
maneira: esse autor constata que, para o homem, desde o primeiro
dia, os mecanismos de reforco ou de inibicado estdo ativos, de modo
gue de imediato, a crianca € marcada pelarelacdo com os que a cer-
cam, igual ao animal. Os dois usam a“linguagem” para se comuni-
car, mas essas linguagens sdo de natureza diferente. S6 afaladadi-
mensdo histérica, ao passo que a linguagem animal é meramente
contextual. A “funcéo linguageira’ nomeia o ausente, evocatanto o
passado quanto o futuro, ao passo que alinguagem animal esta sub-
metida as emogdes proximas.

Golder continua dizendo que as observagtes de criancas bem
pequenas mostram amultiplicidade dasinteracfes entre mée e 0 bebé,
e nos tornam sensiveis as divergéncias de interpretacéo, conforme o
sentido que cadamae daao grito de seu bebé. Observaque o animal a
guem fazemos ouvir um grito de aflicdo de um bebé reage imediata-
mente por reflexo de busca e de chamada dirigido para afonte sono-
ra. S 0 homem € capaz de enganar-se nainterpretacdo de um apelo,
até mesmo deignoré-1o; ao contrario, pode delelembrar-seaindamais
tarde. O animal esta no imaginario e no real, mas nunca no simbadli-
co. No animal, toda expressao esta ligada ao funcionamento biol 6gi-
Cco; essa permite localizar-se em seu ambiente e comunicar a outro
animal as mensagens necessarias asuapropriasobrevivéncia. Estalin-
guagem é exclusivamente uma linguagem de signos, ao passo que ao
homem setrata, deimediato, de umacomunicacdo que englobao sig-
no e suainterpretacdo, em funcédo darelagéo entre o homem, seu in-
terlocutor e sua historia. No animal, a gestualidade esté inscrita no
genoma e responde aum contexto preciso. Nacrianga pequena, ages-
tualidade rudimentar vai ser progressivamente substituida pela fala,
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detal modo que o gesto muda radicalmente de forma ou torna-se se-
cundario. Golder citaaobservacao de criancas surdas que demonstra
aimportanciadaemocao, responsavel pelainteraco entresigno efala,
nos gestos de desespero quando ndo se sente compreendida. A ges-
tualidade funcionaprimeiro como sinal antesde organizar-seem fala.
Elaesta de certo modo “ a espera de simbolizagéo” .

Acrescentando aisso, Goldgrub (2001) conclui que os experi-
mentos com chimpanzeés, aos quaisforam ensinadas algumas palavras
dalinguadesinais, parecem comprovar que o ensino de codigosatra-
vés de condicionamento ndo promove nada aém do comportamento
comunicativo, 0 que o autor interpreta como decorréncia daimpossi-
bilidade de aceder ao nivel do significante (sistema fonol 6gico) por
outravia que ndo sgja adaidentificacdo. A posi¢éo dos animais, in-
clusive a dos animais domésticos, os impede a aceder a posi¢éo de
sujeito, condic¢do basicaparaaaquisicdo dalinguagem. Essesanimais
estariam colocados em uma posi¢éo de objeto de desejo dos huma-
nos, mas estdo impedidos de aceder a condi¢do de sujeitos.

Para Goldgrub, néo é afala que determina 0 humano, mas sua
possibilidade de aceder alinguagem pelaidentificacéo eisso ele afir-
ma baseado na possibilidade de sujeitos surdos adquirirem linguagem,
mas afirmatambém que somente 0s humanos sao capazes de verbali-
zac80. Assim, aceder a linguagem néo depende exclusivamente da
possibilidade de ouvir avoz maternaou poder falar; um sujeito surdo
€ capaz de aceder alinguagem sem estas capacidades.

Entretanto, Jerusalinsky (2001) relatauma pesquisaquerealizou:
por acreditar naimportanciadaescutadavoz damae, gravaessavoz e
faz com que bebés a oucam. Esses bebés ndo reagiam a esse som da
mesmamaneiraque reagiam asvozesdamae. A experiénciao fez con-
cluir que ndo é propriamente 0 estimul o davoz pelasuasonoridade, mas
aquilo que elatem de significante, o estimulo sublinhado pelo outro.

Se algo fosse determinante na constituicdo, ndo seria apenas a
audicdo de um som por ele proprio, masaescutadavoz maternaquan-
do elafaz marcano corpo deste bebé, quando ela, inseridaem umdis-
curso, torna-se significante. Do mesmo modo que o olhar separa-se
da visdo quando encontra o desegjo do sujeito, a escuta se separa da
audicdo e é assim que devemos entender a possibilidade do sujeito
surdo escutar avoz materna.
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De acordo com Aulagnier (1980b), no processo origindrio a
crianca e incapaz de diferenciar avoz da mée e outros sons do que é
seu ouvido; esses sons sO podem ser percebidos como sensacdo de
prazer ou de desprazer vivenciada no corpo da crianga. Por esse pro-
Cesso, 0 ouvido e 0 som que 0 estimulasensorial mente constituem um
objeto-zona complementar, em cuja representacdo psiquica o origi-
nario ndo diferencia o que é do seu corpo e o que € do exterior.

Os barulhos do ambiente ndo tém sentido para o bebé sem ade-
vidasignificac&o, pois no momento do nascimento s possuem aqua
lidade de audivel; apenas avibracdo do som pode causar sensacdo de
prazer ou desprazer. NO processo originério, ouvir pode ser umasen-
sacdo prazerosa ou desprazerosa. Escutar avoz damée ao embalar o
Sono, ou dengosa ao amamentar, pode ser registrada como prazer de
ouvir. A ausénciadessavoz, por suasimples sonoridade e ndo, nesse
momento, por vir damag, pelafatadaexcitacdo dazonaerdgena, pode
causar desprazer.

Os pacientes de meu estudo ficaram surdos ou por rubéola, no
ventre materno, ou por outra afeccdo nos primeiros meses de vida.
L evanto a hipétese de que nestes bebés com surdez congénita, o ou-
vido passaa ser umazonanao estimulada pelavoz, isto €, ndo libidi-
nizada pelavoz materna, portanto n&o possuindo existéncia psiquica.
De acordo com Aulagnier, no origin&rio a zona auditiva obedece ao
mesmo modo de funcionamento de qual quer outrazonaerogena. Exis-
te anecessidade de informag&o sensorial, cujo concomitante psiqui-
co € 0 desgjo de encontrar prazer ligado a excitagdo da zona corres-
pondente. Ndo existindo informacéo sensorial, ndo havendo excita-
¢do da zona, 0 concomitante psiquico e o desegjo de encontrar prazer
ligado aguel azona serdo também inexistentes. Creio que areferéncia
de algumas mées de bebés surdos que desconfiaram da surdez de seus
filhos porque el es dormiam calmamente diante de barul hos, reforcaa
hipétese de que, para esses bebés, neste momento primeiro da consti-
tuicdo, esta sensagdo é inexistente. A homeostase das zonas fungéo/
objeto complementar € estabel ecida pel as outras sensacfes corpéress,
no encontro boca-sei o, tato-pele da mée, etc.

Umavivénciade prazer € acondicao necessériae causade uma
atividade corporal, e essa € 0 antecedente necessario ao investimento
da atividade de representacéo. O encontro entre a zona sensorial e 0

98



objeto causa da excitagdo é representado por uma imagem da coisa
corporal ou imagem do objeto-zona complementar. Essaimagem é o
pictograma. Desse modo, n&o havendo encontro entre azona ouvido
e 0 objeto som da voz materna, ndo se formara uma imagem picto-
gréfica desse encontro.

Essa hipétese, baseadano postulado do processo originario, po-
deriareforcar aidéiade que aescutadafalanao éimprescindivel para
a constituicdo subjetiva, pois ndo existindo, ndo sera fonte nem de
prazer, nem de desprazer. E essa hipotese seriavalida apenas para os
bebés com surdez congénita, pois, como sabemos, 0 Processo origi-
nario esté sozinho naconstitui ¢do psiquicapor um periodo muito curto
detempo. Mulitas pesguisas demonstram apossi bilidade do bebéiden-
tificar avoz materna mesmo antes que possa ver amae, mas essa es-
cuta ndo teria, nesse momento, uma significagdo, nem uma associa-
¢ao com o emitente; portanto, segundo ateoriade Aulagnier, essere-
conhecimento seriaimpossivel, o que a crianga reconheceria seriaa
fonte de prazer. A escuta da voz materna, em sua pura audibilidade,
tem apenas o poder de ser unificadora dos outros sentidos e ir anteci-
pando a unidade corporal, estabel ecidamaistarde. Um bebé que nas-
ce com uma perdaauditivaprofundando utilizaraavoz damée paraa
unificacdo dos demais sentidos e como involucro para a unificacdo
corporal, o que poderater sido a causa das conseqiiéncias no desen-
volvimento psicomotor observaveis maistarde.

A percepcao de um ruido, de um gosto, de um togque, de um odor,
deumavisdo sdo fontes de prazer que coincidem temporariamente com
aexperiénciaprazerosada satisfacdo danecessidade alimentar elibi-
dinal, sendo que aexcitacéo efetivadazonaoral estabelecerdaumasin-
croniaentre esses sentidos. Pelo ouvido ser o Unico orificio que o bebé
ndo pode fechar, mais facilmente serd a audicdo que estabelecerd a
sincroniaentre osdemai s sentidos. Essasincronia, sendo o antecedente
necessario aintegracdo da unidade corporal, quando rompida, como
no caso daperdaauditivaprecoce, isto € nos primeiros mesesdevida,
ap6sum periodo breve de escuta, serafonte de angustiade mutilacéo.
Angustia essa que implica a desintegracdo daimagem corporal .

A escutadavoz materna, de acordo com Molina (2001), temum
efeito organizador desde o primeiro diade vida, enquanto o colo ain-
dan&o exerce esse mesmo efeito tranqiilizador. Diante daimpossibi-
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lidade de ouvir avoz materna, a crianca surda devera fazer outra es-
pécie de “escuta’. O bebé com surdez congénita ndo se tranquiilizara
através da escuta da voz da mée e, portanto, suponho que podera ter
maiores momentos de angustia diante das novidades que enfrentara.

Segundo pesquisas realizadas por Lepot-Froment e Clerebaut
(1996), aintegracéo easincroniacorpora em bebés surdos devera ser
obtida via olhar, tato, cheiro e oralidade, e essas vias sGo umatarefa
cognitivamente mais complexae demorada, exigindo maisesforco do
bebé surdo.

Em um primeiro momento da constitui¢cdo subjetiva, a voz da
méae, ndo tendo importancia pelo significado de suas palavras, tam-
bém ndo tem importanciacomo lingua. A relacéo que se estabelece €
dual e deve ser de complementaridade. A ordem simbolica esta pre-
sente namae, mas € um momento de negacdo desse terceiro narela-
¢do. A duplamae efilho estd excluidado mundo em umarelacéo para
aqua ndo interessa a existéncia de uma linguagem, ou de uma lin-
gua, poistodatroca € feita sensoriamente, ndo exige palavras paraa
compreensdo e intermediacdo. Nesse primeiro momento, bastaria o
discurso da mée e ndo haveria necessidade de suafala Maso som &
algo que se afasta do corpo e assim anteciparia para a crian¢ca uma
separacao do corpo materno e um acesso ao simbdlico atravésdalin-
guadetodos. Esse seriaum primeiro modo damée remeté-lo aordem
simbdlica e inseri-lo nalinguagem.

A funcdo psiquicadalinguagem e dalinguaé estabel ecer um cor-
tenessarelacdo dual, conforme Vasse (1974). O autor tracaum parale-
lo entre aaberturado umbigo e ado ouvido; ado primeiro, além de ser
o ultimo orificio a se fechar no corpo, constitui-se o corte. A cicatriz
umbilical € parao autor, testemunho darupturadefinitivade um corpo
com outro corpo. O corte umbilical introduz o recém-nascido em um
novo modo derelacdo: o daaianca. E apartir desse momento, o corpo
acorpo com amae € mediado pelavoz tanto do bebé quanto damae e
do pai. O umbigo é o corte; avoz é a subversdo desse corte. A sutura
definitivado umbigo explicao fato de ndo existir percepcdo umbilical.
N&o codificado, ndo é possivel decodific&lo. Este cortedefinitivo einau-
gura do fluxo sangliineo primordial tem como conseqiiéncia arendn-
cia a passividade de uma vida parasitaria e o inicio de uma atividade
sensorial subordinada, de um lado, pela periodicidade da satisfacdo or-

100



ganicae, de outro, pelapermanénciado desgjo damée. A diferencado
umbigo parao ouvido, que também carece de esfincter, € que o ouvido
permanece aberto e se of erece as vibragdes do ar ambiental, mantendo
0 COrpo exposto, enquanto o outro sefecha.

Deacordo com PieraAulagnier (1990b), umavez abandonadaa
ilusdo da fusdo dos espagos corporais, a voz pode assegurar para a
crianca que a separacao ndo quer dizer isolamento e que a0 menos
nesse registro umaaliancga é possivel, uma reuni&o pode ser feita.

Em umarelacdo simbidtica inicial, ndo ha necessidade deste
corte; ao contrério, ailusdo da unido € que possibilitara a mée mater-
nar o filho adequadamente, segundo as necessi dadesfisicas destaetapa
epossibilitar o desgjo. A voz, sendo utilizada pelamé&e como maisum
caminho paraestabel ecer aunido, ndo éimprescindivel paraasimbio-
Se, pois o estabel ecimento desta complementaridade depende do de-
sejo damée em relacéo a este filho e dainsercéo delanaordem sim-
bdlica. E o afeto materno que vai permitir & mée atentar para o de-
samparo do bebé e assim cuidar de suas necessidades. A colagem do
corpo do bebé ao corpo daméae depende mais de outrosfatores do que
da audicdo. Em meu entender, a falta da audicdo podera favorecer a
colagem corpo a corpo, hdo impedi-la. A surdez so podera impedir
essa colagem pel o que elapoderarepresentar amae, ndo pelafaltada
audicdo edafaa

Nesse momento, escutar ou ndo a voz materna, ou os barulhos
do meio, pode ser menos uma fonte de estimulo ou de possibilidade
de contato com o outro, além de uma via de organizacdo da unidade
corporal. A mae, ao exercer avioléncia primaria essencial, invade o
corpo do bebé com o tato e com sua voz. Naintrodugdo deste traba-
Iho utilizo um exemplo disto: “olha a barriguinha, que fofinha, ma-
méae vai morder”. O bebé n&o pode escapar de nenhumainvaséo nes-
semomento, mas principa mente ndo pode escapar dainvasio pelavoz.

Os bebés surdos que meus pacientes foram se privaram deste
estimulo organizador dos demais sentidos e foram privados destare-
lacéo dual com améae ndo apenas porque ndo escutaram 0 som de sua
v0z, mas pel as demai s razdes que exporei ao longo deste trabal ho.

N&o é demasiado lembrar novamente que essas sdo questdes
pensadas para as criangas surdas, filhas de pais ouvintes, que 0s su-
jeitosdo meu estudo foram, e me autorizo apensar isso apartir dacli-
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nica desses adultos e adol escentes surdos e da observacao e entrevis-
tas com outros familiares de criangas pequenas.

Entendo, a partir da escuta clinica, que a surdez profunda con-
génitaimpediu essas criangas de obterem o prazer de ouvir avoz hu-
mana, esse prazer indispensavel paraque surjao desgjo de entender o
gue avoz humana enuncia. Essaafirmativando significadizer que estas
criangas surdas, mesmo com surdez profunda, ndo possuiam restos
auditivos através dos quais percebiam os barulhos fortes do ambien-
te, pelo que se sabe ninguém n&o ouve nada. Minhas observactes de
criangas surdas demonstram que, depois de alguns anos, aexisténcia
de umalingua oral passa ater sentido para elas, mesmo que ndo se
comuniquem através dela. Essas criancas sabem que algo se despren-
de dabocade sua mée, e que esta cavidade tem outrafuncdo que ndo
apenas a atribuida pela pulsdo oral. Sabem que os ruidos que sdo ca-
pazes de produzir ndo sdo iguai s aquel es que seus pais ouvintes utili-
zam, deixando-as de foradalingua

Trago novamente o exemplo de Paulo (27 anos, surdo profundo,
oralizado): “[...] odeio quando meu pai assobia, eletem maniade as-
sobiar quando esta dirigindo, isso me incomoda, a fono disse que é
pelo tom”. Realmente Paul o parece capaz de escutar 0 assobio do pai,
poi s esse atinge um tom que permite Paul o ouvir, emborando sgaessa
arazéo de seu incomodo.

Ent&o, mesmo em um surdo profundo, o ouvido ndo € um orifi-
cio fechado, mas os barulhos que entram por ele ndo sdo capazes de
substituir aimportancia da escuta da voz da mée na constitui ¢&o sub-
jetiva e sO terdo sentido apos treinamento especial e, assim mesmo,
seinvestidos pelo desejo materno.

A escuta da grande maioria dos sons do mundo externo ndo €
imposta ao bebé surdo, principal mente avoz daméae que acompanha,
viaderegra, os momentos de contato. A surdez impede, também, que
este sujeito venha a utilizar esta fungéo como via de acesso a ordem
simbdlica. 1sso ndo significaque, necessariamente, estejainviabilizado
de ouvir alguns sons.

Devemos considerar que as perdas auditivas ndo sdo iguais para
todos os sujeitos surdos, nem em suaintensidade, nem em suafrequén-
cia. Comojafoai dito, o bebé surdo estaimpedido de sentir o prazer de
ouvir avoz humana, mas ndo de que algum som entre pelo seu ouvi-
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do, fazendo-o perceber o ouvido como um orificio de seu corpo. 1sso
significadizer que alguns sons (avides, pianos, buzinas, motores) se-
réo capazes de ter representabilidade para o bebé surdo.

A experiéncia cotidiana de observagdo de bebés ouvintes nos
permite afirmar que os sons muito fortes séo sentidos como despra-
zerosos. Assustam os bebés ouvintes, fazendo-os chorar. Esses sons
fortes tornam-se informagdes sensoriais que ultrapassam o limite de
tolerancia e se transformam em fonte de dor. Para os bebés surdos,
esses sons poderdo vir pararomper com a homeostase, paratira-los
do equilibrio que foram capazes de estabel ecer e serem informagéo
novaa ser metabolizada, portanto causando desprazer.

A atividade do processo originario exige o encontro entre um 6r-
gao sensoria e um objeto exterior que possua o poder suficiente de es-
timulacao, isto é, para que possa ser ouvido pelo bebé surdo profundo
0 Som necessita ser muito forte. Assim, sons fracos e incapazes de se-
rem escutados pel o bebé surdo sdo i nexi stentes, ndo possuem represen-
tac8o pictogréficae, portanto, ndo possuem existéncia psiquica

A representacao pictogréafica do encontro som forte-ouvido tem
amesma particularidade dos demai s encontros. ignoraadualidade. E
porque a atividade vital € preservada pela“ experiénciade prazer mi-
nimo”, acrescidada procurade umarecompensade prazer, no encon-
tro objeto (som forte) e zona complementar (ouvido), existe umane-
cessidade de manter este equilibrio e 0 desprazer causado pelo som é
representado como desegjo de automutilagdo. Isto é, o desprazer sen-
tido € decorrente da insténcia que o engendra, 0 ouvido passa a ser
aquilo que deve ser destruido. O mau objeto éinseparavel damazona:
0 som assustador, aquel a sensacdo desconhecida que entrando se sabe
“por onde”, € tomada pelo bebé surdo como sendo causada pelo ou-
vido mau. No registro pictogréfico, aindissociabilidade dazonae do
objeto faz com que os sons fortes que o bebé surdo profundo pode
escutar, ndo possam, entéo, ser investidos por ele.

O desprazer causa um dilaceramento reciproco e se perpetua
entre zona e objeto. Talvez possamos pensar, se analisarmos sob 0
ponto de vista do afeto arcaico de édio, a dificuldade que os sujei-
tos do estudo apresentaram em aceitar os treinamentos fonoaudio-
|6gicos e as proteses auriculares, que os restos auditivos sdo pouco
investidos por eles.
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O primeiro investimento nalinguagem, ndo podendo ser o pra-
zer de ouvir devido a excitacdo da zona auditiva, deve vir de uma
zonadiferente. Os sujeitos surdos de meu estudo ndo puderam utili-
zar aviaauditivaparaatribuir o vivido ao desejo do outro, nem para
inserirem-se no signo lingtiistico, que deve ter se dado por meio de
outras vias. O prazer de entender 0 que o outro deseja deve ter sido
decorrente do olhar, mesmo com as especificidades que esta outra
via possa acarretar.

Alguns sujeitos surdos ficaram surdos naprimeirainfancia, isto
€, ap0s 0 nascimento, mas antes da aquisi¢do dalingua. A surdez foi
decorrente de uma doenca adquirida nos primeiros meses de vida.
Entre os demais sujeitos, as doengas mais comuns que encontrei fo-
ram meningites, infecgdes tratadas com antibi 0ti cos ototoxi cos e tam-
bém um nuimero elevado de imprecisdo no diagndstico de surdez. A
familiaafirmaque o sujeito nasceu ouvinte, masficou surdo apdsuma
febre ou uma convulsdo; esses casos deixam muita divida sobre o
momento da surdez e sua causa.

Considerando que, para o postulado do processo primario, todo
o Vivido, prazeroso ou desprazeroso, € causado desejo do Outro, sera
gue posso hipotetizar que a surdez foi tomada pela crianca como de-
segjo do Outro de causar o desprazer do siléncio? Estes bebésficaram,
em geral, surdos apds um periodo de doenca, antes da constitui¢ao do
Eu eantes daaguisicéo dalingua, exatamente no periodo em quetodo
o vivido é percebido como desegjo do Outro de dar ou recusar prazer.
A interrupcdo da escuta da voz da mée e dos sons do ambiente ndo
poderia ter sido tomada pelo bebé como recusa da mée de fazer-se
ouvir? E seassim for, que conseqliéncias poderater narepresentacdo
do corpo essafalta e esse desejo?

Aulagnier coloca que o siléncio materno, ndo importa qual sua
causa, € vivido pelo bebé como recusa da mée de oferecer o objeto
sonoro fonte de prazer, assim podendo exercer uma agao patogénica
devido ao lugar do objeto voz.

A mée, apartir de suaresolucdo edipica, de suainsercéo simbo-
licae de um Eu jacongtituido, criauma* placentade linguagem” em
torno do bebé que esta por nascer. Essa“ placentadelinguagem”, cha-
mada por Aulagnier de sombrafalada, antecipao corpo do bebé e seu
Eu, dotando-Ihe de atributos que ainda nédo existem. Quando o bebé
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nasce, amae, em suafuncéo de porta-voz, transmite estes desgjos a0
bebé, dando sentido as suas manifestacdes e exercendo uma violén-
cianecessariaasuaconstituicdo. Concomitante atransmissdo dos seus
desejos, améae também transmite ao filho sua condi¢&o de castrada. E
apartir de suaresolugdo edipica que essa mae serd capaz de transmi-
tir ao filho o recalque primordial necessério a sua constituicdo. Par-
tindo de suainclusdo nalei e no simbdlico, améeiratransmitir ao fi-
Iho 0 nome do pai. Ao falicizar os érgéos do bebé, a mée o inscreve
nalei, falando. O discurso do porta-voz envolve o bebé quando o cor-
po desse ndo estéintegrado o suficiente paraque ndo se sinta desam-
parado ao ser algo que vem do Outro e por representar uma ordem
existente, remete também ao simbalico.

Quando este bebé fica surdo no momento do processo priméa-
rio de sua constitui¢éo psiquica, o siléncio ao qual € lancado pode
ser vivido como desegjo do outro e, portanto, da mée, de causar o
desprazer, podendo ser entendido pelo bebé como desamor mater-
no. Aulagnier nos lembraque a mée néo se sente obrigadaasignifi-
car paraseu filho os periodos de siléncio, portanto esses podem pas-
sar desapercebidos paraela.

A surdez, em alguns dos sujeitos acompanhados, foi diagnosti-
cada quando chegou ahorada criancacomecar afalar —em torno dos
15 meses ou um pouco mais tarde — e afala ndo apareceu. Diante da
evidénciadestafata, afamiliafoi perguntar ao médico o que se pas-
sava. Alguns bebésficavam irritadicos, choravam muito, mas como a
surdez era um acidente ndo visivel, foi a Ultima hipotese levantada
pelos médicos. Esses, muitas vezes, diante destas desconfiangas fa-
miliares, disseram que o bebé era“ preguicoso” e que maistardefala
ria; amae deviaesperar.

Alguns desses pais relatam que o bebé tinha muitas otites e por
isso foi investigada a audi¢do. Pergunto-me, diante dessas historias,
se as otites eram decorrentes da enfermidade do ouvido ou se 0 sofri-
mento da surdez as provocava como Sintoma no corpo, ou, ainda, se
poderiam ser em decorréncia de uma espécie de mutilacéo da zona-
funcéo como serefere Aulagnier?

Virole (1996) observa no atendimento clinico de pacientes
surdos tanto adultos como criangas com brusca perda auditiva, um
sentimento de estrangeiridade e elementos depressivos que pode-
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réo corroborar esta hipotese, além dos relatos dos pacientes que
atendi em analise.

Os primeiros momentos da vida da crianga em que a surdez foi
adquirida, mas ainda ndo é do conhecimento familiar, sdo, naminha
opini&o, de grande importancia paraa constitui ¢cao subjetiva.

Deum modo, porgue o desconhecimento da surdez pode salvar o
bebé e afamilia da ruptura e da dor que o diagnostico causa. Quando
umafamiliarecebe o diagnostico dequeofilho ésurdo, invariavel mente
secaa “Nao adiantafalar, ele ndo ouve’. Nadamais édito aele, ofi-
Iho ficaexcluido do discurso materno. Todas as suposi ¢des que os pais
fizeram e todas as anteci pagdes desejadas pel os pai s s80 imediatamen-
te revisadas e abandonadas. E o confronto com umarealidade insupor-
tavel. Voltarel maistarde afaar sobre ador deste diagnostico; por en-
guanto, o importante € que aignoranciapode manter asombrafaadae
assim resguardar o bebé da decepcéo e depressdo familiar.

De outro modo, porque como jafoi dito, o siléncio pode ser sig-
nificado pel o bebé como desgjo damée de lhe causar este sofrimento
e assim ele seintroduzira na etapa do espel ho jaidentificado com a-
guém aquem amae quer causar dor.

O desprazer do siléncio também pode ter sido significado como
abandono. O bebé estabel eceu contatos visuais com suamée de manei -
rainterrompidaendo constante, elasurgiu e desapareceu de seu campo
visual. Essa alternancia vai estabelecendo o reconhecimento de que
existe a separacao dos corpos. Os periodos de auséncia materna, alter-
nados com os periodos de presenca, fazem o bebé perceber que amae
va e vem independente de sua vontade. Primeiro ele se angustiacom
as auséncias para depois tomar conhecimento que a mée volta e pode
passar achamé-la. A escuta davoz da mée e de seus barulhos tornaa
sua ausénciamais suportavel . Para o bebé surdo, os momentos de au-
sénciamaternapodem ser excessivos, considerando queforade suavi-
s80 amae desaparece; afatadaaudicdo ndo permite ao bebé surdo an-
tecipar a presenca materna e diminuir os momentos de auséncia e de
abandono. Esse abandono pode ser significado como desamor e ser uma
das causas dos tragos depressivos percebidos.

No processo primario, a psique se vé obrigada a reconhecer a
presencade um outro corpo separado do seu proprio. Esse reconheci-
mento se da também pela experiénciade presenca e auséncia. A per-
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cepcado do bebé de que outro vem responder ao seu apelo—améae—e
surge ou ndo diante de seus olhos quando ele produz os sons, auxilia
0 bebé a perceber que ali existe outro que ndo ele. A ressonancia do
ambiente que faz vibrar seu corpo também vai dando unidade a esse
corpo, assim como adiferenciacéo das palavras que amée pronuncia
guando toca esse corpo. As vozes ou 0s barulhos dos obj etos ressoa-
dosforado seu campo de visdo levam o bebé a perceber os seuslimi-
tescorporais e air estabelecendo umaintegridade corporal.

A audicdo iratambém viabilizar as primeiras experiéncias do
bebé em relacéo a aprendizagem do sentido do tempo, espaco, pro-
fundidade e distancia, contribuindo assim como um organizador da
unidade corporal. Quando um objeto cai da mao do bebé ouvinte,
mesmo que sua mae ndo aponte para esse fato, ela o inclui no sim-
bdlico, dizendo: “caiu!!”. O barulho desse objeto no chéo faz com
gue o bebé tente descobrir suatrajetoria. Esses bebés surdos estive-
ram privados desta possibilidade de experimentacéo. Vemos bebés
ouvintes que, ao deixar cair um objeto, jafecham os olhos, esperan-
do pelo barulho que esse fara ao cair. Essa € uma experiéncia de
aprendizagem gue esses bebés surdos ndo tiveram, eles aprenderam
0 sentido do tempo, espaco, profundidade e distancia pelos demais
sentidos. E um trabal ho cognitivo mais demorado e complexo, por-
tanto maislento, como jafoi dito. Retomo, também, apossibilidade
do bebé ouvinte, através da escuta da voz, estabel ecer outro tipo de
relacéo com sua mée, ndo mais corpo a corpo, mas descol ada desse,
naformade alianca.

As maes antecipam sua presenca com a voz — “mamae ja vai,
calma’. Ao sair do campo de visdo de seu filho, continuam falando
paraque ele ndo se sinta abandonado. Mesmo que isso ndo aconteca,
0s barulhos produzidos pela mée passam a ser familiares e assim o
vazio e 0 abandono tornam-se menores. Entretanto, tanto para os be-
bés surdos quanto para o sujeito surdo, aquilo que estaforade suavi-
sdo deixade exidtir.

Alguns surdos deste trabal ho temem o escuro; muitos delesdor-
mem de luz acesa, poisainseguranca é maior se ndo puderem guiar-
se pelo olhar. Ao fechar os olhos, 0 mundo desaparece, € necessario
muito amparo nametéfora paternaparaque eles ndo tenham medo de
desintegrar-se.
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Ascriancas ouvintes acompanham, enquanto brincam, acornversa
dos adultos e assim anteci pam conhecimentos e obtém informactes
que ndo lhes sdo particularmente passadas. Essa € uma maneira de
inserirem-se nas questdes do mundo, das relacdes, dos afetos e satis-
fazer suas curiosi dades sobre asexualidade sem que precisem pergun-
tar para os adultos, ou que esses|hes ensinem. Teriamos muitos exem-
plos pararelatar de criangas que perguntam a seus pais sobre o0 signi-
ficado de determinada pal avra ou sobre um determinado acontecimen-
to e até dizem j& saberem de segredos familiares que ndo podemos
imaginar como sabem. Quando perguntados sobre suas“fontesdein-
formagdo”, dizem: “eu escutei quando tu falavas ao telefone com o
papai, comavizinhal...]”, eles estdo sempre escutando. Umamenina
ouvintede 12 anosfoi apelidadapelafamiliade“jornalista’ por estar
sempre colhendo informagoes.

Essas criangas surdas oriundas de uma familia ouvinte perderam
estapossibilidade de aprendizagem e de inser¢éo. Muitas dessasinfor-
macdes ndo foram passiveis de serem captadas pel o olhar e ndo chegar
riam até a crianca se ndo | hes tivessem sido passadas objetivamente. E
um dos motivos que muitas vezes 0s pais necessitam explicar ao filho
surdo coisas que ndo explicariam aum filho ouvinte, como por exem-
plo, os jogos das rel agdes humanas ou as regras do simbdlico.

Trago novamente afalade Paulo paraexemplificar o que édito:

Eu ndo jogava futebol, eu sempre chutava meus colegas. Eu ndo
sabia as regras, ndo sabia que precisava fazer gol, ninguém haviame
explicado. Umavez fui com meu pai no estadio, ndo entendi nada, era
umaarena, com um monte de gente gritando — pensel que eraparagritar
gue seial& (Paulo, surdo profundo, 27 anos)

Ao iniciar meu trabalho com sujeitos surdos, uma histéria era
sempre contada pelas professoras; era a histéria de uma familia que
se preparou durante varias semanas para 0 churrasco em comemora-
¢do ao aniversario de casamento dos pais. Convites foram feitos ao
telefone, combinagdes e discussdes foram travadas nas refeicdes. No
diadafesta, o filho surdo ficou muito assustado perguntando porque
todas aguel as pessoas dafamiliaestavam ali osvisitando juntas, o que
tinha acontecido. Nada haviasido dito a ele particularmente.
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Retomando: o ouvido, sendo o unico orificio que ndo se fecha,
também é aquel e que impede que todo contato com o mundo externo
sgja interrompido. Torna-se mais dificil que o sujeito se perca e se
desorganize no espago julgando-o ser ilimitado. O som esta |4 para
lembrar que fora dele existe o outro e 0 outro corpo. Para o sujeito
surdo, o outro desaparece ao sair de seu campo de visdo; quando ele
fecha os olhos sb existe seu mundo interno e aquilo que é capaz de
perceber pelo corpo. O sentido do tato, desse modo, faz-se necessario
para que a crianca possa apreender os limites de seu corpo, isto é, a
pele como involucro de um Eu que podera ser organi zado.

Podemos recorrer ao conceito de Eu-pele de Didier Anzieu
(2000). Por meio del e posso supor aimportanciado tato como substi-
tuto da escuta da voz naintegridade da unidade corporal de um bebé
surdo e 0 modo que avivéncia de separacdo dos corpos possanao ser
sentida como algo que desintegre ou despedace o corpo do bebé. Na
amamentacao e nos cuidados com o bebé, este tem umaterceira ex-
periéncia. Ele é segurado nos bragos, apertado contrao corpo damae
de quem ele sente o calor, 0 cheiro e os movimentos, € carregado,
manipulado, esfregado, lavado, acariciado, e tudo geralmente acom-
panhado de um banho de palavras e de cantarolar. Essas atividades
conduzem progressivamente acriancaadiferenciar umasuperficieque
comporte umaface interna e uma face externa, isto é, umainterface
gue permite a distin¢do do que esta fora e do que esta dentro, e um
volume ambiente no qual ela se sente mergulhada; superficie e volu-
me gue |he trazem a experiéncia de um continente. O autor designa
como Eu-pele:

[€] arepresentacdo que se serve 0 Eu da crianca durante fases pre-
coces de seu desenvolvimento para representar asi mesma como Eu
gue contém os contelidos psiquicos, apartir de sua experiénciada su-
perficie do corpo. 1sso corresponde a0 momento em que o eu psiqui-
co se diferenciado Eu corporal no plano operativo e permanece con-
fundido com ele no plano figurativo. (Anzieu, 2000, p. 61)

Anzieu consideraaexisténciade um Eu precoce de maneiradi-
ferente da que venho desenvol vendo de acordo com Freud (1973b).
Entretanto, posso supor que a psique do bebé surdo se serve dessas
informacdes recebidas através da pele — como continente — face in-
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terna e externa, superficie e volume — para estabel ecer umaintegri-
dade corporal, auxiliada pel o olhar, nesse momento primeiro do pro-
cesso primario no qual a existéncia de um outro ja ndo pode mais
ser ignorada e, sem o auxilio davoz, ele correria o risco de desinte-
grar-se psiquicamente.

Quando a mée se afasta dos olhos do bebé deixa de existir, é
assim até que el e possa estabel ecer a permanéncia dos objetos. Esse
fato pode ter aumentado os periodos de solidao desses bebés surdos
e 0 sentimento de abandono, mesmo que ndo tenha sido essa ain-
tencdo materna.

O diagndstico precoce da surdez teria permitido que esta mae,
sendo orientada, permanecesse mais tempo no campo visua de seu
filho, além de outrasintervencfesrelativas ainsercdo em umalingua.

A auséncia desse diagndstico precoce impediu que, sabendo da
surdez de seu filho, esta mae o remetesse a uma lingua que pudesse ir
introduzindo-o nalinguagem com aficaciae sincroniacom quealin-
guaora vai se apresentando ao bebé ouvinte, significando seus gestos
do mesmo modo que a méae do bebé ouvinte significa seu balbucio.

No bebé surdo, avoz ndo vem romper com o objeto imagina
rio, ndo articula o sujeito e o Outro, ndo devolve ao objeto seu lugar
simbdlico na dimensdo do Outro. Mantém o bebé surdo na dimen-
sd0 da imagem que poderéd ser sobreval orizada ou desprezada. No
bebé surdo, o corpo a corpo ndo é mediatizado pela voz nem dele,
nem da mée, nem do pai. A demanda de amor através das palavras
ndo se d&; isso pode ser um empecilho a castragdo simbdlica, man-
tendo-aimaginaria. A voz ndo desaloja o bebé do corpo biolbgico,
gue seria uma das suas funcgdes, ndo o leva a habitar a linguagem,
como seria o esperado, colocando obstécul os a organizagéo imagi-
nariae simbalica. O bebé surdo tende aficar preso ao corpo organi-
co por maistempo que o bebé ouvinte e estaimpossi bilidade daen-
trada no jogo dos significantes pode manter umaimagem iNnconsci-
ente do corpo néo separada, passivamente aberta.

Ent&o, estes bebés surdos, sentindo-se mal-amados, com maio-
res periodos de ausénciamaternafazendo com que el es se sintam aban-
donados e mal investidos, chegaram ao término do primeiro ano de
vida sem uma lingua que Ihes apresentasse um signo linguistico ca-
paz de substituir os signos primarios. Os momentos de abandono que
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afaltadaaudicdo pode acarretar a construcéo de um eu ideal, identi-
ficado com umaimagem denegrida de si, com um objeto desvalori-
zado, podem ter sido a causa dos tragos depressivos percebidos em
grande parte dos pacientes atendidos por mim.

Violante (1995), ao se questionar pela clinica psicanalitica de
criangas ouvintes que denominamal-amada, conclui que essas crian-
c¢as desenvolvem tracos depressivos decorrentes da perda prematura
do amor materno, seja por rejei¢do ou por morte, 0 que provoca uma
desqualificacdo no narcisismo infantil. Diante do abandono precoce,
esta crianca subestima-se e, consequentemente, estima pouco 0 ou-
tro, ainda que o idealize e que dele dependa para ter uma referéncia
de si. Trata-se de perdas de referéncias identificatorias, sem ser ne-
cessariamente fruto do 6dio ou do ndo-desgjo. A crianca € mal-ama-
dapor ser narcisicamente desqualificada, por ter sido mal enunciada
emal investidapelalibido materna, que poderaser reforcadapelo pai.
Na clinica psicanalitica, a autora observou que o sujeito possuidor
desses tragos foi desqualificado em seu narcisismo pela funcéo ma-
terna, sobretudo nafase naqual seu Eu se constitui, com atendéncia
aapresentar baixa auto-estima ao lado de baixo investimento objetal,
assim como em alguns casos, baixo investimento nas capacidades de
falar e pensar, de brincar e querer crescer.

Por ter encontrado tragos semel hantes a esses na clinica dos su-
jeitos surdos, suponho que o abandono decorrente dafalta da escuta
da voz materna nos primeiros meses de vida, isto €, aquilo que estes
sujeitos puderam criar imaginariamente di sso ocasi onou sentimentos
semel hantes aos detectados por Violante. Os sujeitos surdos que re-
cebi em andlise, além de possuirem baixo investimento objetal, pos-
suiam umaimagem de si denegrida e impossibilitada. Em decorrén-
cia dessa desval orizag&o, ndo investiam na capacidade de falar, pen-
sar, trabal har, estudar ou sonhar com um futuro.

De acordo com minhahipétese sobre 0 que se passou naprimeira
infancia de meus pacientes, um bebé que perde a audicado nos primei-
ros meses de vida, mas antes daaquisicdo dalingua, isto &, pré-lingual,
0 siléncio decorrente dessa perda é percebido pelo bebé como uma
amputacao daautonomiade poder escutar. A surdez € percebidacomo
algo que o Outro desegjou e que ele estdimpedido deter e de decidir so-
breisso, provocando uma desqualificac&o no narcisismo infantil.
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A criancaestabel ece umaidentificacdo especular naqual aima-
gem de si é construida a partir do olhar materno, isto &, a crianca se
identificacom arespostaque o olhar materno lhe devolve. Sendo as-
sim, a partir da angustia de amputacdo, com uma imagem corporal
desintegrada, provavel mente estas criangas surdas puderam se iden-
tificar com estaimagem desintegrada e denegrida de si. Essas crian-
cas surdas se identificaram com aimagem que suas maes tiveram de-
las e de sua surdez, por isso é de extrema importancia podermos ava-
liar qual arepresentacdo que essasfamiliastém dasurdez e como eles
receberam o diagndstico. E pelarecepcio quelhe reservao Outro que
asurdez organica se tornara significante para o sujeito.

Um dos sujeitos surdos que acompanhel em andlise, filho depais
ouvintes, queixa-se dafalainsistente e ameacadora de sua mée. Ele
nado utilizao sinal proprio parafala, mas o sina para escuta repetiti-
va, ao lado do ouvido, como se a “fala’ da mée estivesse entrando
dentro de sua cabega; portanto, ndo como se ele a ouvisse, mas sim
como seeleaescutasse. A voz damée, ndo podendo ser recusadapelo
bebé, tem o poder de fazer irromper no momento em que se experi-
menta o prazer de ver, tocar, engolir, reforcando os demais prazeres
parciais ou tornando-os impossiveis. E o objeto privilegiado narela-
¢a0 perseguido-perseguidor.

Seriaumadecorréncialdgica pensar que, se este sujeito ndo es-
cutaavoz damée, afaladelando produziriaesse efeito paraele. Em-
bora sejaverdadeiro o fato de que o sujeito surdo, fechando os olhos,
se esquiva de toda informacdo que ndo quer receber, a experiéncia
demonstra que ndo €isso que acontece. Mesmo ndo ouvindo avoz da
mae, sua“fald’ adgquire amesmaimportancia que possui para os que
aescutam.

Pensar que o possivel fechamento do ouvido paraavoz damée
leva a uma separagdo € ndo pensar no lugar que ocupa essa voz ha
constituicdo do Eu. Posso dizer que a escuta da voz faz a mediacéo
entre o corpo daméae e o dacrianca, estabelecendo umaalianca. A falta
da escutadavoz ndo permite o afastamento, mas favorece auniéo do
corpo dacrianca e o damée reforcada pel os outros sentidos, como o
olhar, e propicia a dualidade e aidentificacgo especular. Assim, ex-
plico aquilo que percebo naclinicadeste sujeito, mesmo que ndo seja
esse 0 Unico motivo deste assujeitamento.
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Além disso, considero que os gestos do bebé surdo néo se confi-
guram umalingua; paraque sgjaconsiderado lingua, devem no mini-
mo ser partilhada por mais de dois individuos. Mesmo sendo gestos
incluidos em um discurso familiar ou simbdlico, ndo sdo umalingua
e ndo realizam o efeito estruturante de umalingua, sdo signos e néo
significantes.

Lacan (19974, p. 9) faz umadiferencaentre signo e significante
na sua conferéncia sobre o sintoma:

Isso nos conduz muito longe, a especificidade do significante. O
modelo do signo é encontrar no ciclo da manifestacdo que podemaos,
mais ou menos, ajusto titulo, qualificar de exterior. N&o existe fuma-
casemfogo. Queo signo sejacolado [happé] comoisso—sehaofogo,
€ porque ha alguém que fez. Mesmo se percebemos antes que a flo-
restagqueimasem quetenharesponsavel. O signo dirige-se[verse] sem-
pre, imediatamente, sobre o sujeito e sobre o significante. O signo é
imediatamente colado [happé] como intencional. N&o é o significan-
te. O significante é prontamente percebido como o significante.

Por outro lado, o siléncio no qual esses sujeitos surdos foram
langados pode fortalecer a posi¢éo do objeto voz como aquele que
causa desprazer, ndo por suapresencainvasora, como narelacao per-
segui do-perseguidor, mas por suafalta, que pode ser atribuidaao de-
sgjo do outro de causar o0 desprazer da privacdo do objeto sonoro €,
portanto, seu sofrimento como causa do desejo materno.

O diagnostico de surdez, como sera desenvolvido no proximo
capitulo, namaioriadas vezes emudece as mées, ou mel hor, emudece
0 porta-voz. Ao ndo atribuir sentido nenhum as manifestacdes de seu
filho e a0 ndo lhe transmitir mais nada do mundo externo, améae joga
acriancano siléncio absoluto e desintegrador.

Se 0 desgjo de acessar ao signo linguistico se daapartir do pra-
zer de ouvir, unido ao desegjo de ouvir e entender o desgjo do Outro
veiculado pela sua voz, como essas criangas que foram privadas do
prazer de ouvir, ou que supdem que o Outro lhes recusou este objeto
sonoro de fonte de prazer, considerando que o siléncio materno seja
percebido por elas como recusado Outro delhesdar prazer, puderam
desgjar ascender ao signo linguistico? Primeiramente, o siléncio ma-
terno ndo deve ser entendido somente como uma mée que ndo utiliza
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afalacom seufilho. N&o conversar com o bebé é sintomade que algo
nessa relacdo esta comprometido, de que ndo ha desgjo ou vinculo,
mas além dafala, podemos entender o siléncio como ausénciaderes-
posta da mée, como uma nédo inclusdo do bebé no discurso materno,
“ndo fala dele, nem para ele”’; ndo ha desgjo pelo filho, mesmo que
exista desgjo de maternidade. Uma segunda ponderacéo se refere ao
desgjo deouvir. Nao havendo prazer de ouvir, como poderiamos pen-
sar 0 desgjo de ouvir, se ndo decorrente da esguize escuta-audicéo e
colocando que aquilo que € passivel de se manter nestes bebés surdos
€0 desgjo de escutar?

Entendo que alinguade sinais possui signoslinguisticos, eatra-
vés dela 0 bebé surdo poderia aceder do signo primario ao signo lin-
guistico; mas, paratanto, também sefaz necessario que ele desgje esse
acesso, ele queirafalar ao Outro, assim como alinguade sinais deve
Ihe ser apresentada. O desgjo de ouvir, que seria sucessor do prazer
deouvir, ser, nacriangasurda, decorrente do prazer de escutar, pro-
veniente das demai s sensagOes corporais, principalmente do prazer de
olhar, sucessor do prazer de ver, e ndo do prazer de ouvir, tornando-
se desgjo de escutar pelo olhar, ou desgjo de olhar escutando.

Thoua (2000), ao criticar a divisao que alguns tedricos fazem
entre falantes e ndo-falantes para se referirem aos surdos, pergunta:
“os surdos ndo serdo sujeitos falantes?’. A maior parte das criangas
falamuito antes de poder articular 0s sons ou 0s gestos, as palavras
ou os sinais. Os textos psicanaliticos dizem que o investimento na
bocaé decisivo paraafala(prazer naboca). Osfonemas vém e subs-
tituem o leite por outro gozo, o dafala; o reflexo de apreensdo éigual-
mente testado pel os pediatras quanto o de succ¢ado; 0s bragos que se
agitam, assim como o grito, podem, ent&o, ser pensados em termos
de uma pulsdo invocante? A autora ainda diz que ndo sabe, mas a
reacdo da mée a essa desordem, ainterpretacdo que elafaz em seu
coracdo, ou a indiferenca com que responde, serdo determinantes
parao advir da pulséo.

A palavra, paraproduzir efeitos estruturantes, precisafuncionar
como significante, ndo meramente como signo fonado ou escrito (ou
gestual). O organismo padece disfungdes ou ndo completa sua confi-
guracdo quando alingua ndo o captura. Mesmo que existauma série
de processos organi cos que séo governados de modo automatico e que
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independem da presencadalingua, um bom nimero de processos or-
ganicos depende da presenca da lingua para se cumprirem. Jerusa-
linsky (2001) traz como exemplo a migragdo neuronal que acontece
entre oito e dezoito meses de modo singularmente intenso, mais in-
tensamente no inicio, elando acontece na proporcao e nadirecao cer-
tase alinguando funcionar.

A moldagem do sistema nervoso central, da arquitetura fina do
encéfalo, vai depender da matriz que configure a relacéo da crianca
com 0 mundo. A isso a psicandlise chamou de matriz smbdlica. O
autor segue dizendo que, para Freud, a matriz simbdlica é equivalen-
te amatriz edipica, que ordena o desegjo. Como forma de conceber a
matriz, que ndo é inata, Freud necessitou falar de momentos pré-edi-
picos e daquil o que denominou identificagdes primérias, anteriores ao
Edipo. Desse modo, aidentificacio primériaégovernadapelalingua.
Isto &, acrianca se identifica com aquilo que os pais |he oferecem ou
fazem com ela. No entendimento do autor, apalavra, em Freud, pode
estar em duas posicoes diferentes em termos de funcéo: uma repre-
sentacao-coisa, atreladaao imaginério; representacdo-palavra, atrelada
ao formal dalingua. A crianca pode identificar a palavracomo coisa
ou arepresentacdo-pal avra dada pela lingua.

Essesargumentos, a0 meu ver, sdo suficientes pararelativizar as
posicoes que defendem airrelevancia da crianca possuir umalingua
antes dos trés anos, mas coloca a questdo sobre a lingua de sinais e
sobre arepresentacdo-palavra nessalingua.

Meynard retoma, assim como Jerusalinsky, a metapsicologia
freudiana e a assertiva de que o pré-consciente aparece quando are-
presentacdo-coisa € ligada a representacéo-palavra que a correspon-
de, e que para Freud apalavra € o resto mnésico da palavra escutada,
perguntando-se sobre como se da na surdez. A metapsicologia freu-
diana, segundo o autor, passaa ser questionada pela surdez, mas ndo
invalidada. Freud é convidado por Ferenzi apensar aquestdo dos sur-
dos no que serefere a“representacéo-palavras’. Freud escreve a Fe-
renzi em 18 dejaneiro de 1916:

Nisso que concerne ao modo no qual os surdos-mudos investem as

palavras, vocé tem igualmente raz&o. Nao creio que haja objecao vé
lida. Como se passa com eles, eu ndo sei, e ndo 0s conheco mais. N&o
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haregrade conduta paratirar daignorancia. O sujeito dateoriado pré-
consciente, a coisapertinente aobservar serd afixacéo de um sistema
por um segundo, que seré ele mesmo mai s proximo da percepcdo. Nos
normais, isso € constituido pela representagdo-palavra, mas pode ser
trocado por outra coisa. Entretanto, eu vos sou reconhecido pelalem-
branca. (apud Meynard, 1995, p. 107)

N&o se trata de recusar a divisdo fundadora: representagcdo-coi-
salrepresentacdo-pal avra, mas esta outra coisa que o dominio da sur-
dez pode ensinar, fazendo emergir a no¢do de representacdo-sinais,
concebida como uma posi¢éo paral elaarepresentacdo-palavra. A re-
presentacdo-sinais se origina dessa articulacéo do Outro ao interdito
edipico. S&o representactes ideicas, congtitutivas de inscrigdes pré-
conscientes e podem potencia mente fornecer tragos verbais (do tipo
digital) aesse sistematéo importante por suacomplexidade. E Mey-
nard refere-seaAnzieu que diz:

aassociacdo de imagens mentais as mogdes pulsionais constituem
a primeira forma de simbolizacéo [...] Esta estrutura fica mais com-
plexa, por suavez, com a articulagéo de tracos verbais (ou represen-
tacdo-palavras) com representacao-coisas essa que torna possivel os
processos secundarios e o pensamento. (Anzieu apud Meynard, 1995,
p. 121)

O autor cita ainda diversos artigos, livros e textos, que tam-
bém foram expostos aqui, que entendem os gestos da lingua de si-
nais como a“voz” dos surdos, entendendo seus sinais como signi-
ficantes. E para estabel ecer uma diferenca entre a escuta sonorae
esta escuta outrafundadoratambém, ele achamade “ escutado sim-
bélico” parainsistir em seu aspecto subjetivante. Ele diz: “A Uni-
camensagem que vale, que faz traco, € aquelaquetransitapor onde
transita a dimensao desejante. E, assim, afeta toda a sensorialida-
de. Vglaporque as criancas dizem que os surdos ouvem” (Meynard,
1995, p. 179).

Se 0 desgjo de escutar e 0 acesso ao Signo primario e, posterior-
mente, lingUistico estivessem vetado, estas criangas ndo teriam sein-
serido em lingua nenhuma; outravia que ndo aescutadavoz da mae
foi encontrada para essainsercao.
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Diante do diagnéstico de surdez, a mae pode calar-se ou néo;
se essamée ndo se cala e continuaafalar ao bebé, agoramais perto
e mostrando bem seus rosto e labios, o bebé tentard, apesar de néo
ouvir as palavras, escutar aquilo que a mée propde, inserindo-se as-
sim em um desgjo de escutar, apesar de ndo possuir um prazer de
ouvir avoz damée.

A linguagem preexiste ao sujeito, e esse estando inserido nela,
estard habilitado parafalar umalingua; € prioritariamente disso que
depende sua possibilidade de “falar” umalingua e ndo sua condi¢édo
auditiva.

A crianca surdatambém produz espontaneamente sons, choro e
balbucio, vocalizacbes que tém valor de signo paraa mée que as in-
terpreta e assim responde em funcéo da necessidade e de seu préprio
desgjo. A crianca vai reproduzindo essas manifestagdes de necessi-
dade ou de prazer, pois tendo uma resposta atendida procura outras
satisfagOes. O desgjo seinstaura e transformaisso em demanda. Essa
demanda deve se articular em uma cadeia significante e € isso que €
impossivel paraos sujeitos surdos que ndo possuem acesso aumalin-
guaem tempo habil.

Para Lacan (1997c, p. 315), ha qualquer coisa de especifico na
paavra:

a estrutura verbal é especifica e nds temos o testemunho do fato
destes que chamamos surdos-mudos que sdo capazes de um tipo de
gesto que nem todo gesto é expressivo como tal. O caso dos surdos-
mudos é demonstrativo disso que ha uma predisposicao paraalingua-
gem mesmo entre agqueles afetados por esta enfermidade [...] Existe
um discernimento que pode se ver nisso qual quer coisa de significan-
te. A linguagem dos dedos ndo se concebe sem uma disposi¢do para
adquirir o significante, qualquer que seja a enfermidade corporal.

Segundo Goldgrub (2001), aestruturalinguisticaresponde pelo
fato de que a experiéncia infantil em relacdo a posi¢do ocupada na
familia, normas de educagdo, alimentacéo, vestuario, instrumentosde
uso cotidiano, objetos domésticos, habitos de higiene e de maneira
geral os costumes e modalidades de relacionamento, ou seja, tudo o
gue reintegraa subculturafamiliar (ou institucional sefor o caso), se
constitui enquanto vivénciaregida por diversos subsistemas. Asrela-
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cdes de parentesco constituem o exemplo de um subsistema. A crian-
caouvinte ou surda esté imersa, desde sempre, num universo de de-
signacdes referentes afuncdes desempenhadas por adultos. E este|u-
gar ssimbdlico que define a possibilidade de lingua.

Ao entender avoz como objeto a, Lacan aseparado registro do
sonoro. De acordo com aleitura que Miller (1989) faz desta teoriza-
¢do lacaniana, avoz, do modo como serefere Lacan, ndo € somente a
palavra, como também ndo € nada do falar. Lacan utiliza-se dapala-
vravoz em umafuncéo de cadeia significante, ndo tanto como falar e
escutar, porém mais como ler e escrever. A funcdo dapalavra € aque-
laque confere um sentido asfungdes do individuo. A palavrauneum
ao outro, o significado ao significante; uma cadeia significante néo
ligada a um 6rgéo ou aum registro da sensorialidade.

A relacao especular do “eu mevejo mever”, suporte dasidenti-
ficagBes imaginérias, distingue a visdo do olhar. A visdo como fun-
¢do do 6rgéo de ver, e o olhar, como seu objeto imanente, € aqueleno
qual seinscreve o desgjo do sujeito, e que ndo é o érgdo nem umafun-
¢do biologica. O desenvolvimento do objeto vocal é comparavel ao
modelo de articulag@o do olhar e da visdo, sem que seja necessario
introduzir a mediacdo do espelho. O espelho é necessario para pro-
duzir 0 “sever asi mesmo” , maso “seouvir asi mesmo”, segundo o
autor, ja é presente no mais intimo da subjetividade.

Considerando que avoz como objeto a ndo pertence em nadaao
registro do sonoro, todas as consideragdes que possam ser feitas so-
bre 0 som, enquanto distinto do sentido (por exemplo, em suas moda-
lidades de entonagdo) ndo podem se inscrever dentro da perspectiva
lacaniana. Os objetos ditos a se acordam ao sujeito do significante
apenas ao perder toda substancialidade, apenas na condicdo de ser
centrado por um vazio, que € 0 da castracdo. Nenhum objeto a é espe-
cificado por umamatéria, isto é amatériaé o vazio.

A percepcao da propria palavraparao sujeito comporta um pa-
radoxo; o sujeito ndo pode falar sem se escutar, sua palavracomporta
umareflexibilidade esponténea. Contudo, “ seouvir” édiferentede” se
escutar”, de onde conclui que o sujeito ndo se escuta sem se dividir.

L acan, referindo-se ao surdo que, ficando preso asméosque Ve,
ndo poderareceber o discurso, ou selhefor falado em umalinguaque
ignora, ndo poderacompreender nada, sendo necessario quetenhasig-
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nificagdo. E, paraLacan, asignificagdo ndo estano vincul o entre ou-
vir e falar, mas no nivel do fenébmeno de linguagem, no nivel que o
significante acarretaa significacdo e ndo no nivel sensorial.

Poizat (1994) sublinha em seu texto La voix et le sourd, arela
¢80 que a transposi¢ao da voz no registro gestual mantém com este
outro objeto que é o olhar. S&o dois objetos estruturalmente diferen-
tes, coloca o autor, mas esta voz gestual e também visual recorre ao
olhar como instrumento. Quai s consequiénci as essatransposi ¢ao oca-
siona sobre a economia pulsional? O autor completa deixando essa
guestdo a ser examinada, poisaquestéo do olhar em relacéo ao outro
€ onipresente para 0 surdo; ndo a visdo, mas o olhar naquilo que ele
tem de pregnante.

Para finalizar essas observacoes, gostaria de evidenciar que,
mesmo considerando que alinguade sinais seja capaz de exercer sua
funcdo constitutiva na subjetividade, a maioria dos sujeitos surdos
SO tém acesso alingua de sinais em torno dos quatro ou cinco anos,
guando ndo maistarde. Os que sdo oralizados sO podem efetivamente
se utilizar dessa lingua em torno dos 10 anos, ficando até esse mo-
mento sem acesso efetivo auma lingua. Utilizam-se de gestos ico-
nicos e de alguns outros gestos menos concretos, mas ndo partilha-
dos pelo social, compreendidos apenas pelo ambiente familiar e
outros da comunicagdo simbdlica ndo-verbal. Por exemplo: uma
crianga de seis anos, surda profunda, aponta para aquilo que quer
damée — o brinquedo em cima do armério. A mée ndo acerta o que
ela quer, entdo vai apontando e perguntando: este? este? A crianca
balanca a cabeca afirmando ou negando. Um outro exemplo seria
com um gesto de cabeca (comunicacéo nédo-verbal, conhecida por
todos e transmitida pela mé&e), a crianga convida a mée parair em-
bora. A méefaz um sinal representando “ 6culos’ e perguntaseavovo
esta esperando. Depois me explicaque essefoi 0 sinal inventado por
eles para designar a avl, uma nomeacao.

A divisdo necessariaa constituicdo psiquicado Eu desses sujei-
tos pode ser ef etuada pel os gestos e pel os demai s sentidos, emboraas
marcas que a caréncia dalingua deixou possam ser percebidas naes-
cutaclinica

Entendo que alinguade sinais pode ser tomadacomo esta*“voz”
no sentido lacaniano, mas meus paci entes ndo tiveram acesso aelanos
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primeiros momentos da constitui ¢ao psiquica e creio que i Sso causou
umaamarragem fragil ao simbdlico que pode ser identificada na es-
cuta psicanalitica



Capitulo 1V
A dor 0o diagndstico e 0 contrato nardssa

Apresento neste capitul o o que suponho ser um sintoma especi-
fico percebido no atendimento dos sujeitos deste estudo. As marcas
gue o conhecimento do diagndstico da surdez deixou nos familiares
desses pacientes podem ser responsavel s pelaalienacéo do pensamento
gue percebo naescutaclinicae podem ser responsaveis, também, por
umaconstituicdo deideal de Eu que ndo permite ao sujeito uminves-
timento em seu futuro. Pretendo sustentar essa percepcao partilhan-
do com Meynard eVirole ametapsicologiade PieraAulagnier. Acres-
cento, nas observactes tedricas, fal as de pacientes escutados naclini-
capsicanaliticaparamelhor ilustrar minhasidéias.

No capitulo sobre avoz damae, procuro esclarecer, apoiada na
teoriae naclinicapsicanalitica, como o lugar damée é constitutivo e
fundamental. Os conceitos de porta-voz de Aulagnier, de violéncia
priméria e de sombra falada sdo fundamentais para a compreensao
desse papel.

PieraAulagnier (1980b), com aintencéo de dar escutaa psicose,
dedica-se apensar o lugar damée naconstitui¢céo e desenvolve os con-
ceitos citados. Esses conceitos tém sido muito utilizados atual mente
pel os professores psicanalistas nas universidades de Paris, citados em
livros e principal mente por aguel es que se dedicam a pensar asurdez.

Porta-voz € afuncéo atribuida ao discurso da mée na estrutura-
¢&o dapsique do bebé. E por meio daguilo que seriaavoz daméae que
0 bebé é incluido, desde seu nascimento, em um discurso que o aca-
lenta, prediz e comenta suas manifestagoes.

Jatemos as discussdes bastante avangadas para continuar come-
tendo o0 mesmo engano de confundir a“voz”, daqual falaAulagnier,
com a manifestacéo sonora que sai pela boca da mée. Entdo, ndo se
trataapenas das manifestagdes sonoras dafala damée exclusivamen-
te, mas do discurso da mée que pode ser manifestado pelavoz-som e
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por outrasvias, emboraafatadaescutadavoz daméae sgjaum obsté-
culo ainsercdo do sujeito em umalingua e traga como conseqiéncia
adificuldade deinsercdo no simbadlico.

Assim, amé&e como porta-voz emprestaao filho suapsique, isto
€, um Eu ja constituido, que proteticamente pensa por um Eu, ainda
em formacgdo. Trata-se de algo que € muito simples e corriqueiro,
emboratdo fundamental quanto o alimento. “ Ta chorando? Mas ndo
€ fome, acho que € cdlica, jasel quer colo de maméae’. Mesmo que
nao sb Nos primeiros meses, Mas antes da crianca poder se expressar
com presteza.

SO é metabolizado pela psique do bebé aquilo que o discurso da
méae dotou de um sentido testemunho por sua nomeagdo, em outras
palavras, for significado pel o discurso materno.

A “transmissao” é efetuada considerando as elaboractes reali-
zadas pelapsique materna, suas construcdes egoicas, suainsercao sim-
bdlica e seu trabalho de repressdo; um Eu em processo secundario,
segundo Aulagnier. Aquilo queiraser “herdado” pelo bebééalgo pre-
viamente“mastigado edigerido” pelamée; desse modo, devemos aten-
tar paraapossi bilidade dessa transmiss&o ser acompanhada de falhas
no trabalho de represséo e de “ pré-conceitos’ ja estabelecidos. “O
sujeito devera encontrar seu lugar na realidade definida por enuncia-
dosque, sem falar napsicose, respeitam abarreiradarepressdo e g u-
dam suaconsolidacéo” (Aulagnier, 1979, p. 127).

Contudo, ndo é s do mundo que a mée serve de porta-voz ao
bebé, elatraduz parao meio aquilo que seu bebé“ €&’ e aquilo queele
“transmite’; ela o decifra para os outros. O porta-voz € incluido no
discurso acalentador, mas também € o primeiro representante de uma
ordem externa, remetendo o filho ao simbdlico, antes mesmo do pai.

Inevitavelmente, estaimposi¢do do discurso do porta-voz seda
de maneiraintrusiva. N&o existe a permissao do bebé paratal, nem
um pedido de consentimento da mé&e paraisso. Essainvasdo mater-
na é chamada de viol éncia; nesse momento, por ser licita e absolu-
tamente necessdria a sobrevivéncia organica e psiquica do bebé, é
violénciaprimaria.

O bebé é submetido ao efeito de antecipacéo, sendo proprio ao
seu destino confrontar-se a uma experiéncia, um discurso, umareali-
dade que, namaioriadas vezes, se antecipa as suas possi bilidades de
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resposta e ao que ele pode saber prever. O discurso do porta-voz é,
portanto, o agente e o responsavel pel o efeito de antecipacdo imposto
aquele de quem se espera umaresposta que ele € incapaz de fornecer
e assim exerce umaviolénciapriméria.

Jerusalinsky (2001) fala da perversdo materna ao dizer “meu
filho” e o quanto mesmo colocado do lado da perversdo, é funda-
mental para a constituicéo do sujeito. O autor compara a materni-
dade com a paternidade e diz que esse enunciado ndo pode ser dito
por um pai sem necessariamente ser patogénico, mas que proferido
pelamée, vem apontar para uma posi¢ao fundamental parao sujei-
to. O sujeito virase constituir dependendo daquilo que amée supde
dele, daguilo que ela supbe que esta ai como sujeito. E amae supde
apartir de seu préprio fantasma. Ela configura esse sujeito, o bebé,
de acordo com a demanda do Outro que elarepresenta. Coloca, de
formabastante real eirdnica: “E por isso que demoratanto em ana-
lise para se livrar dela, porque estamos constituidos na argamassa
em que elanos colocou, com aqual elanosfabricou” (Jerusalinsky,
2001, p. 13).

E é nessa direcéo que Aulagnier (1979) aponta com seu con-
ceito de sombrafalada. A violénciaprimariaé o que permite o aces-
so do sujeito aordem do humano, mas precedendo ao nascimento
do sujeito existe um discurso que o concerne. E uma espécie de
sombra falada e suposta pela mée que fala, projetada sobre o cor-
po do bebé — quando no nascimento — tomando o lugar a quem se
dirige o discurso do porta-voz. Esta série de enunciados, que séo
testemunhos do desejo materno e paterno referente a crianca, cons-
tituem uma imagem identificatéria que antecipa o que sera enun-
ciado pelavoz deste corpo, ainda ausente. Esta sombrafragmento
de seu préprio discurso representa para 0 Eu materno o que o cor-
po dacrianga, numaoutra cena, representa para seu desejo incons-
ciente. Elaé o objeto impossivel e interditado deste desgjo, trans-
formado em dizivel elicito.

Ocorre gue nem sempre osfilhosreais, nascidos, correspondem
aquilo que os paisimaginaram deles; aprimeiracontradi¢cdo que pode
aparecer entre asombrafaladae o bebé € o sexo. Apesar deser arela-
¢do maisforte que o ser humano € capaz de estabel ecer, arelagdo mée-
filho pode ser rompida com um vento.



Todo objeto particularmente investido €, ao mesmo tempo,
aquele cujaperdapossivel concretiza os sentimentos da angustiado
sujeito. O objeto de amor ndo é perdoado pelaangustiaque nos pro-
voca e podemos desejar sua morte inconscientemente. O desejo da
méae pela crianca sempre mostrara duas faces ambivalentes — um
sentimento de culpa e um desgjo de morte. Esse € um sentimento
universal que justifica o verso do poeta Coelho Neto: “ser méae é
padecer no paraiso”. Portanto, esse desejo esta presente em qual quer
relacdo humana, mas pode ser reforgcado por rupturas entre a som-
brae o corpo dacrianca.

PieraAulagnier (1979) diferencia o que poderia ser o desejo de
maternidade presente em uma mulher e o desgjo de ter um filho. No
primeiro caso, amée pode ndo desgjar filhos, ndo procriar, ndo-dese-
jo de um desgj 0 ou ndo-desejo de um prazer em que 0 ato de procriar
que deu origem a crianca ndo foi fonte de prazer. Toda a experiéncia
da gravidez é vivida como penosa, mal suportada. Existe a auséncia
deum desgjo deter filhos queteriasido transmitido pelaméedelaea
impossibilidade, para a mée, de investir positivamente o ato de pro-
criar, 0 momento do nascimento e tudo que prove que, ao dar vida,
engendrou o novo. Este desejo de maternidade é anegacdo de um de-
sgjo pelacrianca, € o desglo dereviver, em umaposicao invertida, uma
relacéo primériacom suaméae. Quando a crianga nasce, ndo encontra
nenhum desgjo aelareferido enquanto ser singular. Narelagdo com a
crianga, o desgjo manifestar-se-a através de um comportamento de
absorcdo da crianca pela mée e da negagdo de um terceiro. O nasci-
mento sera abertamente designado como fonte de uma situacéo con-
flitiva, como o fracasso do desegj o damée de ndo ser mae, isto € como
acidente biol dgico.

O desgjo de ter um filho pode ser transformado em algo seme-
Ihante ao desejo de maternidade se o prazer da maternidade for im-
possi bilitado por um acontecimento externo que transforme o momen-
to em algo quase insuportavel para a mée, assim como uma doenca
da mée durante a gravidez, uma ameaca ao desenvolvimento do feto
ou uma expectativa ruim da salide do bebé, aém de outros aconteci-
mentos que podem transformar a gravidez em um momento despra-
zeroso. Aulagnier serefere aisso como sendo da ordem daimpossi-
bilidade psiquica daméae, daguilo que poderia ser chamado de psico-

124



tizante na mée, mas existem acontecimentos alheios a psique que,
dependendo daorgani zagdo psiquicamaterna, podem tornar umamae
neuréticaem umamae psi coti zante.*

Segundo Benhaim (2001), aambivalénciamaternando € um aci-
dente darelagdo daméae e do bebé, mas umanecessidade estruturante
naqual afatainduz, elapropria, apatologia. A ambival éncia mater-
napode ser negativaou positivaou ainda o 6dio pode ser destrutivo e
mortifero ou vital e estruturante.

Se a gravidez, que € a espera de um bebé suposto que, por um
tempo, o principio do prazer superao principio darealidade, podere-
velar um encantamento, isto €, arupturainerente ao colocar no mun-
do revelaumaduplaperda: o proprio estado de encantamento e a per-
dada criangcaimaginaria. Para que uma crianga nasga, € necessario a
morte da “ criancamaravilhosa’. A autora coloca: “E a perdaque faz
falar, € amorte do desejo damée que permite ao sujeito ter apalavra
[...] A perdainduz ao luto, afaltainaugurao nascimento” (Benhaim,
2001, p. 15).

O laco gque une o bebé e sua mée é um laco narcisico. O bebé
pode vir asolidificar o narcisismo materno, o confortar, o alimentar,
ou ao inverso, feri-lo, atingi-lo, ou maté-1o, quando esta muito longe
de corresponder ao imaginario damae, quando adistanciaque separa
0 bebé real da sombrafaladaé insuportéavel paraamée.

Ospaisrevivem seu narcisismo e atribuem ao bebé todas as per-
feicbes, além de concederem a ele privilégios que eles proprios fo-
ram obrigados aabandonar. E na.confluénciadaimagem desse corpo
idealizado e unificado pel o discurso apaixonado dos pai s que se cons-
titui aprimeiraformado Eu do sujeito, segundo Freud (1973d), o Eu
ideal. Dessaforma, aimagem corporal idealizada, unificada, refleti-
dano discurso e nos olhos dos pais vai dar ao bebé ailusdo que mais
tarde tera que reformular: aposicéo de “suamajestade, o bebé’.

A imagem corporal, apesar de ser aprimeira, ndo éaunicaque
daformaao Eu, a essaimagem se agrega as enunciagdes, 0S juizos

10 A partir de PieraAulagnier (1979) pode-se deduzir que a mée psicotizante, além de
outras coisas, € aquelaque ndo possui a repressao de sua sexualidade infantil bem reali-
zada, ndo dedicaamor aesta crianga, ndo esta de acordo com aquilo que a culturaenten-
de por funcéo materna e ndo reconhece a presenca de um terceiro narelacdo.



de valor, as declaragbes de amor ou rejeicdo. Sem gue exista uma
substituicdo de umaformapor outra, 0 eu ideal permanece transfor-
mado e acrescentado naidade adulta. “ O homem, ndo querendo pri-
var-se da perfei¢cdo narcisica deste momento da infancia e néo po-
dendo manté-la, procurarecuperé-lasob aformadeideal doeu”, diz
Freud (1973d, p. 2019).

Tanto o eu ideal quanto o ideal do eu sdo constituidos de ima-
gens, mas também de efeitos do discurso do Outro. De um lado, esta
o discurso ideadlizante, desenvolvido pela paixéo do enunciante, de
aceitacdo incondicional, isento de critica, e de outro lado, estd o dis-
curso judicativo, que cotejatracos do sujeito com normas e tragos que
Ihe sdo exteriores. Garcia-Roza (1999, p. 63) lembraLacan e diferen-
ciadois narcisismos; um que serelacionaaimagem corporal, ou sgja,
umaidentificacdo aimagem unificada do préprio corpo que dalugar
ao euideal eoutro queimplicaarelagcéo com o outro, umaidentifica-
¢do com este, que € o ideal do Eu.

Quando um bebé nasce surdo e asurdez éreveladaaos pais sem
um atendimento que os auxiliem a elaborar esta dor, esselugar que o
bebé deveria ocupar ndo acontece. A surdez pode impedir o bebé de
corresponder ao imaginério antecipado que améerealizou. A distan-
ciaque separao bebérea dasombrafaladaconstruidapelamae pode
passar a ser grande demais, podendo ser insuportavel paraela. Esse
distanciamento entre a sombrafaladae o filho surdo real pode impe-
dir que o bebé se torne depositério das expectativas simbdlicas e su-
porte darevivéncia do narcisismo abandonado pelos pais.

Ao deparar-se com umacondic¢ao quejamais serade acordo com
aquilo que os paisimaginaram dele, estes sujeitos surdos podem néo
conseguir desprender-se daimagem idealizada de perfeicdo que po-
deriam ter sido se ndo tivessem nascido ou se tornado surdos, e cons-
tituem umaimagem de si identificada a esse fracasso narcisico, pro-
jetando diante de si a tentativa de, no futuro, ser igua a um ouvinte
paraestar em conformidade com o desgjo paterno.

Considerando, ainda, as questfes relativas ador dos pais diante
de um diagndstico precoce, podemos supor que os efeitos desse co-
lapso narcisico poder&o acarretar no bebé surdo a construcéo de um
eu ideal identificado n&o com aimagem de completude que o discur-
so apaixonado dos pais |he demonstraria, mas com aimagem de um
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objeto sem valor eindigno de amor. Essaimagem podera ser carrega-
daaolongo davidaereiteradaacadadia, pelo lugar social deprecia-
do que a cultura lhe reserva e pelafalta de acesso a outros modelos,
Como veremos mais adiante.

Nesses casos e diante dessas difi cul dades, amée pode exercer agui-
lo que Aulagnier (1979, p. 121) chamade violéncia secundaria e risco
do excesso. A violénciaprimériaoperadape ainterpretacdo daméae sobre
0 conjunto de manifestaces do vivenciado pel o bebé é necesséria. Seu
agente é um desgjo heterogéneo: o desgjo damée, desgjando poder ser
esta oferta continua necessaria a vida do bebé e 0 desgjo de poder ser
por el e reconhecidacomo esta tnicaimagem dispensadoradeamor. Tal
desgjo seinstrumentaapartir do que € para o bebé objeto duplamente
necessario, que ndo pode faltar, para que haja sobrevivénciatanto cor-
pora quanto psiquica. Sobreisso, Aulagnier (1979, p. 121) diz:

Se permanecermos nestafase, constataremos umainvariante depen-
dente dasleisdaestruturapsiquica, porém ao seu lado aparece um outro
fator, igualmente importante para o destino do sujeito: o risco do ex-
Cess0, risco que, na verdade, ndo se atualiza, mas cuja tentacdo esta
sempre presente na psique materna. Na atualizagdo da violéncia ope-
radapel o discurso materno, infiltra-se, inevitavelmente, um desegjo que,
na maioria dos casos, permanece desconhecido e inconfessado e que
pode ser formulado como desejo de preservar o status quo desta pri-
meirarelacdo, ou melhor, desgjo de preservar o que, durante umafase
da existéncia (e somente durante uma fase), € legitimo e necessario.

E bem verdade que, considerando o lago narcisico darelagio ea
natural ambivalénciamaterna, o risco do excesso esta sempre presen-
te. No bebé" saudavel” eamée " adequada’, isto &, devidamenteinse-
ridanacastracdo, esse risco sera suplantado pelos prazeres de ver seu
filho crescendo e tornando-se sujeito. O risco de prolongar a violén-
ciaprimariaaém do que serialicito, de que nadamude, ndo se atuali-
za. Sabemos bem gue toda mée neurética tenta um pouco, ou sgja, 0
suficiente parater um filho neurdtico também e para que sua propria
individualidade ndo fique comprometida. Ent&o, o risco do excesso é
um perigo que vem junto com o “ pacote mamag”.

O que é desgjado € ando modificacdo do atual, mas este desegjo
de ndo modificacdo, seamae ndo conseguerenunciar aele, ésuficiente
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paramudar radicalmente o sentido e a extensdo do que eralicito. Da
mesma forma, a formulagdo especifica que ele adquire “que nada
mude”, facilita, para a mée e para os outros, o desconhecimento do
abuso deviolénciaquetentaraimpor através de suavoz. Quantas maes,
“tendo sempre se sacrificado pelo bem de seus filhos’, seréo consi-
deradas pel os outros como mées-model os, quando o futuro dacrian-
catestemunhara o abuso por ela sofrido.

Percebo que as mées ou substitutas com as quais me deparel em
meu trabal ho e que caem natentac&o do risco de excesso ndo querem
perder o lugar de doadorade vida, detentora de objetos da necessida-
de e dispensadora de tudo o que é suposto ser para o outro fonte de
prazer, de quietude e de alegria. Se essas maes ndo conseguem renun-
ciar a este desgjo, se a suas repressdes ndo foram suficientes para
mostrar que elas préprias ndo sdo capazes de garantir a plenitude de
alguém, se a crianca permanece sendo o falo materno, elamudaradi-
calmente o sentido e extensdo daquilo que eralicito no primeiro mo-
mento e impora um abuso de violéncia através daguilo que enuncia
sobre acrianca. A tentacdo desse abuso € constante, donde a impor-
tancia de se compreender 0 que essas maes ndo gostariam de perder,
mesmo se elas aceitam renunciar aisso, e 0 perigo que esta na base
deste risco do excesso.

N&o existe nada que dé para uma mée a garantia do bom cum-
primento de suafunc&o. A primeiraconfirmacéo que améae esperade
sua condi¢do de boamée é o bom funcionamento do corpo de seu fi-
Iho, e, em um segundo momento, € a atividade de pensar que vai dar
garantias a mée de suas habilidades como mée, pensar bem ou mal,
estabel ecer juizos de valor e poder se expressar.

Entretanto, amée sabe que estamesmaatividade quefaz acrianca
demonstrar sua capacidade de ser mée € aquela que a afasta dela e
permite que ela(méae) perceba, nas respostas dacrianca, seuserros. E
também esta afuncéo que permite acrianga ocultar algo de suamae,
elajando € mais capaz de saber tudo sobre seu filho, ele agora é ca-
paz de mentir e enganar, descobrir mentiras maternas e descobrir algo
gue a mée queira esconder. Este desgjo de ndo mudancga, este abuso
pode dotar amée de um poder capaz deinterditar, no caso da psicose,
ouinibir o direito autbnomo dacriangapensar, mas detodo modo alie-
nar o pensamento e o0 desejo dacrian¢a ao seu.
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Aulagnier (1979, p. 110) colocaque:

Anseios sustentados por um desgjo cujalouca desmedida fica com-
provada pelo que suarealizacdo implicaria: aexclusdo do infansdaor-
dem datemporaidade, da fixacdo de seu ser e de seu devir, nesse mo-
mento em que 0 mundo sd pode conhecer einvestir umaimagem daqual
0 porta-voz é doador, aimpossibilidade de pensar uma representacao
gue ndo tenha sido ja pensada e proposta pela psique de outro.

Contudo, salvo em caso de delirio, nenhuma mée cré possivel
deter a evolucéo fisica de seu filho; é preciso advertir que o anseio
apontapara o psiquico, que é um advir concernente ao pensado e aos
pensamentos da crianga o que queria pré-formar paraevitar que che-
gue ao que “normamente” deveria chegar.

Este excesso pode ser motivado, como foi dito, pelafalhanare-
pressdo materna e também por um transtorno no desenvolvimento
organico dacriancaque facaamae suspeitar que seu filho ndo podera
sobreviver sem ela. Nesse caso, o transtorno vai ativar na mée aque-
las questdes 3o resolvidas de seu Edipo, que talvez um filho sauda
vel ndo reativasse, ou lhe desse subsidio para ele proprio escorregar
desselugar.

O diagnostico de surdez, dado aos paisdamaneiracomo tem sido
dado até agora, causaumarupturanarelacéo entre mae efilho muitas
vezesirrecuperavel.

Nos sujeitos deste estudo e em outros atendidos na clinica psi-
canalitica, agui mencionados como exempl o, estaquest&o pareceu néo
estar resolvida, isto €, os pais ndo conseguem olhar para seus filhos
sem que afalhaaparegadeimediato. Em alguns casos, pude escutar a
resignacdo dos pais, sendo paraeles “agora a gente aceita’, mas ain-
da soando como denegacdo de umaferidaque jamais curaria, Nno mé
Ximo deixariaumacicatriz.

Jodo (15 anos, surdo profundo) é pego “em cima’ da prima ou-
vinte. A m&e me procura preocupada com o gque possa estar aconte-
cendo. Diante daminhainsisténcia de averiguar o que ela supde, me
confessa 0 seu medo de que ele fique “um daqueles tarados que se
mostram nas pragas’. Desse modo, me revela a sua impossibilidade
defalar sobre agquilo que trazia guardado sem que ninguém soubesse:



0 quanto ndo aceitaasurdez de seu filho, o quanto eleaindalhe éin-
compreensivel. Através dessa declaracdo, a mée revela vestigios da-
quilo que estano imaginério do seu meio —“A surdez acarreta defici-
énciamental ; sujeitos deficientes ndo controlam suasexudidade, trans-
formam-se em tarados’. Através desses enunciados, a méae de Jodo
teme que sgjadenunciado que asurdez ndo € aindaaceitae que ainda
buscaacurada“doenca’ de seu filho. N&o posso simplesmenteigno-
rar as questdes dessa méae em relacdo ainterdicdo do incesto e dizer
que setrataapenas deinfluénciadaquilo que € saber do meio. “ Quem
ndo deve, ndo teme” — 0 imagindrio popular vem reforcar uma ques-
t&0 presente namae, asuapropriarepressao sexual, eaquestionar sua
posic¢do edipica.

A aceitacdo da surdez apareceu, nessas analises, nas suas mais
diversas matizes e variagdes. Bem enfeitada como no caso dafamilia
de Magda, ou mais empobrecidacomo nafamilia de Jodo.

Eu ha muito tempo ja aceitei a surdez de Magda, mas meu marido
também diz que sim, mas tem dinheiro guardado em délar para ndo
estar desprevenido caso surjaumatecnol ogiainovadora capaz de fazé-
laescutar. (Mae de Magda)

Meu pai ndo aceita minha surdez, nunca conversa comigo. S6 me
aperta, me abraga, aperta minhas bochechas, como faz com o cachor-
rinho. Quando €ele estd em casa eu e 0 meu cachorrinho sempre fugi-
mos dele. (Magda, 24 anos, surda profunda por antibi6ticos ototéxi-
cos desde 0s 8 meses)

Meu pai tem dois irmaos doentes mentais, quando eu fiquei surdo
ele pensou que surdo eraigual a doente mental e me largou. (Paulo,
27 anos, surdez severa)

Magda busca andlise por apresentar sintomas depressivos e difi-
culdade de inser¢éo social, enquanto Paulo veio por comportamento
agressivo em relacdo aos pais e também por dificuldade social.

Quando asurdez é diagnosti cadaantes do nascimento, como nos
casos de rubéolacomprovada, é dadaaos paisaalternativade um abor-
toilegal, éclaro, poisapermissdo judicial sairiaasvésperas do nasci-
mento. Essespais, muitas vezes, sdo pouco esclarecidos sobreosreais

130



problemas que a rubéola causa, mas quando 0 s80, agravidez passaa
ser umacorridarumo ao desconhecido. A sombrafalada é supostale-
vando em contaestaimpossi bilidade, como nada pode garantir as con-
dicbes do bebé, a mé&e ndo pode mais imaginar seu corpo ou aquilo
gue ela imagina rompe com a fantasia que construiu a vida inteira.
Muitas vezes, elase“ preparaparao pior”.

“Os médicos me disseram que ele poderia nascer surdo, cego,
deficiente mental e com problemas cardiacos. Quando nasceu SO sur-
do foi um alivio”. Pergunto a essamée porgue ndo recorreu ao abor-
to. Elaresponde: “Eu ndo podia, elejaeraum guerreiro. Tudoiacon-
traseu nascimento, maseleinsistiaem ficar vivo” (mée de Mauricio,
10 anos, surdo profundo).

A méae de Mauricio consegue refazer uma suposi¢céo sobre seu
filho. Ap6s um primeiro tempo para compreender, ela serefaz e re-
montaum outro sujeito em quem elapode supor um futuro: “um guer-
reiro”.

Entretanto, em outros sujeitos a surdez congénitando é diagnos-
ticada; quando muito, nos casos de rubéola, € dito para mée que ela
teve uma“aergia ao tomate’. A surdez € uma surpresa para 0s pais
gue, diante do diagnéstico, se calam e agquilo que eles supunham so-
bre seu filho fica suspenso.

A possibilidade de uma transmisséo paternafica interrompida.
A mée, que quando falavaa seu filho supunha ser escutada e esse lhe
respondia, ja ndo supde mais nada: “nado adianta lhe falar, ele ndo
ouve’. A mée emudece detodas asformas, jando Ihefalamaisendo
Ihe antecipamais nada.

A mée, sabendo que arubéola, por exemplo, trara consequién-
cias ao organico de seu filho, ja se sente responsavel por nédo ter con-
seguido ser uma*“boaméae’ eter prevenido seu filho deste destino. Que
anteci pacOes essa méae sera capaz de fazer? A medicinando consegue
prever 0s prejuizos organicos causados pela rubéola; a surdez pode
vir associada com lesdes cardiacas e cerebrai s graves, ou unicamente
umasurdez leve; essas davidas sdo norma mente levadas paraospais.

O corpo da crianga, para a mae que o espera, além de ser algo
guevai por fim aespera, quevai realizar o desgjo de ser mée, éalon-
ga elaboracdo de um vasto sonho iniciado na sua infancia. Este en-
contro éfonte de um risco relacional que exigiradamae umareorga-
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nizacao psiquicadiante deste corpo sempre diferente daquele imagi-
nado antecipadamente.

No caso de Mauricio, podemos perceber que asombrafaladando
esta necessariamente vinculada as dificuldades organicas durante a
gravidez, mastambém as possi bilidades psiquicas damae, emboraem
outros casos estes transtornos organicos possam ser potencializado-
res de dificuldades psiquicas previamente existentes nas maes. A mae
deMauricio possuiadesgjo pelofilho, elafoi capaz de encontrar algo
de construtivo parasupor nesse filho. Quando a constitui¢do psiquica
da mée esta razoavel mente bem organizada, esse filho serd antecipa-
do levando em conta estas questdes. A surdez pode ocupar um lugar
na ordem simbdlica como acontece com Gilda

Gilda (24 anos, surda profunda), ao merelatar suahistoria, me
contaque no momento de seu nascimento, durante o trabal ho de parto
e diante de um problemapulmonar grave que elaapresentava, 0 mé-
dico levapara o pai aescolha entre a sua surdez ou a suamorte. O
remédio necessario para que a moga sobrevivesse causaria sua sur-
dez. O pai escolhe avida e conseqlientemente a surdez. Essa esco-
Ihateve reflexos definitivos em suavida, percebidos em andlise. Seu
pai tinhaverbalmente optado pela surdez, sua surdez possuia o con-
sentimento paterno. Gilda ndo possuia a fantasia que pode ser per-
cebida em muitos outros surdos, que seus pais teriam preferido que
elativesse morrido aser surda. Por mais que amocgasofresse os pre-
conceitos do meio, narelacdo com o0s pais N80 aparecia a rejeicao
da surdez. Apesar de procurar analise pelas dificuldades de inser-
¢do navidaadultafora daescola de surdos, ao longo do tratamento
estaimpossibilidade se desfaz.

Nem todas as solugdes séo tao acal entadoras e nem todos os hu-
manos possuem umaresol ucéo edipicaque reforce suainsercéo sim-
bolica. Muitas vezes, o nascimento de um filho com transtornos or-
ganicos pode ser blogueador datransmissdo que amée seriacapaz de
fazer em outras circunstancias. N&o € necessariamente porque amae
se calaquea“ placentade linguagem” néo seforma, poiscomo jafoi
dito de diversas formas, ndo é a unicamente a fala que transmite os
desgjos damée em relacéo ao filho, mas umaméae que serecusadesse
modo, recusatambém outras formas de transmissdo. O “néo adianta”
ficara presente. O transtorno organico pode romper com atransmis-
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sd0 do recalque materno. Mesmo gue esta mée ndo sgja, em situacdo
diferente, uma*“ mée psicotizante”, o diagndstico de surdez pode rom-
per com toda transmissdo do nome do pai ou dificulta-la. A mae de
Mauricio, ao supor neleaforcade um guerreiro, talvez tenhaimpedi-
do que um autismo ou uma psicose se desenvolvesse; mas mesmo
guerendo avida, Mauricio néo foi capaz de se safar de sintomas gra-
ves, decorrentes da viol éncia secundaria exercida pelaméae. Todo seu
desenvolvimento psicomotor foi atrasado e ndo em consequiéncia de
lesdo neurol 6gica, mas pelas difi cul dades que amée apresentou para
deixa-lolivre para“guerrear” pelavida.

O Eu ndo pode habitar ou investir um corpo despossuido da his-
tériaque viveu. Uma primeira versao construida e mantida em espe-
ra, napsique materna, acol he este corpo paraunir-seaele. Formasem-
pre parte desse “ Eu antecipado” aque se dirige o discurso materno, a
imagem desse corpo da crianca que a mée esperava. Se 0 Eu anteci-
pado é um Eu historicizado queinserede entradaacriancaemumsis-
temade parentesco e com elaumaordem temporal e simbdlica, aima-
gem corporal deste Eu, tal como a construiu o porta-voz, conservaa
marca do desgjo materno. Como a mée esta impossibilitada pelare-
pressdo de sonhar (sonho diurno) que o filho que viravai realizar o
retorno de seu pai ou de suamage; amae sonhacom abeleza, com quem
seré parecido e com afor¢a e salide do corpo que vira Porém, quan-
do se assume o risco de se pré-investir em umaimagem na auséncia
de seu suportereal, se assume também o risco de descobrir ando-con-
formidade, o desgjuste entre aimagem e o suporte. Pode ocorrer que
aimagem ndo concilie com um corpo muito diferente, demasiado es-
tranho ao olhar materno. A mée se encontra, entdo, com o corpo do
bebé como risco etambém pode encontré-lo como resisténciaou como
um desmentido, as vezesinsuperavel.

A partir disso, suponho que esse i Sco ndo necessariamente ocorra
apenas no momento do nascimento, onde a méae tem a comprovagao
darelacéo daimagem com o corpo, mas também é possivel aconte-
cer quando a mée se depara com a surdez de seu bebé. Nesse caso, 0
rompimento com a sombrafalada se ddda mesmaforma. A mée, até
aquele momento, acreditava que o corpo correspondia aimagem ou,
mesmo sendo um pouco diferente, ele podiaser familiar (inserido em
uma tradicdo e em uma ordem simbdlica de parentesco). Diante do
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diagndstico de surdez essa suposi¢ao se rompe, como pude verificar
nos rel atos das mées e pais dos sujeitos deste estudo.

Algumas dessas mées foram pegas de “ surpresa’; ao se depara-
rem com esse bebé deficiente, passam pel os mai s diversos sentimen-
tos, desde arejei¢cao absoluta (normal mente deixando acriangaacar-
go dosav0s) até aaceitacéo, decorrente do processo deluto pelo filho
imaginado. O confronto com a surdez causou um colapso narcisico
nessas maes, prejudicando arelagdo com seus filhos.

A mae, deprimida diante do diagndstico de dificuldade de seu fi-
Iho, ndo é capaz de restabel ecer um vincul o préximo com o bebéenem
€ capaz de supor coisas nele que projetem seu futuro; se antes do diag-
nostico haviaum vinculo, agora passa atraté-|o como um estranho.

Trago como exemplo a frase da mée de Paulo: “NOs queriamos
muito um filho homem, quando el e nasceu eraum pingo de ouro cain-
do do céu. O diagndstico de surdez foi um horror, foi como se o mundo
tivesse desabado” . Essa mée ndo pode se oferecer como espelho para
essefilho. Passou atraté-|o como algo com o qual elando seidentifica,
nem entende, impossibilitando que €l e também se identificasse.

Dediferentesmaneiras, avivénciadepressivadaméae naocasi o
de seus primeiros contatos com a crian¢a vém ocupar um lugar cres-
cente na explicagao dos sinais mais precoces, mais imediatos de de-
samparo psiquico nacrianca. Sgaqual for acausadesencadeante dessa
vivéncia depressiva, essa ficard exteriorizada sempre naimpossibili-
dade do “deprimido” de sentir prazer nos contatos e em seus investi-
mentos. A crianga possui desde muito cedo a capacidade de perceber
0 aporte de um prazer compartilhado ou a auséncia dele. Aulagnier
diz que esta depressdo parece uma constante entre os fatores traumé
ticos, e é evidente que pode ser consegiiénciade um luto, de umaen-
fermidade, de um conflito agudo. Porém, seus efeitos sobre a psique
da criancarespondem, em umaprimeirafase davida, pelas manifes-
tagdes da depressdo, mai s que acausa, mesmo gque 0 impacto dessase
mostre também na forma que a mée vivera sua relacéo com o filho,
sobre o0 qual projetara aimagem daquel e cujo luto ndo conseguiu re-
solver. Essaé asombraameagadorade umaimagem do companheiro
que se tornou adversario no conflito que vive, a sombra de seu pro-
prio pai emée desaparecidos, aimagem enlutadado proprio corpo que
elacré ndo ter protegido da enfermidade.
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Assim, as mées desses surdostrataram seusfilhos como “ estran-
geiros’. Ndo souberam como se comunicar com eles, ndo inventaram
gestos caseiros, ndo |hesfalaram absol utamente nada, ficaram mudas
diante do diagndstico de surdez, passando atratar apenas das neces-
sidadesfisicas, clinicas e de sobrevivéncia dacrianca.

Eujatinhadoisfilhos, com os dois néo tive problemas. Eles apren-
deram rapido a usar o peniquinho, mas Roberto eu ndo consigo ensi-
nar. Eu ndo seli, acho que ele ndo vai me entender. Quando forco ele
para sentar, €le grita muito, acho que tem medo. (Mae de Roberto, 5
anos, surdo profundo diagnosticado aos 18 meses)

Outro exemplo € amée de Rosa (30 anos, surda profunda, sem
diagndstico preciso desde 0s 8 meses) que mora em outra cidade;
por telefone ela me conta que, quando soube que a menina era sur-
da, perguntou ao médico: “E agora doutor, o que fagco?’ ao que ele
Ihe respondeu: “Va para casa e quando ela estiver naidade a colo-
gue no colégio”.

Nesse momento, quando toda possibilidade de simbolizacéo da
falta que a deficiéncia provoca fica interrompida, a crianca fica ex-
cluida da cadeia significante familiar. Nada vem antes dela (“ndo ha
nenhum caso semel hante em todaa minhafamilia’) e nada é espera-
do para seu futuro (“meu filho sera um grande médico”). Em casos
como esses, aidentificacéo especular ficou comprometida: ou acrian-
¢a, namelhor das hipoteses, constitui 0 seu Eu a partir dessa frustra-
¢ca0 materna, carregando essaimagem deficiente de si propria, ou fi-
cou impossi bilitada de reconhecer-se nessaimagem do espel ho, fican-
do presaaimagemreal de queali haoutro quendo ela. A criancapode
continuar fazendo parte do corpo materno. O eu ideal, constituido a
partir daimagem que 0s paistém desse corpo, seraformado seidenti-
ficando com um corpo que falha, constituindo um narcisismo primé&
rio gque devolve ao sujeito umaimagem falhadesi. O ideal de Eu, por
suavez, constituir-se-a a partir disso que os pais falam de seu filho;
no caso desses sujeitos, ficard aprisionado aimagem de quem nada
pode ou nada é. Desse modo, ndo tendo tido uma imagem de si de
completude e perfei¢céo, ndo hanadano futuro aalmejar. N&o habus-
cade um retorno daguilo que sefoi.



A mée frustrada, incapaz de refazer-se da perda do filho imagi-
nado, ndo pode fazer o luto daquele filho perfeito e isso é ampliado
de acordo com as dificuldades dessa mé&e em aceitar asimperfei¢coes
e castrages nela propria.

E a partir do saber (consciente e inconsciente) da mée que se
congtitui o suporte dafuncgao significante, mas o corpo dacriancapode
vir adesmentir, por seu real, esse saber. Por meio de malformagoes,
ferimentos, doencas genéticas, etc., 0 corpo seinvalida como supor-
te, quando ha incapacidade da mé&e de fazer de seu filho outra coisa
que ndo um puro real. E o préprio distdrbio que tende ainscrever-se;
o disfuncionamento é entdo o falo, que pode até mesmo tornar-se sig-
nificante do desgjo e nele inscrever-se.

Mannoni (1988) diz que um filho é para a mée uma espécie de
evocacao al ucinatoriade alguma coisadasua propriainfanciaquefoi
perdida. Quando esse filho nasce, isto €, quando a demanda se reali-
Za, Cria para a méae sua primeira decepcao: ei-lo, entdo, esse ser de
carne —mas separado dela. Essefilho de carne vai se sobrepor aima-
gem fantasmética e tera o papel de reduzir a decepcdo materna, que
tem historia nainfanciadela. Forma-se, assim, umarelacéo engana-
dora, na medida em que a mée demanda outra coisa de seu filho que
permanecera como sombra. A crianca é chamada a desempenhar um
papel parasatisfazer o voto inconsciente damée que abdicou do filho
imaginario. Ela é raptada no desejo materno e € nessa medida que é
amada por ela.

Algumas das mées de meus pacientes, ao se depararem com a
surdez dofilho, lidaram com isso de maneiraafortalecer arelagdo dual
existente, tornando-se a mediadora entre o filho e o mundo e impe-
dindo ainterferéncia de um terceiro nessa relagcdo, mantendo assim
umarealidade imaginariaonde o filho € o falo materno. Elas, por de-
sacreditarem nas potencialidades desse filho, ndo anteciparam nada
para o seu futuro, ndo desgjaram por ele eassim o impediram de cres-
cer. Muitas vezes, por acharem que ele ndo sera capaz de movimen-
tar-se sozinho na vida ou de distinguir o certo do errado, o aprisio-
nam em torno del as até avidaadulta, sd procurando g udaquando perto
de suamorte percebem que o filho terg, ent&o, “que sevirar sozinho”.
Essavisdo foi seguramente reforcadapelafaltadafalaque oimpediu
de, nos primeiros anos de vida, circular pelo social, sozinho.
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Flavio, 35 anos, surdo profundo, me procura, junto com suamae
€ Seu pai, paraum “tratamento”. Flavio ndo “fala’ lingua de sinais,
mastambém ndo oraliza, ou melhor, fala coisas absol utamenteincom-
preensiveis mesmo para quem esté habituado com afaladesarticula-
dados surdos. Gesticula e aponta para oslados, com um sorriso ami-
gavel, certo de que eu o entendo. O pal percebe que eu, assim como
ele, ndo entendo nada; a mé&e se incomoda com iSso e comega a nos
traduzir a“fala’ do filho. Como uma mée faz com seu bebé, elanos
diz quedefaladesuairmaenostraduz umalongahistériaqueobvia-
mente n&o apresentavanenhumarel agdo com o contexto de nossacon-
versa. A mée relata que ele trabalha na padaria da familia, mas quer
tratamento porque el e as vezes ficamuito brabo e quer bater nas pes-
soas. Mesmo nestaprimeiraentrevistaficaclaro que o pai jamaistem
contato com ele, veio acompanhando porgque a méae ndo anda de 6ni-
bus; esta velha e doente e Flavio ndo sabia vir sozinho. Ele precisa
aprender a se comportar, anao ficar brigando.

A psicose € evidente, amaeignoraas dificuldadesdo filho efica
visivelmente irritada quando Ihe digo que precisara vir junto as ses-
sbes até que eu estabel eca umalingua possivel de comunicacéo. Irri-
ta-se como se afalhafosse minha, como se eu tivesse feito propagan-
daenganosa e na verdade ndo entendesse os surdos. Afinal, para que
servem aslinguas? Eu deveriapoder escutar sem elas, assim como ela
€ capaz defazer. Elavai morrer e Flavio precisaaprender sobreavida.
Nuncamais voltaram.

Estes sujeitos surdos, incapazes de pensarem por si proprios, fi-
cam identificados com aguilo que as maes supunham deles e, presos
no desgjo del as podem, sem que a surdez tenha nada com isso, torna-
rem-se doentes.

Essarelacdo poderiater sido mediada pelafigurapaterna, como
muitas vezes aconteceu. O pai, percebendo as dificuldades damée e
sendo capaz de estabel ecer com o filho umarelagéo de continuidade,
pode interferir, se assim a mae também permitir, e levar a crianca a
constituir-se como sujeito separado dela.

Contudo, os pai s desses pacientes trazidos ao estudo, quando se
deparam com asurdez de seu filho, posicionam-se ao inverso de uma
funcéo paterna; quase sempre desaparecem da cenafamiliar (quando
isso ndo foi feito narealidade, como o pai de Carla, foi feito afastan-
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do-se do filho, como no caso do pai de Paulo), delegando o filho aos
cuidados maternos ou, em casos de ausénciada mée, assumem eleso
[ugar materno.

Também assustados e deprimidos, eles delegaram a méae todos
os cuidados com ofilho, ndo interferindo narelagdo dos dois e pedin-
do para nem serem notados, comprometeram-se com 0S pagamentos
para que sobre mais tempo para a mée dedicar-se ao filho, exigindo
pouca atencéo dela também. Muitas vezes, esse comportamento fez
parte de um “acordo de cavalheiros’ no qual nenhum dos trés impli-
cados — pai, mée e filho — reclamam. A mée superprotege o filho,
mantendo-o somente para ela, ndo deixando o pai interferir. “N&o
adianta, €l e ndo entende mesmo o fulano, étudo semprecomigo”. As-
sim, essa mae mantém seu lugar félico e esté certa de ser tudo parao
filho. O pai ficaincapaz de fazer luto pelo filho imaginado, pois ele
também imaginavaum filho; é acuado peladepressdo e pelaméae, ndo
sabe como transmitir ao filho as leis do mundo. O filho, debilitado,
ndo quis enfrentar ou ndo teve condicdes para enfrentar os riscos da
vida, acomoda-se nesse lugar de “filho damag”.

Tanto em umasituacdo em que o pai desapareceu da cenafami-
liar, como na outra, em que o pai assume os cuidados que deveriam
ser maternos, areferénciapaternaénegadaacrianca. No caso em que
0 pai saiu da cena familiar, quer abandonando a familia ou apenas
deixando acriangaaos encargos maternos, €l e se absteve delevar ague-
la crianca a metafora paterna, ndo atuando como terceiro mediador
darelacdo méae-filho.

No caso em que 0 pal assumiu a responsabilidade da crianca,
também alel paternando é atuada— esse pai foi tomado no lugar ma-
terno, feminilizado — portanto n&o atua para o filho como represen-
tante dos outros, do mundo.

Gabriel, 10 anos, surdo profundo e com prejuizos motores, che-
gacarregado no colo pelo pai. A méaetrabal hatodo dia, ndo pode acom-
panhar o0 menino. O pai autbnomo tem mais disponibilidade. Ele car-
rega Gabriel no colo porque 0 menino demoramuito paracaminhar e
porque pode cair daescada. E o pai também que trocava as suas fral-
das — até pouco tempo Gabriel ndo tinha controle esfincteriano — o
alimentavaefaziacom ele os deveres daescola. A mée chegavatarde
e cansada do trabalho. Na verdade, erainsuportavel parao pai ver a
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cena desconcertada do filho ao caminhar; ele 0 segurava porque as-
sim ndo precisavaver; amae, por suavez, ndo vianada.

Virole (1993) fala-nos daincidéncia de estados psi coticos e au-
tistas em criangas surdas. Os primeiros anos de vida da crianca séo
passados de instituicdo em instituicdo, onde os erros de diagnostico
sS40 respostas freqlientes as angustias paternas. Em seguida, Virole
colocaasublimacéo daabnegacdo materna e daexclusdo datransmis-
s80 paterna. 1sso acontece quando a educacéo de uma crianca surda
exige uma atencdo tal que inlmeras méaes sdo dotadas de um devota-
mento absoluto em que a necessidade se paga sob aface sombria da
ambival éncia, do recal camento das emogdes agressivas, mantendo no
lugar quase exclusivo mée-filho uma satisfagéo cul pabilizante. A ex-
clusdo do pai éimediata: “eu ndo posso falar ameu filho, s6 minha
mulher o compreende”.

Essas relagOes ndo necessariamente precisam ter este desfecho
trégico que minha experiéncia atesta; a ferida narcisica aberta pelo
diagndstico pode ser cicatrizada e os pais podem ser capazes de reto-
mar o investimento libidinal em seu filho, permitindo sua constitui-
¢80 e seu crescimento enquanto sujeito.

Porém, mesmo quando os médicos, os primeiros a fazerem os
diagndsticos, estdo preparados e atentos para as difi cul dades emocio-
nais dos pais, esses, por estarem de tal forma abalados, podem néo
escutar aquilo que os médicos dizem e podem, anos depois, dizer que
nadafoi indicado aeles. Entretanto, se o diagndstico for um processo
desenvolvido por uma equipe de profissionais habilitados para escu-
tar e redimensionar arelacdo entre pais e filhos, as questfes subjeti-
vas desses pai's, que os impedem de aceitar o diagnostico ou de cica-
trizar aferida, seréo trabalhadas. Esse trabalho minimizaria os efei-
tos do colapso narcisico e possibilitaria que a crian¢a ndo sofresse 0s
prejuizos psiquicos secundérios e desnecessérios decorrentes ndo de
suasdificuldadesreais, masderelacbes mal resolvidas, que posso pre-
senciar no atendimento destes pacientes.

Suponho, ainda, que afaltadafaae aimpossibilidade desses su-
jeitos surdos de utilizarem-se dela para expressar Seus pensamentos, 0
tempo excessivo que essas criangas surdas ficaram sem nenhumallin-
guaque as permitissem de se comunicarem, favoreceu que essas maes
exercessem o excesso de violéncia, 0 que poderia também explicar a
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incidéncia de psicose em sujeitos surdos. Essas mées continuaram e
necessitaram continuar por maistempo que as méaes de filhos ouvintes
aserem porta-vozes das manifestacfes de seusfilhos. O descrédito na
capacidade de pensar de seus filhos é reafirmado pelos erros dejulga
mento e pel as relagbesimaturas e infantis que manifestam.

Magda, quando buscou tratamento psicanalitico, ndo ia fazer
compras sem amae, jamaistinhaentrado em umalojasozinha. Dizia
gue ndo sabiacomo falar, as pessoas ndo iam entendé-la e que quan-
do saisse, iriam ficar rindo de sua surdez. Era preciso que a mée fa-
lasse por ela.

Eleonora, 45 anos, recebe umaadverténciano trabalho—diz que
um colega, também surdo, fez fofoca para o chefe. Mesmo tentando
todo tempo impedir amée de impor sua vontade a Eleonora, preciso
fazé-la entender que, com a ajuda da mée, o chefe ouvinte pode ser
esclarecido do que aconteceu.

Em um mesmo diade trabal ho, recebi tréstelefonemas de mées
de surdos adultos que atendo; el as me questionam sobre o andamento
do tratamento de seusfilhos. Umadelas me pergunta: “ porque ele pre-
cisade psicandlise? Porque nada muda em casa? E como ele esta?’.

A mée de Marcia (40 anos, surdaprofunda) metelefonafuriosa
ediz quevai retirar afilhado tratamento psicanalitico porque eu ha-
via dito para sua filha que n&o deveria continuar contando sua vida
paraamae. A mae diz que, até aqueladata, elatinha conseguido que
a filha seguisse um bom caminho por estar sempre presente em sua
vida, e seafilhanéo falasse de suavidaparaaméefalariaparaquem?
“Toda mée deve participar da vida de seus filhos’, continua. Disse-
me gue amoga, até agueladata, sempre |he contou tudo que lhe acon-
tecianaescolae no trabalho, porque agorando deveriamais? Elane-
cessitava saber para aconselhar a filha, como a filha poderia distin-
guir o certo do errado se améae ndo pudesse aconselh&-la? A surdez a
impede de conhecer direito as pessoas e poderiam se aproveitar dela
(referindo-se a0 namorado com o qual a moga queria casar). Disse
ainda que aquilo que eu estava fazendo era muito grave, “ndo se de-
viavoltar umfilho contraumamée’ . E preciso esclarecer que este caso
ndo tinhaum diagndstico de psicose, nem de umadeficiénciamental;
amocatrabal hava, pagava seu proprio sustento e freqlientavaassocia-
¢do de surdos. Ndo é aunicasurda dafamilia, tem outrosirméos sur-
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dos mais velhos, mas era a Unicamulher de umafamilia de imigran-
tesitalianostradicionais.

Ao estabelecer transferéncia comigo, a mocga surda me coloca
em umazona perigosa. Minhaposi¢ao ndo eraade umametafora pa-
terna capaz de interditar a intencdo materna de exercer o “risco do
excesso”. A mée queria saber de todos 0s passos e pensamentos da
moca, exercendo um excesso de violéncia, que remete ao que Piera
Aulagnier (1990b) relata sobre o direito ao segredo.

A possibilidade da crianga mentir, esconder seus pensamentos
dosoutrose do Outro, €fundamental paraaestruturacéo do Eu. Enun-
ciar umamentira é enunciar um pensamento que levaadescobrir que
0 Outro pode acreditar em umamentirae assim produzir um golpe na
suaonipoténcia. A violéncia secundaria que pode ser exercidanare-
lacdo mae-filho tem sua maior intensidade no registro do pensar, no
gual aparece a aceitagcdo ou recusa materna de reconhecer a diferen-
¢a, asingularidade e a autonomia desse novo ser que fez parte de seu
préprio corpo. A violéncia secundariaimpede o pensamento autono-
Mo com O objetivo de manter a crenga na onipoténcia do desgjo ma-
terno. A atividade de pensar prazerosae critica, além delevar acons-
trucdo de um Eu independente, reforgca a separacéo de corpos e acer-
teza de que existe outra lei que ndo apenas agquelas que o desgjo do
outro mostra, apontando para uma singularidade e umaautonomia.

E reconhecer autonomia que améae do exemplo nega, € arecusa
dessadiferencaque afaz querer manter suafilhacomo um ser depen-
dente de suafala, mantendo-aem um estado deinfanciaprolongadae
impedindo o ingresso do analistanarelacdo. As questdes edipicas da
mé&e a impulsionam nessa direcéo e sdo fundamentais na decisdo de
aceitar ou recusar a filha como sujeito autbnomo, mas a surdez e a
necessi dade que o sujeito surdo possui de que alguém facaainterme-
diacdo da suarelacdo com os ouvintes, afaltade lingua por um tem-
po prolongado demais e também todas as outras razdes que citaMey-
nard (1995), podem setornar facilitadores e potencializadores destas
guestdes maternas e paternas ndo recal cadas.

Na possibilidade do sujeito estabelecer transferéncias ou mes-
mo na conducdo de sua vida cotidiana, as familias tentam manter o
sujeito surdo naquilo que Meynard chama de infancia prolongada e
gue prefiro denominar de tutela permanente, pois mesmo sob o pre-
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texto de “ preocupacdo, abnegacdo e carinho” por um filho, estes su-
jeitos surdos sdo vigiados a distancia e nunca atingem a maioridade.

Eduardo (40 anos) e Ana (42 anos) s&o um casal de surdos pro-
fundos que me trazem seu filho Mauricio paratratamento. Mauricio,
de 10 anos, também € surdo profundo; apesar de ndo possuir proble-
mas de aprendizagem, apresenta problemas de comportamento na
escola gque levam as professoras a impor o tratamento psicanalitico.
Eles possuem outro filho menor (Fabio, 7 anos), também surdo pro-
fundo. Ambos trabalham e pagam seu sustento e de seus filhos. As
tarefas com acasa e osfilhos sdo divididas entre os dois e em momento
algum de nossas primeiras entrevistas me deram a entender que néo
se sentiam responsavei s pel os filhos ou que nomeariam um represen-
tante ouvinte para falar comigo. O valor das sessdes foi combinado
com o pai que fariao pagamento. Mesmo assim, apés alguns dias do
inicio do tratamento, uma tia ouvinte de Mauricio, irma do pai, me
telefona e insiste em me relatar a sua versdo da histéria. Culpando a
cunhada pel os problemas do menino, diz que sempre é chamadaain-
tervir na vida deles. Queixa-se de ndo conseguir levar sua vida pela
necessi dade de envolver-se nas dificuldades da cunhada e do irméo.
Apresenta-se entdo como responsavel pelos quatro surdos em ques-
t&o e se coloca a disposi¢ao para qualquer outro esclarecimento ou
dificuldade que eu possafter.

Osrelatos dessatiamelevam apensar na condic¢ao desses surdos
adultos como semelhante a condi¢do do indio brasileiro que, mesmo
independentes, possuem uma tutela permanente do Estado. Esses sur-
dos, mesmo que alguns sgjam legalmente consi derados incapacitados
paraque usufruam pensdes e beneficios, ndo tém esselugar nalei, mas
do mesmo modo estdo sempre submetidos avigilanciafamiliar.

O exemplo de Mé&rciando € o Unico caso em que pude averiguar
aquilo que Aulagnier relatacomo violéncia secundéria e risco do ex-
cesso; esse talvez tenha sido 0 mais evidente, outras mées argumen-
tavam que o dinheiro se tornou insuficiente ou que o préprio filho ndo
gueriavoltar.

Esse excesso pode ser posteriormente transmitido para todos
aquel es que se relacionam com sujeitos surdos, e suponho que venha
dai o charme que a surdez possui e a faz interessante a muitas pes-
soas, isto €, apossibilidade de poder exercer o poder e falar por eles.
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A meu ver, isso explicaria porque encontramos, em quase todos
os envolvidos com surdos — professores, profissionais e pesquisado-
res—umatendénciaadizer o que os surdos querem, gostam, ou o que
€ melhor paraeles. Tenho como experiéncia a dificuldade que os in-
térpretes de lingua de sinais possuem de ndo manifestar sua opinido
enguanto fazem umainterpretacéo; muitasvezesinterrompem seu tra-
balho e manifestam sua opini&o pessoal, contrariando a opinido do
surdo que deveriareceber ainformacdo. Além de outras questdes pes-
soais do proprio intérprete, pesquisador, professor ou profissional,
suponho que asurdez acaba sendo umademandade” falem por mim”,
aqual somos compelidos aresponder.

Anunciar umasurdez para osfamiliares ndo € simplesmentein-
formar. O andincio € model ado pela posi ¢éo desejante daquel e que se
encontracolocado no lugar de suposto saber e sobre quem secristali-
zam as ansi edades e esperancas mUltiplas. Por esse motivo, ndo pare-
celegitimo separar 0 aniincio da surdez das questfes daeducacéo pro-
posta, pois a visdo de deficiéncia, herdeira do Congresso de Mil&o,
estaimpregnadanos profissionaisque fazem o aniincio e assim étrans-
mitida aos pais. E desse modo que a sombra falada que os pais sf0
capazes de organizar de um filho com a surdez preanunciada € desen-
volvida desde muito nessa construcéo da surdez.

Meynard (1995), que também utiliza os conceitos de Aulagnier
paracompreender asurdez, conclui que asurdez atualizanaintersub-
jetividade atentagdo do excesso. O autor coloca que a sombrafalada
preexistente ao bebé surdo € concernente a uma sombrafalante e ou-
vinte. O “fazer falar” ou “falar em seu lugar” ndo sdo nada mais que
duasfaces de umamesmafiguradeficitariado surdo e de suapalavra.
A nocdo de “experiénciadasurdez” visaatornar sensivel asdiversas
tentacbes que podem nos conduzir ater um outro por surdo e aem-
pregar préticas que o posicionam em uma espécie de “infancia’ pro-
longada. Tais préticas, de acordo com Meynard, sdo ecos atualizados
naintersubjetividade de uma*“ tentacéo de excesso” rapidamente mo-
bilizada sob o pretexto dasurdez. Meynard (1995, p. 49) entende que
a educacdo, a pedagogia e a psicologia estéo inseridas nessas préti-
cas. A partir de sua experiéncia de escuta de pais ouvintes de surdos,
o autor diz que asurdez pode vir areviver polos de significantes pre-
existentes e cita o conceito de sombrafalada de Aulagnier, exaltando
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gue a sombrafalada parte de um porta-voz falante, supondo um cor-
po que ouve. De acordo com Meynard, o anincio dasurdez, feito pe-
los profissionais aos pais, em termos de deficit, apoiado no oralismo,
apenas contribui parafazer umaviolénciasimbdlica aos familiarese
criar panico e sideracdo. Quando o médico declara: “ ele ndo escuta”
aparece 0 risco detornar a criancaaindamais surda. “ Ele ndo escuta,
ndo vale apenalhefalar’; asombrafaante, suportada por umasom-
braouvinte, pode agora se ocultar em um instante de sideracdo. Como
exemplo desta formulacéo de Meynard sobre o “fazer falar” agindo
como violénciasecundéria, trago Alvaro demonstrando com precisio
0 que o autor fala.

Alvaro ficou pouco tempo em andlise, tinha 27 anos e se dizia
surdo profundo, emboratenhametelefonado paramarcar suapropria
sessdo. Era estudante de informatica e ja tinha passado por todas as
universidades que ofereciam esse curso na cidade, sem concluir ne-
nhuma, continuava sendo estudante dos primeiros semestres no mi-
nimo ha5 anos, ndo por falta de condic¢des cognitivas, ou por dificul-
dades nas disciplinas, mas porque abandonava no meio do semestre
Se suspeitasse de algum tipo de preconceito por parte dos colegas ou
professores. Trocava de emprego seguidamente, porgue as pessoas
ouvintes o perseguiam. Procura-me ap0s ter sido demitido do cargo
de professor em uma escola de surdos na qual teriaficado maistem-
po. Segundo ele, a diretora disse que estava sendo demitido porque
n&o sabiade que lado posicionar-se; haviainsuflado os alunos contra
o0s demais professores e exercia uma influéncia negativa nesses, cri-
ando uma série de atritos na escola. Tinha sido diversas vezes adver-
tido e esclarecido que, embora surdo, era professor e que deviaiden-
tificar-se com esses e ndo com os alunos.

Alvaro aprendeu alingua de sinais com os alunos dessa escol a,
com 25 anos; até entdo se comunicava pelafala. Dizia ndo saber de
gue mundo era, sentia-se estrangeiro em todos oslugares. Nao se sentia
surdo com os surdos, nem ouvinte com os ouvintes. Embora néo te-
nhaficado em andlise tempo suficiente parafalar de sua sexualidade,
era claro para mim que nisso também n&o sabia de que lado estava.
Mesmo sendo um dos poucos casos que fortemente suspeitei de psi-
cose (como foram poucos 0s encontros ndo me autorizo a fechar o
diagndstico) trago-o também como exemplo de que a iatrogenia da
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oralizagdo pode ter somente produzido um sujeito com boavocaliza-
¢80, mas com prejuizos extremos na constitui ¢ao psiquica.

Em um dos encontros me traz fitas cassetes que foram grava-
das por sua mée quando ele tinha 7 anos; a mée morreu quando ele
tinha 20 anos. Tinha o objetivo de me provar a abnegacéo e dedica-
¢cao materna e também me ensinar como uma méae deve educar seu
filho surdo. O processo de oralizacéo realizado pela mée orientada
pelafonoaudiologafoi gravado em inGimeras fitas cassetes que Al-
varo mefez escutar. Confesso que essafoi umasituacéo penosapara
mim, eram cerca de vinte fitas onde em cada uma a mée trabal hava
um fonema, umaarticulacdo ou algo semelhante. A voz delaaté hoje
se repete em minhalembranca; imaginem nadele. A mée com uma
voz estridente, repetitiva e que sem davida remete ao conceito de
violénciasecundériade PieraAulagnier: “diz Alvaro, a-ba-ca-xi, diz.
Alvaro repete. De novo Alvaro, a-ba-ca-xi. Repete Alvaro. Agora
Alvaro a-fa-ce, repete Alvaro, prestaa atengéo Alvaro, s maisum
pouquinho Alvaro, depois podesir brincar” . E assim em todas as fi-
tas se ouviaavoz damae repetindo insistentemente o nome do filho
e umavoz fraca, onde pouco se entende o que € dito, tentando res-
ponder a demanda materna.

Meynard aponta paraAulagnier (1994) onde eladiz queaima-
gem do corpo dacriangando pode ser algo muito diferente e estranho
parao olhar materno. A mée sempre encontrano corpo dacriangaum
risco; ele pode ser tomado como uma resisténcia ou um desmentido,
fonte de um conflito imediato e as vezesinsuportavel . Acrescentaque
em sua experiénciaclinicaverificaaimportanciade atentar aos efei-
tos dessa estrangeiridade que suscita as vezes o corpo da crianca ao
olhar materno e que as referéncias freudianas concernentes ao narci-
sismo e a historia edipiana sdo preciosas.

Segundo o autor, nada justifica a tentativade inferir, a partir de
um transtorno corporal, uma divisdo entre alguns que portam enfer-
midades e outros que ndo. Freud, na linha vermelha da continuidade
do normal e do patol dgico, que o guia pela categoria do narcisismo,
das pulsdes libidinais do Eu tomando a crianga como objeto, funda
sua abordagem de enfermidade. Meynard coloca que Freud aborda
inicialmente a enfermidade do 6rgéo como motivo de supercompen-
sacdo reacional. “A inferioridade do 6rgéo e asatrofiasjogam, naetio-

145



logiadas neuroses, um papel insignificante, damesmaordem gque, na
formacado dos sonhos, o material perceptivo atual. A neurose se serve
como pretexto, como ela se serve de qualquer outro fator disponivel”
(Freud apud Meynard, 1995, p. 107).

Meynard colocaque estaprimeiravisdo érevistaem 1916, onde
Freud introduz a nogdo de prejuizo ao narcisismo e de compensacao
pelas feridas precoces. Nesse momento, Freud considera que as en-
fermidades que afetam os primeiros anos de vida sdo tomadas pelo
enfermo como umainjusticae um prejuizo. Osprivilégios que se exi-
gem em decorréncia dessainjustica e ainsubordinacdo que disso re-
sultando apenas contribuem para o acréscimo dos conflitos, mas con-
duzem maistarde a erupcéo daneurose.

Daniel (16 anos, surdo profundo) reclama de sua professora —
elahaviaobrigado os alunos aassistirem um filme e depois comenté-
lo. Quando questionado sobre o que eradificil naquilo, diz: “sou sur-
do, ndo consigo ler aslegendas, portugués ndo é minhalingua’.

Mara (52 anos, surdez severa) perguntaao palestrante estrangeiro
Seno seu pais de origem os alunos surdos de pés-graduacéo sao obri-
gados aescreverem suasteses nalinguado pais, no caso delao portu-
gués, se ndo seriamaisjusto que fosse um trabalho apenas oral, con-
siderando que elaescreve mal o portugués.

A mée de Paloma (14 anos, surdaprofunda) reclamadas exigén-
cias consumistas dafilha. “Nada |he satisfaz, exige coisas caras que
ndo podemos pagar. Acabo cedendo quando eladiz que ja é surdae
gue entdo tem que ter outras coisas paracompensar”.

Em decorréncia deste prejuizo, 0 amor materno € acrescido por
causa da enfermidade. Esse prejuizo € compensado por um acrésci-
mo deamor, acréscimo de privilégiosou, ao contrério, o exilio do amor
materna ndo sera sem efeito na construcdo da neurose. A subjetiva-
¢ao destaexperiénciadasurdez do lado dos pai s seradeterminante na
maneira mesma como a crianca, posteriormente a seu modo, encon-
trard ou ndo seu corpo como enfermo.

Sendo o rosto da mée o precursor do espelho, o bebé, quando
olhaparao rosto damae, véasi proprio, isto €, améae olha seu bebé
€ 1SS0 que seu rosto exprime esta em relacéo direta com aquilo que
elavé. Uma crianga colocadacomo surdairaler essasurdez no ros-
to damae. A partir das ressonancias sempre singulares referentes a

146



historia edipicado porta-voz, o bebé tentarano aprés-coup se cons-
truir psiquicamente. Também |he sera concernente o acréscimo ou
retracdo de amor que a surdez puder motivar. O aniincio da surdez
causa um efeito de sideragcdo nos pais e uma suspensao na rede de
linguagem, mesmo quando ja instaurada; surge como um efeito de
véu afetando o espel ho.

Meynard (1995, p. 89) colocaasurdez como um véu que afetao
espel ho; estaimagem me remete a uma nebul osidade na vis&o e pen-
SO0 ser inapropriada, pois nada da visdo estd comprometida; no olhar,
talvez, masprefiro fazer aimagem de umaparede devidro muito limpo
gue separa o surdo do mundo ouvinte, onde muitas vezes esta parede,
devido ao acréscimo de amor que se refere o autor, € umaredoma.

Segundo o autor, apds se deparar com asurdez do filho, atenta-
¢ao do excesso desliza de uma orel ha atenta a um superinvestimento
davocalizacdo, em que se enlagam jogos narcisicos e eréticos sob 0
pretexto da enfermidade. O autor segue dizendo que a ndo inscri¢éo
no lugar do Outro desse real do corpo engajaumacompul sdo orienta-
dasobre aretificacdo salvadora e, nasurdez, essaretificacdo esta co-
locada do lado da recuperacéo do sonoro. O foco € uma vocalizacéo
corretae portaadimensdo de pacto e de reconhecimento. Nesse caso,
asurdez ndo rompe, mascriao risco de umainfanciaprolongadaque
solicitaao Outro quefacaefale no lugar dele.

A surdez pode, de maneiraparticular, ser invisivel, insuspeitavel.
A palavra gestual ou voca do surdo é, desse modo, enggjada em um
espaco paradoxal, porque elarevela, mostra uma enfermidade que po-
deriapassar desapercebida. Haentdo umarazéo paraqueaatencdo passe
da orelha para a vocalizagdo. Porém, ndo 0 isso; para o porta-voz as
primeiras palavras, testemunho do saber pensar, sdo sempre fortemen-
teinvestidas e poder&o estar associadas a este desgo de ndo mudanca
gue aparece havioléncia secundaria, se améae ndo consegue renunciar
a0 seu lugar de“falar por” . S8o freqlientes os casos em que améae com-
parece junto as consultas do fonoaudidlogo, ou ela prépria se encarre-
gadadesmutizacéo, estudando fonoaudiol ogiaetornando-se profissio-
nal e “mestre” no assunto. Em hipétese alguma se pode discordar do
saber que essas maes detém sobre a questéo dasurdez, porque aémde
profissionais, “ sentemnacarne” o impacto deter um filho surdo. Essas
maes mantém um lugar falico que acabapor expulsar o pai e consequien-
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temente os homens da relacédo dua que estabel ecem com seus filhos.
Nada pode sair desse lugar para que ndo apareca, por detras de sua po-
ténciafdica, adepressdo por um filho faltoso.

Felipe (19 anos, surdez moderada) tinha passado parte desuavida
em tratamentos psi qui étricos, além de surdo, eratido como psicético.
Estudava em escolaregular e ndo sabialinguade sinais, jamaistinha
convivido com outros surdos. Na entrevistainicial, drogado por me-
dicamentos fortes, dorme no ombro de sua mée. “ Estava muito ner-
VOSO, precisamos aumentar adose”, dizamée.

Felipe era agressivo, mas batia apenas naméae, jamaistinhain-
vestido no pai ou no irmao que, emboramais mogo, jatinhaestabele-
cido este limite. Sempre colocava os pais em situacdes embaracosas
quando em puiblico discordavam dele. E umafamiliabem posiciona-
da, vaidosa de seus bens e de sua posic¢éo socia; um filho feio e débil
causava vergonha, ainda mais quando mostrava em publico suafalta
de postura. Uma vez, na saida de uma festa na casa do avo, resolve
ndo ir embora e, paraimpedir os pais de irem também, decide cortar
os pneus do carro do pai com uma faca. Toda festa tenta demové-lo
sem sucesso. O pai, encabulado, ndo quer usar aforca. Assim, afami-
liaéadltimaasair.

Apobs algumas sessdes, a autoridade paterna é reforcada, o pai
passa, sem medo, ase posicionar como agente dalei, amée comegaa
ser afastadada cenae o lugar de doente vai sendo questionado; ame-
dicacdo comegaaser retirada. Felipe, com um andar encurvado e ba-
bando, passa a caminhar ereto, empinado, imitando o andar vaidoso
do pai. Nos primeiros dias, chegava abracado a méae, mesmo depois
de ter Ihe dado alguns socos. Um dia olho pelajanela quando eles se
afastam; ele de peito estufado, igual ao pai, elacorrendo atrésrapida-
mente. Rapidamente demais, eu diria. Nasesséo seguinte, elavem com
o olho roxo. Ele havialhe batido de novo e tinham voltado a consul -
tar psiquiatras que o diagnosticaram com uma sindrome obsessivo-
compulsiva, necessitando de medicamentos fortissimos que o impe-
diriam de vir as sessfes. Ela, entdo, conseguindo colocar suavidade
voltano lugar, vai terminar seu curso de magistério e especiaiza-se
em educagao de surdos.

ParaMeynard (1995, p. 92), umasatisfacdo ligada aesse desgjo
de que nada mude (sendo atentac&o constante) pode se encontrar in-
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terpel ada nessa sombra herdada da historia edipiana da mée e de seu
recal camento e se manifesta, entéo, naimpossibilidade do sujeito pen-
sar por si proprio e desprender-se do lugar estabelecido pela mée,
Mesmo sem que com isso venha a estruturar-se uma psicose. “A ten-
tacdo do excesso depende de certas probleméticas singul ares de cada
um dos pais e mées, mas sera solicitada de maneira mais aguda no
campo dasurdez” (Meynard, 1995, p. 94).

O descrédito na capacidade de julgamento de seus filhos sur-
dos, reforcado muitas vezes pela inabilidade que demonstram, a
vontade de manté-los nesse lugar, seja porque é de interesse proprio
(considerando as questdes edipicas de cadaum) ou menos trabal ho-
so, fazem com que os pais acabem sendo porta-vozes das suas ma-
nifestacdes e das manifestacbes do mundo para os filhos, fazendo
uma triagem em tudo aquilo que pensam nao ser interessante para
os filhos surdos saibam.

Em minhas observagdes, percebo em quase todos aquelesque se
relacionam com surdos estas col ocacdes: afalaé utilizada paraescon-
der aquilo que ndo se quer que eles saibam, falam atras, “ nas suas cos-
tas’. Muitas vezes naclinica, quando os pais estéo presentes na ses-
s80 eles me falam desmentindo o filho ou me transmitindo informa-
¢Bes sem que o filho perceba, causando-me o constrangimento de ndo
saber a quem escutar e me chamando para uma alianga que exclui e
desconsideraapalavrado filho.

Aulagnier (1980b, p. 117), maisumavez referindo-se a possibi-
lidade de alienacdo do pensamento decorrente da viol éncia secundé-
riaedo risco do excesso, coloca:

A neurose nos provaque, apesar do elevado preco pago pelo sujei-
to, esse pode ser privado do direito de gozar sexualmente sem cair por
este motivo naloucura: aloucura nos mostra gque, ao retirar-se do su-
jeito o direito de gozar de sua autonomia de pensamento, ele s pode
sobreviver tratando de recuperar aquilo que lhefoi expropriado medi-
ante o recurso da construcdo delirante, criacéo que o Eu tenta e con-
segue assim preservar um “poder falar” que Ihe garanta a existéncia
de umafuncdo pensante em seu proprio espaco psiquico. Os analistas
seinclinaram com diligéncia, ajusto titulo, sobre o complexo de cas-
tracdo e suas consequéncias; ao fazé-lo, permitiram conceber de ou-
tro modo o conceito de sexualidade e de sujeito. Porém, talvez ndo
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meditaram o suficiente sobre outro risco que sua propriaestruturafaz
0 sujeito correr: que lhetirem o prazer concernente ao pensar eaina
ceitavel amputagéo que isso supbe. Poder exercer o direito de gozo
sobre a propria atividade de pensar, reconhecer-se o direito de pensar
0 gue 0 outro ndo pensa e 0 que hdo sabe que um pensa, € condigdo
necessaria para o funcionamento do Eu. Contudo, 0 acesso a este di-
reito pressupde o abandono da crengano “ saber total” do porta-voz, a
renuncia e encontrar sobre a cenadarealidade umavoz que garanta o
verdadeiro e o falso, o luto de um prazer libidinal ligado ao dom de
uma pura sonoridade.

Mijjola-Mellor (1992) associaestaposicao, aqual serefere Au-
lagnier, a uma mutilacdo do pensamento. Segundo a autora, 0 pra-
zer de pensar pode ser interditado pelo préprio sujeito ou por outro.
A renlinciaao exercicio de pensar e ao prazer pode ser compreendi-
dade diversas maneiras: a atividade de pensar aparece em si amea-
cadora porgue elatoca em zonas dolorosas ou acarreta consequién-
ciasinoportunas, ela pode assim ser interditada ou aindapode advir
de um jogo derivalidade tal que arenlnciatoma o sentido de dom
até mesmo de umadivida. Referindo-se ametapsicologiadeAulag-
nier, entende a mutilacéo do pensamento como um desejo de morte
psiquica imposto pela mée ao pensar do filho, uma apropriacdo de
suaatividade de pensar e umaimpossi bilidade do filho se singulari-
zar e desgjar outros objetos. Desse modo, 0s pensamentos sdo per-
cebidos pelo sujeito ndo como algo que Ihe aparece, consequéncia
deum “projeto” de pensar, mas como héspedesindesejaveisquelhe
chegam a cabeca sob aforma de eco, de comentarios, etc. Estetipo
derenlnciaé proprio da psicose e ndo €idénticaareninciadaauto-
nomia de pensar, € uma solucgdo radical na qual ndo esta em jogo a
perdado amor, mas a perda daidentidade que torna esses pensamen-
tosimpossiveis e ndo-interditados, sendo diferente dainibigdo pro-
priadas neuroses onde 0 que se exclui do pensamento é um recal ca-
mento do pensar sobre o sexo.

Emboratenhafeito umaassociacdo daviol énciasecundériacom
as questoes apresentadas pela surdez, ndo suponho que, necessaria-
mente, aquilo que se apresente seja caso de mutilacdo do pensamento
tal como coloca Mijjola-Mellor, salvo em casos de psicose, mas su-
ponho que o que leva alguns destes surdos arenunciar a atividade de
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pensar e ao prazer decorrente dessanao foi um recal camento neurdti-
co do pensamento sobre 0 sexo, mas uma alienacdo do pensamento
no pensamento do outro.

No entanto, Aulagnier (1980b, p. 18) colocaque entre arespos-
ta neurdtica e aresposta psicética ao conflito identificatorio, a expe-
riénciaprovaapresencade um terceiro caminho de saidado conflito.
Caminho quevai ser imposto ao sujeito, sgjaporgue 0s acontecimen-
tos de sua histéria pessoal tenham socavado suatoleranciaao confli-
to, sgja porque a realidade ambiente que encontra o enfrenta efetiva-
mente aintimagdes absurdas, demandas cujadesmedidatornaimpos-
sivel responder aelas sem cair no compromisso da atividade de pen-
sar denominada“ alienacdo” . Alienacdo é um dos destinos que o con-
flito identificatério pode impor ao Eu:

Destino particular, por uma parte, reduz ao maximo a angustia e o
sofrimento psiquico que a psicose reforca e de outro lado, parafazé-lo
recorre aum certo nimero de mecanismos que, desde o ponto de vista
do observador, mostraumadesrealizagdo, uma*“loucura’” do pensamento
gue nadatem parainvejar apsicose. (Aulagnier, 1980b, p. 18)

A surdez e suas consequiéncias no corpo e na constitui ¢ao subje-
tivaeintelectual podem ser entendidas como esses acontecimentosda
histériapessoal, acarretando intol eranciaaos conflitosidentificatérios;
além disso, o que foi colocado sobre avioléncia secundéria exercida
pelafamilia pode agir como desgjo de alienacéo.

Por alienagdo entendemos uma situagdo relacional em que o Eu
remete atotalidade de suas representagdesidel cas (de seus pensamen-
tos) ao juizo exclusivo de outro que pode, e que seria o Unico a poder,
doté-las de sentido ou declaré-las insensatas. A alienacdo é sinbnima
da perda sofrida pelo Eu de todo direito de gozo e de todo direito de
juizo sobre sua prépria atividade de pensar. (Aulagnier, 1980b, p. 37)

Em Losdestinosdel placer (1980b), Aulagnier, comotermoalie-
nacdo, define o destino do Eu e daatividade de pensar cujametaéten-
der aum estado de a-conflito e abolir todas as causas do conflito en-
treidentificante eidentificado, mastambém, entre o Eu e seusideais,
0 que equivale a esperar a abolicdo de todo conflito entre o Eu, seus

151



desgjos e 0s desegjos do Eu dos outros caracterizados por ele, sendo
para a autora diferente do conflito apresentado pela psicose e pela
perversdo. O estado de alienagdo se suporta essencialmente em uma
idealizac&o daguele que exerce em respeito ao Eu aforcaalienante e
que é o suporte de um desejo de alienar. Esse desegjo de alienar € sem-
pre partidério de uma causa, € sempre por uma “boa causa’ que nos
alienamos. A alienacdo pressupde aidealizacdo daforcaalienante. Ao
contrério dapsicose, o alienado desconhece 0 acidente sobrevindo ao
seu pensamento; sO € possivel desde o exterior perceber o estado de
alienacao, pois pressupde umaconvivénciando nomeadaeimpercep-
tivel, ao contrério da psicose que pode pensar o estado de dependén-
ciae de excluso.

Essa opressdo serdinteriorizada pel o sujeito ndo somente como
reflexo de defesavital como também o porqué“ pensar” escravo, puro
instrumento a servico de outro, objeto carente de todo direito apala-
vrae ao pensamento, seria para o Eu fonte de sofrimento que so po-
deria desembocar em desinvestimento do “Eu pensado” ou pelo de-
sinvestimento da atividade de pensar. A alienacéo significaque o Eu
vai investir um discurso decidindo quem éo“eu” quelheimpdeaelei-
¢cdo de seusideais.

A alienacao ndo pressupde sempre uma patol ogia preexistente;
em certo tipo de situagcdo, ndo € a consequiéncia de uma descompen-
sacdo ou de uma perturbacdo que elaviriaa compensar. Elaexige o
encontro do sujeito com outro que desgje alienar, mais exatamente,
com um desgjo de alienar que deve poder achar na cena socia outro
sujeito cujo pensamento e cujaagdo induzem aalienacdo de uma par-
te ou da totalidade de seus semelhantes. A alienagdo concretiza uma
tentacao que esta e segue presente na atividade de pensamento de todo
Eu: voltar a achar a certeza, excluir a davida e o conflito; pelo seu
caréter proprio se diferenciada psicose.

Estas questdes também podem ser percebidas no caso que sera
apresentado, no qual a decisdo do futuro do sujeito é tomada pelos
familiares e também quando os profissionais envolvidos com a sur-
dez estabelecem o que é melhor para os surdos e para o seu futuro.
Refiro-me as diversas discussdes que 0s ouvintes mantém ao longo
dosanos em torno dalinguade sinaisou oralismo, inclusdo ou escola
de surdos, convivéncia com sujeitos ouvintes ou de umacomunidade

152



absol utamente separada desses, sem que o0s surdos tenham condicdes
ou interesse de participar dessas discussoes.

Parareforcar minha hipétese de alienagdo, trago como exemplo
também a queixa dos proprios surdos de que alguns deles tendem ato-
mar algumas pessoas como “herdis’, acreditando e fazendo tudo que
aquel apessoasugere. Essaqueixatambém étrazidapelafamiliade Clara
(caso trabal hado nestelivro), que se preocupaguando suafilhacomeca
a seguir, de maneira alienada, a opinido de determinada pessoa; eles
dizem queafilha“ copiaooutro”, sem pensamento critico e sem perce-
ber o0 quanto isso poderia lhe ser prejudicial. Dentro da comunidade
surda, encontramos véariosdestes“ lideresde grupo” que, muitasvezes,
utilizam suas patol ogias parainfluenciar outros de maneiraalienante e
gue sdo seguidos sem criticas. Creio que muitas vezes esses adol escen-
tes surdos, ao conseguirem desidealizar a familia, prendem-se nesses
“lideres’, mas 0 desgjo de alienar-se permanece indterado, apenas a
forca alienante se modifica. Encontramos, também, de modo mais co-
mum que em outrostranstornos do desenvol vimento, grupos e associa-
¢Bes onde mesmo que aparentemente dirigidos por sujeitos surdos, um
ou outro ouvinte, até mesmo filho de surdos, exerceinfluéncianas de-
cisdes, muitas vezes em interesse proprio, desconsiderando ou mani-
pulando a opinido do grupo interessado.

O Euinfantil pode chegar a ser capaz de renunciar suaimagem
idealizada, mas preservara“ em suspenso” aidealizacdo daimago pa-
rental, pois considera que o Eu estard sempre em busca do encontro
de outro presente na cena darealidade e sobre aqual ele pode proje-
ta-la, encarna-la. Desse modo, o Eu terdacesso aum certo reconheci-
mento darealidade, umareninciaacategoriado impossivel, umaacei -
tacdo dos limites de seu poder. Uma sobrenarcisagdo do Eu pensado
pel o Eu pensante, mas essa nar cisagdo segue sendo como protese que
€avalorizacdo de si e de seu pensamento por outro, cujo saber e cujo
poder seidealizam.

Apbsamaede Marcia (40 anos, surda profunda e agora aposen-
tada por disturbios mentais) ter interrompido o tratamento da moca,
sou comunicada pelo irméo que a trouxe para andlise, que ela havia
conseguido casar-se com o hamorado, mas devido as intervencdes
maternas, 0 casamento durou alguns poucos meses. Marciaentrou em
depressdo profunda, sendo obrigada a ser hospitalizada. Ao sair do
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hospital se desfaz do apartamento que haviacomprado e voltaparaa
casamaterna, “ de onde nuncadeveriater saido, pois €incapaz de cui-
dar daprépriavida’, como diriasuamae. Atualmente, como tnicafi-
[hamulher, cuidadamée que esta doente. Talvez esse semprefosse o
lugar que améae tenhalhe dedicado, masagora o irméo ndo quer mais
intervir, ndo seria conveniente. Marcia € umaboaenfermeira.

Mesmo o diagndstico de surdez sendo feito por umaequipe pre-
paradae atenta paraas possibilidades de rupturadarel agdo mae-filho
que o diagndstico de surdez pode ocasionar, 0 risco do excesso pode
se manifestar porque ele ndo esta vinculado unicamente com arepre-
sentacdo que os pais tém da surdez. Contudo, seguramente, grande
parte do risco do excesso pode ser evitado se algo do narcisismo ma-
terno e paterno conseguir ser suturado e o investimento no filho pre-
servado. Penso também que a falta da lingua em tempo prolongado
demai s torna necessario que amae continue afalar pelo filho e dessa
formafavoreca o risco do excesso.

Muitas situacdes favorecem que aviolénciasecundariaseinsta-
le; afaltade umafalaefetiva que permitaao sujeito expressar de ma-
neiracontundente seu pensamento também estimulaque amage e o pai
tentem pensar por ele. Afinal, “ quem cala, consente”.

O risco do excesso e a violéncia secundéria mantiveram estes
sujeitos surdos em um estado de tutela permanente, impedindo que
chegassem amaturidade e se tornassem sujeitos de seu desgjo. Deum
modo i nfantilizado, ficam toda sua vida pedindo permisséo ao Outro,
onde aquilo que pensam e fazem € decorrente de um discurso que néo
€proprio aeles, sgjaumarepeticao do discurso de ouvintes, sgauma
repeticéo do discurso de outros surdos tomados como ideal. O alie-
namento do pensamento apenas muda de endereco: dos pais para ou-
tros ouvintes que parecem “gostar mais de surdos’” ou desses para
outros surdos que parecem “dominar melhor as regras simbdlicas’;
normal mente se tratam ambos de discursos perversos, podendo tam-
bém ser um risco paraatransferéncianaanalise.

Aulagnier (1980b) acrescentaa constitui¢do do Eu o conceito de
contrato narcisista. Além daimportanciadarelacdo com améaeeo pai
para a constitui¢cdo do Eu, a autora aponta para a realidade histérica
como fator que atravessa o meio familiar e age sobre os investimen-
tos do casal pela crianca. Entende como realidade historica os acon-
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tecimentos que podem atingir ao corpo da crianca e os acontecimen-
tos que foram efetivamente vividos pelo casal parental durante ain-
fanciado sujeito, o discurso feito a crianca e asinjuncgdes que lhe fo-
ram feitas, mas também a posi¢éo de excluido, de explorado, de viti-
ma, que a sociedade, efetivamente, impde ao casal ou a crianca.

A nocdo de contrato narcisistarestitui arealidade histérica seu
papel fundamental na constituicao da psique, sem, todavia, pretender
uma separacao entre 0s elementos suportes da estrutura psiquica da-
gueles que sdo particularidades de um dado sistemasocial. O contra
to narcisistasublinhaaimportanciade se considerar que arelacéo entre
0s pais e a crianga traz sempre a marca da relagéo do casal parental
com seu meio sociocultural.

O contrato narcisistarefere-se aum contrato estabel ecido entre
acriancae seu grupo social, inicialmente mediado pelos pais, no qual
fica garantido que aquele mantera seu investimento no sujeito, na
medida em que ele aceite as regras estabel ecidas pelo grupo. Dessa
forma, a crianca ndo apenas devera ser investida e prenunciada pelo
casal parental, mastambém o meio ou o grupo social deverainvestir,
prenunciar e antecipar o lugar que essacriangavai ocupar, através do
gual obtera o reconhecimento social. Nesses termos, 0 que 0 meio
oferece ao sujeito como recompensa futura o induz a transferir uma
parte de seu investimento narcisico no seu jogo identificatorio.

Aulagnier (1980b, p. 150) diz: “ O contrato narcisista se estabe-
lece gracas ao pré-investimento da crianga pelo meio, como voz futu-
rague ocuparao lugar que seradesignado, dotando-o antecipadamente
e por projecdo do papel do sujeito do grupo”.

O lugar no socia que é reservado ao sujeito surdo antecipada-
mente, de modo geral, mas em particular para os sujeitos deste livro,
éum lugar desval orizado e destituido de qual quer suposi¢éo de saber
e capacidade. E, desde antes destas criangas nascerem, um lugar de-
preciado, ligado ao compadecimento e aexclusdo. Nao existe um pré-
investimento nas possibilidades do sujeito surdo pel o grupo socia onde
0S pais sao inseridos. Esses pais séo também vistos como sujeitos es-
tranhos, pois foram capazes de gerar aquilo do qual o meio foge: a
diferenca, a“aberracéo”.

Poderiaingressar em um nNovo percurso e escrever sobre aquilo
gue representa e representou em nossa culturaas “ monstruosidades’,
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as“aberracfes’ e as“deficiéncias’ e o quanto esse lugar ja estabele-
cido pela cultura atinge a constituicdo do Eu. Entretanto, ndo penso
ser necessario este longo caminho para apontar que a representacdo
gue o grupo social tem da surdez, a antecipando como uma aberra-
¢do, coloca esta crianga em discordancia com 0 meio e com emble-
masidentificatorios desqualificados, dificultando aconstitui¢cdo do Eu
ejaimpondo umavisdo de desvalia.

Rita (31 anos, surdaprofunda), em seu relato de sonho, contaqual
€ aimagem que um sujeito surdo pode construir de si. O sonho € a
irmaestavagravida, o filho nasce e elavai paraaterranata visitar o
bebé. Quando ela chega ao hospital, a crianca esta toda enrolada em
panos, como uma mumia, inclusive a boca. A irmavira o bebé para
gue elao veja. O bebé eraum “homem de Neanderthal”, mas peque-
no como um bebé. Ela se assustou, afamiliaagiacomo se ndo perce-
besse a monstruosidade, como se fosse normal. Elafinge, diz paraa
irmaque o achabonito, mas fica muito assustada.

A comunicagao desse sonho e aminhacompreensao deleforam
muito dificels; primeiro entendo que o bebé se parecia com uma ca-
veira, Ritando sabiao sinal correspondente ahomem de Neanderthal .
Ficamos muito tempo na tentativa de esclarecer o que estava sendo
dito. Rita, parame explicar, diz que €um homem pré-historico, asso-
ciaao filme A guerra do fogo em que, segundo ela, os homens pare-
Ciam macacos e se comunicavam por gestos e por fim escreve em a-
fabeto manual “Neanderthal”.

Rita se queixa de que apenas ela percebe o quanto sua surdez €
um problema e toma esse comportamento da familia por desinteres-
se. A surdez é vista por ela como uma deformidade, colocando o su-
jeito surdo no lugar de morto, ndo umamorte propriamente, mas mu-
mificada, isto € um morto-vivo. Esse morto-vivo esta separado davida
pelabocafechadaque oimpossibilitadefalar, porquelhefaltalingua
oral e pelaformacéo reativa que a familia estabel ece, aimpossibili-
dade defalar do sofrimento de ser surda. A mumificagdo é muito mais
uma contencao; nesse caso, 0 bebé todo enrolado em panos estaim-
possibilitado de se conectar com o Outro, estdapartado. O homem pré-
hi storico que se comunica por gestos demonstrao modo que Rita per-
cebe asuaviade comunicagdo. Através desse sonho entendo seustra-
¢os depressivos.
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Embora ja exista um movimento no qual o social seja capaz de
acolher o sujeito surdo na saida da adol escéncia, muitos dos sujeitos
acompanhados por mim em andlise e em especifico o caso de Clara,
gue serd aqui apresentado, ndo encontram fora do ambiente escolar
e/ou familiar umaacol hidaquelhes possibilitatentar aceder aumoutro
lugar socidl, isto €, mesmo que sem suas dificul dades subjetivasaof er-
tadetrabalho éinexistente e apossibilidade de umavida futura adul -
ta e autbnoma ficainviabilizada. Esta realidade leva muitas familias
gue, mesmo ndo muito convencidas disso, atestarem publicaejudici-
almente aincapacidade de seus filhos para a vida autbnoma e os co-
locarem como eternos dependentes, tornando-os herdeiros de benefi-
Ci0S e pensoes.

Meynard aponta paraisso quando se refere a sombra falada de-
corrente de umasombraouvinte; parao lugar que tem no social are-
presentacéo dasurdez. Cito Aulagnier por acreditar que seu conceito
de contrato narcisico da conta destavisdo de um rompimento do meio
simbdlico com aquel e bebé surdo e conseglientemente com seuspais,
marcando o projeto identificatorio.

Aulagnier (1980b, p. 149) atribui amesmaimportanciaaos acon-
tecimentosvividos pelo casal parental ao longo dainfanciado sujeito
e aps aconteci mentos que podem atingir o corpo dele, ao discurso que
Ihefoi dirigido, asinjuncdes sofridas, a posi¢éo de explorado, de vi-
timae de excluido impostaao casal ou acrianca. Posso, ent&o, enten-
der asurdez como sendo um aconteci mento no corpo do sujeito queo
colocaem um lugar de explorado, de vitima e de exclusdo que lhe é
dirigido, rompendo com o contrato narcisico necessario a“boa’ cons-
tituicdo do Eu, isto €, um lugar seguro e na medida, narcisicamente
investido, para sua constituic&o.
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CapituloV
Claraesu dlema

Conforme afamilia, Clara, agoracom 24 anos, é surda profun-
da desde os 3 meses. Comunica-se basicamente por linguade sinais,
embora tenha passado na infancia por um treinamento fonoaudiol 6-
gico quelhe permite emitir alguns sons, compreensiveisaum ouvido
experiente, e fazer alguma leitura labial. As sessbes que irei relatar
foram realizadas em lingua de sinais e, as vezes, com o auxilio de al-
gumaoralizag&o.

E a Gnicasurda de umafamilia de ouvintes e, desde bebé, mora
com aavé maternae com umatiasolteira; seuspais separaram-selogo
apos seu nascimento. Clara aprendeu a lingua de sinais ao ingressar
naescolade surdos onde estudou, aos 5 anosdeidade. Desde ida
de houve essatentativade oralizacdo que ndo ainseriu de verdade na
lingua oral, mas permite que ela se comunique com a mée, aavé e
outrosfamiliares que ndo sabem alinguade sinais. Portanto, até aidade
de mais ou menos 6 anos, ndo teve inser¢do em umalingua, comuni-
cando-se com gestos caseiros e apenas com afamilia. Como mencio-
nado anteriormente, suponho gque isso atenha deixado sem avoz ma-
terna para organizar os demais sentidos. Como néo era capaz de en-
tender o siléncio ao qual foi submetida precocemente, supds que esse
eradecorrente do desgjo do Outro de lhe causar o desprazer do silén-
Cio; isso sem duvidalhe causou mais angustia e desorgani zagdo. Su-
ponho, também, que Claraentre na fase do espelho identificada com
alguém aquem o Outro causa o desprazer do siléncio e do abandono,
portanto, ndo merecedora de amor. Esse sentimento permaneceu por
toda sua vida na construcdo de seu eu ideal e seu ideal de eu, sendo,
também, atodo o momento reforgado pelo social.

A origem de sua surdez é explicada pelatiaque se responsabili-
zapor ela. Claraeraum bebé agitado e por receitamédicadeu-lhe“trés
gotinhas de um calmante”; ameninateve umaconvulsdo daqual, se-



gundo a tia, originou-se sua surdez. E importante, nesse momento,
salientar a explicagdo dada para a causa da surdez. A explicacdo é
imprecisa, pouco clara ou convincente. Nao ha um questionamento
nem por parte dafamilianem do sujeito, muito menos umainvestiga-
cdo cientificamais precisa. Percebe-se o temor de que umainvestiga-
¢cdo mais detalhada venha a provar a culpa datia ou talvez aresposta
apergunta da origem da surdez sejade outra ordem que ndo darazéo
e denuncie o desejo de morte que acompanha o diagndéstico.

Naentrevistaem que atiame relata esses fatos, também mein-
formaque nuncaquisfilhos e que agoracriavafilho dos outros; aavé
velhajando podiamais cuidar damocga. A culpaqueatiasentesere-
vela em seu pranto. Sente-se responsavel pela surdez de Clara, por
todos os sentimentos que alevaram ando ter paciénciaparacuidar do
bebé e asolicitar o remédio que afizesse esquecer que cuidava dafi-
Ihadairmairresponsavel equetinhatido coragem de manter relactes
com homens, desobedecendo ao pacto com amée etendo vidasexual,
da qual ela estavainterditada. Desde ent&o atia“adota’ Clara, ten-
tando compensar suaperdacom objetos caros. A vidade Claraé mar-
cada por sua culpa e de seus familiares. Sua culpa seria a de ndo ser
adequada aquilo que o Outro |he demandou; a culpade seus familia-
res pela surdez e pela separacéo dela de suamae. Ser ouvinte e falar
deixé-la-iasemel hante ao desejo do Outro, easurdez ndo seriaatodo
0 momento alembranga do fantasma familiar. Conforme atia, Clara
ficou surda por suaimpaciénciade cuidar do filho dairmé, queirres-
ponsavel mente teve um filho. Suponho que a surdez denunciae lem-
bra o quanto a sexualidade foi insuportavel, a sexualidade que Clara
eraaprova. Natentativa de apagar essa prova, atiamedica o bebé e,
em decorrénciade seu édio, Claraficasurda. Essaseriaafantasiaque
atiarealizaem torno dacausade surdez de Clara, pois suspeito que a
agitacdo que o bebé Clara apresentava ja era decorrente da angustia
gue o siléncio causava, sendo a surdez decorrente de outra doenca e
ndo daguilo que atia supde, embora esta explicacéo tenha sido mais
relevante para sua vida que a verdade dos fatos.

A tiaeaav6 costumam tecer criticas severas ao comportamento
damée de Claraeassmimpedem umarelagdo mais proximadelacom
amée. Tive gpenas um Unico contato com a méae; muito assustada e
temerosa de que a cul passe pel os problemas da moga, pouco quis se
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revelar. Trata-se de umamulher que visivelmente vive em condicdes
econdmicas mais precérias que seus familiares; sem compl etar estu-
dos, trabalha com dificuldades. Humilhada e n&o reconhecida pela
irma e mée, é tida como a que faz tudo errado (inclusive uma filha
surda). Alegater deixado Claracom amée, pois precisava trabal har,
mas quando quis que afilha voltasse ao seu convivio, sua mée ficou
doente. Ndo sei se por depressdo diante dafilhasurda, se por umadi-
vida com aprépriamée e por culpaem relacdo ando dizer “ndo” aos
homens, ela ndo se interessa mais pela filha. N&o sabe lingua de si-
nais e comunica-se com Clara por bilhetes. Todas astrés—mae, tiae
av0O — quando falam com Clara levantam o tom de voz, como se gri-
tando ela fosse escuté-las; isso mostra ainabilidade com a surdez, o
desconforto e o quanto essa ainda € uma questéo paraafamilia.

Segundo informagdes daavé e datia, améendo se mostravares-
ponsavel o suficiente paracuidar do bebé e o pai era“malandro e bé-
bado”, por isso areceberam em casa. Apés a separacdo da esposa, 0
pai fez algumas visitas a moca, quando essa ainda eracrianga e mor-
reu quando ela tinha nove anos. Desse modo, as figuras masculinas
na vida de Clara sdo inexistentes — o pai esta morto, o avd materno
ela sb conviveu nos primeiros dias de vida e um tio que ndo possui
representatividade.

Atualmente, a mée de Clara possui um namorado, eles preten-
dem se casar e convidaram-naparamorar junto com eles; elaserecu-
Sou e me relata em sessao que N&o aceitou porque o namorado daméae
€"“pobre’. Peco-lhe que me explique e elaacrescenta outros adjetivos
ao primeiro como feio, sujo e mal vestido. Segundo Clara, aavéd ndo
se senta em uma cadeira em gue o namorado da mée tenha acabado
deselevantar. “Precisaargiar, éhomem” seriaaexplicacdo daavé para
Clara. Atuamente, amocaé compreensivacom asdificuldadesdamée,
releva suas falhas e ndo se incomoda quando essa ndo cumpre o que
foi combinado; utiliza-se do padrasto parafazer amée cumprir com
suafuncéo.

Claratem umaimagem do pai denegridapelo discurso daavo e
datia malandro, irresponsavel e bébado, ndo conseguia manter em-
pregos e durante o periodo de casamento foi sustentado pelo sogro.
Noinicio daadolescéncia, Claratentou reaver aimagem paterna. So-
licitaaosfamiliares paravisitar o timulo do pai eretomar contato com
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afamilia desse. Jaem andlise, me conta que foi “enrolada’ pelatiae
av0; essas |he disseram que ndo sabiam onde 0 pai estava enterrado e
quetinham perdido contato com afamiliadele. Clarasuspeitaquete-
nham mentido; entdo, ja com 21 anos, e estimulada pelo processo de
andlise, voltaapoder pensar um pouco em sua histéria e ainterrogar
afamilia. Obtém como resposta o desinteressedaavé edatiaeaale-
gacdo de que afamiliado pai € muito pobre, que podem querer o seu
dinheiro, podem n&o gostar de surdos e maltraté-la e ainda dizem,
possivelmente pela dificuldade de comunicagdo, que por serem po-
bres devem ter colocado osrestos mortaisdo pai “nolixo” e esse, en-
t&0, ndo possuiria timulo. Ao relatar esse fato, ela utiliza o sinal da
lingua de sinais correspondente a sujo. Mesmo sendo decorrente da
dificuldade de se comunicarem com amoga, essarespostafaz signi-
ficante, pois mesmo sem dominio dalingua de sinais pode-se expli-
car aum surdo que um corpo gque ndo tem sepultura prépria é col oca-
do em outro lugar. A resposta dada pela avé e tiacomo um ato falho
denota aquilo que elas sempre pensaram do pai de Clara. ParaClara,
0 pai, em decorréncia de sua vida “ruim”, acaba no lixo; a mée néo
estudou e “anda com homens”, é pobre. Essa seriasuaorigem efilia-
¢a0 que contribui parao aparecimento de seustracos depressivos. Nao
ser surda e partilhar de umalingua com aculturadariaa Claraapos-
sibilidade de mediar as palavras datia e avdé que Ihe permitiria uma
outra construcéo de si e de suaorigem.

A av0 é separada do marido por imposic¢do dafilha que Ihe da
sustento — atia. Refere-se ao marido como alguém que a abandonou
com filhosparacriar. A tiadiz ter feito umaescolhapelaprofissdo e o
casamento, e filhosaimpediriam de ter uma carreira; percebe-se que
ambas excluiram os homens de suas vidas.

Em decorrénciadisso, afamiliase surpreende pouco quando Cla
radiz que*“ gostade namorar mulheres’. Eladiz que, assim como atia,
nao pretende casar eter filhos, desse modo poderaviver melhor, jaque
atiaéaunicaguetem dinheiro nafamilia. Estaescolhadamocaparece
incomodar verdadeiramente apenas suamae, que me pergunta se algo
disso pode mudar naandlise. A avl eatiaparecem resignadas, ou quem
sabealiviadas—afinal essaescolhainviabilizaria, naopinido delas, uma
vidasexual que seriainadmissivel paraavisdo queelastémdasurdez e
estariadentro do desgjo familiar, mesmo que permanegaa proibicdo da
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atuacao da sexualidade, sgjaqual for. Embora néo parecam levar a sé-
rio a escolha da moga, vigiam-na quando ela recebe amigas em casa,
entram e saem do seu quarto, ndo permitindo privacidade. Essaqueixa
Clararepete—afatade privacidade eainvasdo daavéd edatia—essade
maneiramais sutil. Ambas vasculham seus pertences e |éem as cartas
gue elaescreve paraasamigas. Mulitas brigasfamiliares seiniciam por
esse motivo, ou porque Clara fecha seu quarto e ndo deixaque o lim-
pem, ou porque a avo tenta “bisbilhotar” suas conversas ao telefone
(TDD) ou quando eventual mente recebe visitas.

Clara se refere a seu interesse por outras mogas dizendo que,
paraela, éigual umapessoa namorar homem ou mulher, apenas ela
gosta mais de mogas porque pode conversar. Pergunto se com ho-
mem ndo poderia conversar, ao que ela constata que também é pos-
sivel e mantém aigualdade. Diz nuncater feito sexo, e que namo-
rar, paraela, € andar de brago dado e beijar. Durante quase todo per-
curso de andlise parece ndo haver nenhuma modificacéo nessas afir-
mativas. Elarelata que agora acha melhor “esconder”, “guardar se-
gredo” de sua opcéao, pois as pessoas podem ndo entender e fazer
fofocas. As mées de suas amigas podem impedir a relacdo assim
como atiafaz quando sabe que uma de suas amigas também é ho-
mossexual, expressao que elando utiliza, dizendo “ namorar mulhe-
res’, mesmo sabendo que existe sinal proprio paraestaescolha. Em
outro momento, j4 em uma tentativa de voltar ao convivio social e
se afastar um pouco de casa, insiste em fazer uma excursao ao Rio
de Janeiro. Tem a expectativa de encontrar na cidade uma mulher
gueviano programadetelevisio Big Brother. Suatialhe explicaque
acidade émuito grande, que dificilmente encontrariaesta pessoala.
Confronta essa informagao datia comigo paraverificar suaveraci-
dade, ja ndo confiando tanto na palavra datia. E através do que vé
nesse programa que tenta entender um pouco mais das relagoes af e-
tivas entre as pessoas. Fala-me em sessdes consecutivas do que as-
siste no programa e o quanto um dos participantes, por ser insisten-
te em suas declaragbes de amor, tornou-se insuportavel para outra
moga. Conversa com atia sobre 0 que Se passa no programa e con-
clui que n&o se pode ser insistente e chato nas rel agdes amorosas.

A avo, quando me procurou parafalar damoca, diziaestar de-
cepcionada com a neta; apos ter feito todos os esforcos possiveis e
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ter recorrido ameédicos, fonoaudi6logos e escola de surdos, espera-
vague estafosse capaz de Ihe gjudar nastarefas domésticas. Agora
quase adulta, elaserecusaaauxilia-la; aavo revelaassim seu dese-
jo antecipat6rio em relacdo aClara: se surda, que ao menos sejaca-
paz de afazeres domeésticos. No percurso daanalise, Clara se ocupa
de algumastarefas domeésticas, tomando parasi algumas obrigaces
da casa; dividindo-as com as outras parentas, corresponde ao dese-
jo daavo e as brigas cessam.

Clarachegaparaandise como umaadol escente deprimida, com
dificuldades alimentares (s6 comiabatatasfritas e eralevada constan-
temente amédicos em raz&o disso), possuiadificul dades escolares, ndo
tinha amigos e vida social (apenasia para a escola e passava os dias
vendo televisdo — sem legendas), era agressiva com aavo a ponto de
Ihe bater. Alegava cansaco para qualquer atividade proposta pelafa-
milia. A familia a trouxe para andlise porque ela ndo queria maisiir
paraaescola. Pelos relatos datia e posteriormente dela propria, fico
sabendo que ndo foi sempre assim, pouco tempo antes ela esteve en-
volvida com um grupo de colegas de escola também homossexuais.
Saiamuito anoite e freqlientavabares gays. Nesse momento, sedizia
apaixonada por umacolegade escol a, casada e que também tinha ou-
tros relacionamentos; teve uma vida social da qual fala pouco, mas,
segundo a familia, completamente inadequada. A tia relata como
“idéias delirantes’ adisposicao que Claratinhade se casar com esta
mocga e comprar um apartamento. Navisdo datia, isso eraumaindu-
¢ao dessamoga, pois sendo de familiamaishumilde, pretendiaasitu-
acao financeirade Clara. Navisdo datia, Claranéo é capaz de defen-
der-se do oportunismo de outras pessoas, €incapaz de discernir o certo
do errado e de ter a nogéo real das dificuldades da vida, como por
exemplo, de tudo o que é necessario para uma pessoa poder se sus-
tentar e assumir um relacionamento.

A familia critica a homossexualidade de Clara dizendo que os
outros ndo aceitam e que é uma“ coisafeia’. Como argumentacéo, a
tiadiz que é preciso conhecer afamiliada pessoa que setem interes-
se para saber se é uma boa pessoa ou ndo. Claratoma informa-
¢do ao pé daletrae comegaavisitar umairméadamocade quem gos-
ta A tia éincapaz, pela sua comunicagdo, de desfazer o engano que
produziu e acabapor proibi-ladevoltar asvisitas. Claradiz quevai la
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“observar, xeretar” porque atiadisse que elaprecisavaconhecer afa-
milia. Em decorréncia da pouca competéncialinguisticae de possuir
umainsercdo iatrogénicanalinguae no simbdlico, ametaforizacéo é
dificultada, as palavras sdo algumas vezes tomadas ao pé daletra.

Claraficava muito surpresa com 0os muitos relacionamentos da
moca amada e repetia todas as sessdes me perguntando era possivel
alguém ter trés namorados; afalta de interdicdo da moca a surpreen-
dia e a seduzia. Com esta incapacidade da moca se decidir, com as
fofocas que surgem naescolade surdos que freqlientava e com asten-
tativas datiade mostrar-lhe ainviabilidade desse relacionamento, ela
desiste da amada e diz: “ela tem vida ruim, ndo me serve’, sempre
ressoando o discurso de um outro que ndo o seu. Foi junto com o tér-
mino do relacionamento que desistiu de novo da escola para a qual
havia voltado no inicio da andlise. O ambiente escolar e consequien-
temente com outros surdos setornou insuportavel . Fechou-semaisem
casa e durante muito tempo convive exclusivamente com atiae aavo,
com contatos esporadi cos com amigos por telefone einternet. Diz que
tem “muitafofoca’; obviamente éincapaz de enfrentar as adversida-
desdo convivio socia. Nas primeiras sessoes, | he pergunto o quefara
sendo voltar aescola, que coisas pensa sobre o futuro; essainterven-
¢do foi suficiente para que voltasse a escola. Porém, neste outro mo-
mento, quando desiste novamente, nenhumaintervencao |he demove
daidéia; atualmente ndo faz nada além de acompanhar os primos pe-
guenos até aescola. Os motivos que alevaram adesistir daescolafo-
ram, além da descoberta dos colegas de seu interesse homossexual,
as mudancas de curriculo que afizeram ter muitas dependéncias, isto
€, paraevitar asreprovacdes aescol aestabel eceu aaprovacao por dis-
ciplinas. Clara, apesar de cursar o terceiro ano do ensino médio em
algumas poucas disciplinas, namaioria del as ainda necessitava repe-
tir contelidos de primeiro ano; desse modo |evariamais quatro ou cinco
anos para concluir o ensino médio.

Diante dessas dificuldades e das preocupagdes em torno de seus
relacionamentos homossexuais, atia a encorgja a desistir. Por essa
razdo gque venho a saber depois, minhas intervencdes sobre o futuro
foram indcuas. A homossexualidade de Claratorna-se um empecilho
paraseu retorno ao convivio social. Apds amocater feito umaincur-
S80 e uma experimentacdo no convivio com outros surdos homosse-
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xuais, as dificuldades e os desacertos alevaram aconcluir que apal a-
vra datia estava correta, “€ uma coisa feia ser gay”; desse modo se
afastadetodo convivio social. A tiando aestimulaparavoltar aestu-
dar dizendo que tem medo que Claravoltea“ se embolar” com outras
colegas também homossexuais, isto €, que efetivamente atue sua ho-
mossexualidade. Clara alegater medo das fofocas que os colegas fa-
réo quando descobrirem suas preferéncias. Percebo que, tanto para
umaquanto paraoutra, ahomossexualidade € maisum pretexto, além
dasurdez, para ndo haver mudancgas. A tentacdo e 0 risco do excesso
aos quais me refiro no corpo do trabalho estéo evidenciados nesse
abuso observado por mim no comportamento datia. A tia sustenta-se
nas dificul dades de compreensdo e de circulacdo social de Clarapara
fazer valer seu pensamento, alienando 0 pensamento damoga ao seu.

Clarando falta as sessdes, emboraobrigue atiaalevé-lade car-
ro. Muitas vezes, relata seu cotidiano sem questionar sobre si ou so-
bre os outros. Freglientemente, contava-me sobre o0s aconteci mentos
na escola, sobre as conversas que tinha com a outra mocga de quem
diz ter gostado, mas agorando gostamais (“elaéfalsae mentirosa’),
e falava dos ciimes de outra que diz gostar dela; dessa, falame con-
tando quantagente gostadela. Seusrelatos eram desprovidosde ques-
tionamentos e de explicagdes causai s, ndo havia perguntas sobre si ou
sobre suaorigem, vida presente e, muito menos, futura.

Nos primeiros momentos de andlise, diziaque no futuro preten-
diaser médica, mas ndo sabiadizer qual o motivo de suaescolha, nem
0 gue pretendia com a Medicina. Embora tivesse grande dificuldade
escolar, ndo percebia isso como uma impossibilidade. Quando pen-
sou em abandonar aescola, eu aquestionei sobre seus planos futuros,
ao que ela simplesmente respondeu que ndo queriamais estudar Me-
dicina. Mesmo seu projeto de ser médicasendo idealizado ediferente
de suarealidade escolar e possibilidade de estudos era um projeto e,
ao abandoné-lo, ficou sem outro. Quando questionada, diz apenas que
quer trabalhar e ganhar dinheiro para comprar uma casa, ser Como a
tia, que tem dinheiro, mas n&o sabe como conseguiraestas coisas, acha
dificil trabalhar com ouvintes e ndo possui nenhuma habilidade pro-
fissional. Durante meses diz que vai fazer supletivo. Conversamos
sobre quai s S30 0S Passos Necessarios paraisso; ela ndo toma nenhu-
ma atitude. Aceitaaproposta datiade um curso de computagdo, sem
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saber o fardcom ele apos o término. A tiavai junto ao curso, isso ndo
| he causa nenhum constrangi mento ou questionamento; diferentemen-
te da conduta de outros adol escentes, diz que € porgque elando enten-
deria 0s ouvintes (muitos outros surdos fazem isso sem gjuda dafa-
milia), explica também que muitos ouvintes ndo gostam de surdos.
Clararecusa-se afrequentar o curso sem atia, poistem medo de néo
saber se comunicar com o professor e que 0s colegas a discriminem.
Surpreende-se, entretanto, com a tentativa de alguns colegas de se
comunicarem com ela e me conta como elafez para se fazer enten-
der, j& ndo parecia tdo dificil. Clara ndo consegue se distanciar do
ambiente familiar.

Ao conversar com atianatentativade buscar seu apoio paraque
Clara volte aos estudos, me deparo com a satisfacdo datiaem vé-la
nessas condicdes. Ela me diz que assim Clara permanece mais cal-
ma, ndo fica nervosa e ndo briga em casa, também n&o se mete em
confusdes que entendo como sendo as rel agdes homossexuais. Tento
argumentar que o momento € diferente, que ela poderia escolher ou-
tra escola e que agora tem mais condicdes de lidar com as dificulda-
des do social; em poucos minutos me dou conta que a estou defen-
dendo e atia a acusando. Ela comeca, entdo, a me contar como era
horrivel no passado e o quanto nada parece diferente, que Claranéo
entende as coisas, éingénua, acreditaem todos e o quanto elaéinca-
paz de discernir o certo do errado. Quanto ao supletivo que a moga
diz que vai fazer, ndo acredita e ndo quer maisinvestir em coisas que
ela ndo termina. Conta-me que ela teria dito a moga que se quisesse
deveria pagar com sua mesada, o que sabe que afariadesistir. Ao di-
zer que nada esta diferente, ndo sd desqualificaClaraparaavidafora
de seu julgo, mas também o meu trabalho e o meu lugar; Claravem
as sessoes porgue ela quer e também porque ndo tem nenhum custo
(o tratamento € pago pelo convénio), atia ndo entende muito o por-
gué do tratamento, mas “se bem néo faz, mal também n&o”. Dou-me
conta de que a situacdo esta muito comoda para atia e que ela ndo
pretende mudar nada, principal mente quando metelefona pedindo um
laudo deinvalidez de Clara para o trabalho. Ela estéa preparando tudo
para que a mocafique com sua pensdo, assim o futuro delaestara ga-
rantido apds sua morte. Explico-lhe que meu trabalho vai nadirecéo
opostaao do seu pedido, que todo tempo tento mostrar aClarao quanto
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ela pode desprender-se do discurso de incapaz; recuso-me afazer o
laudo. A tiajaimaginava e aceita sem maiores perguntas. O servico
de salide mental do local de trabalho da tia atesta a incapacidade de
Carlaparao trabalho e paragerir seu sustento. Portanto, a partir des-
sefato, elaéincapaz diantedalei. A tiapassa, entdo, atentar estabe-
lecer umarelacdo mais proximade Claracom os primos menores; ela
acredita que no futuro Claravai precisar que eles cuidem dela e dos
bens que deixara paraamoca. Tem o futuro de Claratodo plangjado e
nele ndo inclui uma escolhalevando em conta o desejo da moca.

A realidade histérica de Clara esté perpassada pela surdez. Os
acontecimentos que construiram sua histérialibidinal e identificato-
riaestdo vinculados ao fato de ser surda. Desse modo, hdo posso i so-
lar quai s acontecimentos foram determinados pela surdez e quais fo-
ram determinados por outros fatores de sua historia. Todavia, supo-
nho que as questdes abordadas, como a falta da voz da mée na pri-
meirainfancia, aviolénciasecundariae o risco do excesso, essessim
decorrentes da suacondi¢&o de sujeito surdo, favoreceram o surgimen-
to de tragos depressivos e de alienacdo do pensamento de Clara ao
pensamento datia.

Quanto asuarealidade escolar, motivo pelo qual iniciaaandise,
ndo apresenta nenhum impedimento de ordem neurol égica(muitosexa
mesforam feitos pelafamilianatentativade dar umaexplicacéo parao
comportamento dela), embora possua um potencia cognitivo prejudi-
cado pel as difi cul dades emocionai s (auto-estima, inseguranca, depres-
s80) e pelafalta de umalingua na primeirainfancia (tornando suain-
sercéo nalinguaoral iatrogénicae nalinguade sinaistardia).

Em sua aprendizagem esteve implicada uma série de fatores
metodol 6gicos, mas suponho que as lacunas deixadas pela falta de
competéncialinguisticaque apresentou tanto em linguade sinais quan-
to em portugués oralizado, impediram-na de entender o sentido das
palavras. Do mesmo modo, também foram responsaveis por suas di-
ficuldades escolares os conflitos rel ativos a sua identidade sexual ea
impossi bilidade subj etiva de tornar-se um sujeito com desej o de apren-
der. Para que Clara busque um saber, necessariamente devera trans-
gredir ndo s o desgjo datia, de que nada mude, mas também sair de
sua condic&o de sujeito surdo incapaz, motivos suficientemente for-
tes para que elando aprendana escola. Ser promovida na escola esta
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vinculado a um ideal de Eu que, no caso de Clara, € comprometido
pelaimagem que elae osfamiliares foram capazes de construir. Iden-
tificada com o objeto desqualificado, supondo que aquilo que lhe de-
volveria o amor dafamilia € a audicdo, Clarando vé saida. E inade-
guadaem um corpo inadequado. A insatisfacdo com seu corpo ndo se
resume apenas a sua condic¢do de mulher, mas a sua condi¢do de ndo-
ouvinte, e suponho que as suas questdes com a sexualidade encobrem
umainsatisfacdo mais antiga, antes de ndo corresponder ao desgjo do
Outro por ser mulher, ndo correspondeu por ser surda.

N&o posso dizer que Clara é um sujeito bilinglie, pois também
escreve mal 0 portugués e atualmente, pelo pouco convivio com sur-
dos, ndo desenvolveu alinguade sinais que, segundo ela, ainda pela
falta desse convivio, esté cadavez mais precaria.

A comunicacdo por gestos é falar por meio da coisae ndo é o
mesmo que falar dela e sdo sinais que necessitam da presenca desta
coisa. A aprendizagem dalinguaoral por uma crianga surda pequena
superval oriza a mascara do rosto, ndo permitindo a distancia simbo-
lica. ParaClara, afatadalinguade sinais até os cinco anosealingua
oral ndo permitindo acomunicacdo, alevaram ase expressar, por muito
tempo, através da coisa e depois através umalingua precaria que ndo
Ihe permite dar conta da enorme gamade af etos que € capaz de sentir.
Precariaporque néo é partilhadapelasuafamilia, porque vivendo pra-
ticamente i solada da comunidade e de outros surdos, ndo acompanha
aevolugdo linglisticadalinguade sinais.

Pelosrelatos, posso supor que, quando bebé, possuiaalteractes
No sono e sintomas organicos que fizeram seus familiares recorrer
ao meédico. Considerando que o pediatrareceitou “ gotinhas calman-
tes’ (indicio de que algo afetava 0 bebé), podemos supor que nada
organico foi identificado pelo médico. Clara aos trés meses estava
separada damag, portanto ndo foi amamentada a ém desse periodo,
ndo teve, assim, a possibilidade de substituir, na amamentacéo, a
escuta pel os demai s sentidos em seu contato com amée. Desse modo,
suponho que sua solidao e sentimento de abandono ficaram acres-
cidos; houve maiores momentos de desprazer e solidao que de pra-
zer. Nesse momento de suavida, asurdez, o afastamento damée e o
desprazer datiae daavé nos cuidados diarios podem ter sido toma-
dos pelo bebé como conseqliéncia do desejo onipotente da mae.
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Posso supor que aprovavel agitacéo do bebé também ja poderia ser
decorrente da angustia que a falta da audi¢éo provoca e do rompi-
mento da homeostase, isto €, desprazer em umazona-fungdo impos-
sibilitando os demais prazeres. A tiae aavé se ocupavam delamais
como umaobrigacdo e um estorvo do que com prazer; suponho que
assim Claraentrou nafase do espelho identificada com alguém n&o
merecedora de amor, ndo como sua “ majestade o beb€”, mas como
“algo” a ser cuidado e curado. Um eu ideal construido a partir de
um corpo “estragado” constroi um ideal de eu desvalorizado e sem
pretensdes de almejar algo melhor.

Ao supor que a mée a abandonou com a avo porque é surda, a
surdez é responsabilizada por ter sido rejeitada e acaba por identifi-
cé&lacom um objeto indigno de amor. Desse modo, constréi umideal
de eu que aencurrala naimpoténcia— tornar-se ouvinte e homem, de
qualquer modo € necessario umamudancano real do corpo.

A tia, que substitui para Clarao lugar damae, relata-me o dese-
jo de nuncater filhos, améae diz abertamente que ndo desgjavafilhos,
mas engravidou. O desgjo de uma e de outrando pode nem ser enten-
dido como o que PieraAulagnier (1980b) entende por desejo de ma-
ternidade. O desgjo de maternidade é a negacéo de desegjo pelacrian-
¢a, mas haum desgjo pelo lugar de mée. Claranédo foi desgjadapela
mée e o substituto do lugar materno, aém de ndo ter engravidado, ndo
possuia um desejo por filhos, dessa forma, Clara foi uma filha que
ninguém nunca quis. Além de ndo ter sido desegjada, essa filha nasce
com problemas que a tornaram maisinconveniente ainda.

Clara ndo encontrou no ambiente um desgjo que |he permitisse
engajar o seu e constituir um desejo de ser desgjada. A imagem que o
Outro devolvedesi éadeaguém que, além de ndo ser desgjado, veio
comuma*“falha’, mesmo que a principio apenas houvesse um desej o
dequeelapermanecesseviva. Claratenta, em vao, estar de acordo com
0 que supde que fariao outro feliz, isto €, ndo ser surda; mas pelaim-
possibilidade desse acordo, esconde-se em casa e se deprime.

Claraseidentificacom aquilo que o Outro Ihe devolve: incapaz,
inadegquada e ndo amada. Tem umaimagem de si como ndo objeto de
prazer e ndo havendo possibilidade de ser dom de prazer ao outro
materno, alibido ndo éinvestidasob aformade amor amae, apresen-
tando-se como indiferente.
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A av( parece ter tido muitos problemas de relacionamento com
osfilhos. Clarame contaque ao todo eram cinco filhos—umamulher
gue aindajovem fugiu de casaenuncamaisfoi vista; atia, umtio que
morreu “ de tanto beber”, suamée e o tio que se separou e “ ndo traba-
Iha” . Pouco recompensada pel a maternidade e pel o casamento, o que
faria esta mulher querer criar mais uma crian¢a? Este histérico esta
presente na vida de Clara e fortemente na escolha homossexual.

Asfiguras masculinas que poderiam exercer umainterdicéo fo-
ram denegridas pelas parentas. 0 avd que abandonou afamilia, € qua-
seinexistente em seu relato; o pai, que bebiae néo trabalhava, foi “pos-
tonolixo”; otio é submetido a mulher e 0 namorado damée é pobre
e sujo. Dessaforma, atia e aavd desconstruiram qual quer possibili-
dade de Clara supor algum valor félico nos homens e tomé-los como
metafora paterna.

A diferencasexual € paraClaraalgo que ndo impdem barreiras,
o corpo jalimitado pelaperdaauditivando suportaoutraprivacéo. Fica
entdo: “tanto faz homem ou mulher, é tudo igual” . Esse dito é refor-
cado pelo “tanto faz, surdo ou ouvinte, étudo igual” e assim os sujei-
tos ndo sdo diferentes e a anatomia ndo marca diferencas dignas de
serem pensadas. Apoiada no que Virole' refere, suponho que a sur-
dez de Claraintricada com as questdes da origem e com a diferenca
sexual atuou dificultando a resolucéo edipica. Sua homossexualida-
de, mesmo sendo decorrente de sua histéria edipica e da histéria edi-
picadatia, daavo e damée, é reforcada pela surdez. A castragéo é
vividacomo umamutilac@o e ndo é simbolizada. Vividacomofalta, a
diferencando pode ser simbolizada e assim acastracdo € vividacomo
ameacaque leva Claraaescol has narcisi cas de obj eto, em acordo com
umaidentificagdo fdlicaatia. O corpo surdo e feminino deve ser mo-
dificado pelo corte cirdrgico.

A imagem ideal de ndo-surdez coloca tudo aquilo que Clara a-
mejavinculado a este pressuposto, isto &, apenas poderdo obter suces-
S0 as pessoas que ouvem; desse modo seus anseios ficam inatingivels.

% Para 0 autor, asurdez atuacomo umadificuldade aresolucéo edipica por estar intrica-
dacom aquestdo das origens e com as diferengas dos sexos. O surdo € levado aquestio-
nar aorigem da surdez, aresponsabilidade e a culpa e acusa os pais por esta diferenca.
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A tiaimpede Clara de ter uma atividade social compativel com
a sua idade porque supde gue isso representaria a atuagdo homosse-
xual damoca. Escolhe suas amizades, estimulando aquel as que pen-
sa serem mais adequadas, como faria com uma crianca. A atividade
profissional também né&o é estimulada pelo descrédito de que Clara
segja capaz de sair do lugar de “surdo burro”; desse modo, optam por
garantir melhor o seu futuro através de pensdes vitalicias, mesmo sa
bendo que elando poderagerir seus bens sozinha, poisnao estarapre-
parada paraisso.

A invasdo daprivacidade de Clara, lendo suas cartasee-mails, a
escol hadas amizades e 0 impedimento de que use 0 carro, por ser in-
capaz, unido as criticas de que nada mudou na analise séo exemplos
daviolénciasecundariaexercidapelatia. O desgjo dealienacdo do seu
pensamento esta presente nas dificul dades que estatia col ocaparaque
Claravolte a estudar e nas criticas que faz aos amigos da moga. Em
Clara podemos perceber essa alienagdo do pensamento na repeticao
do discurso datia de que as familias das amigas ndo gostardo delase
souberem de sua escolha sexual e também na suposicéo de que sua
vidando é digna e sua desvalorizacdo diante da palavradatia.

Claraagoraé obediente as demandas datia, seu desejo esta sub-
metido ao desgjo dessa, onde muito mais que um ser desejante apre-
senta-se como um ser demandante. Em uma demandade amor, Clara
tenta defender-se da frustragéo desinvestindo em tudo que Ihe cerca;
por Ultimo acaba desinvestindo nas rel agdes amorosas e “ esconden-
do-s” em casa, protegidapel asameacasdatiade quendo vai ser aceita
pel asfamilias das amigas que descobrirem suas preferéncias sexuais.

Impossibilitada pela sua propria visdo da surdez e pelafaltade
expectativa da familia de investir, elege a obediéncia ao pensamento
alienador datia, que desgjaque Clarapare de pensar paraque ndo sgja
capaz de denunciar todafaltade repressdo dafamilia. Este aprisiona-
mento no pensamento da tiaimpede que 0s pontos de certeza de seu
discurso sgjam questionados; ndo ha um afastamento daimagem que
essafoi capaz de devolver aClarae assim ndo haum investimento em
uma mudanca futura. O Eu de Clara, ndo conseguindo se investir de
outro modo, possui dificuldades de construir um projeto, alienado ao
pensamento datia, sendo incapaz de repensar os primeiros emblemas
identificatdrios que o porta-voz Ihe projetou. N&o so pelasuaaliena-
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¢d0, mas pelafatade umalingua partilhada com o meio e que inter-
ditearelacdo com atia, Claraficou presaaestaimagem que o porta-
voz Ihe devolveu; sem possibilidade de mudanca e de questionamen-
to n&o realiza seus anseios de futuro.

O discurso do meio sobre sua surdez também a impede de in-
vestir em emblemas identificatorios que possam |he servir como me-
diacdo dafaladafamilia. O socia étdo ou maisimpeditivo que afa-
milia. A faltade um acolhimento forado ambiente familiar, o precon-
ceito e adesinformag&o ndo a sustentam e apenas confirmam avisao
dafamiliada sua condicéo.

Aquilo gue amocarecebe do outro é percebido como hostilida-
de ergjeicdo, que fazem com que esses sentimentos se voltem contra
ela, de modo depreciativo.

Percebe-se em Clara uma flutuacdo intensa no sentimento de
estimade s, grande dependéncia dos outros, inibi¢éo, perda de vita-
lidade. Angustia e depressdo coexistem com a necessidade de ser
amada, admirada, esperando gratificacdes narcisicas dos outros, sem
reconhecer os desgjos e sentimentos dos demais.

Asfronteiras entre as diferencas de sexo ou de identidade, de
realidade e de fantasia, de ato e discurso se cruzam com facilida-
de. A transferénciaque estabel eceu semprefoi algo intrigante para
mim. Nos primeiros momentos daandlise, sempre me perguntei por
gue voltava as sessdes, até mesmo por que fazia questdo de vir, con-
formerelato datia. Durante muito tempo mostrou-se desconfiada,
repetindo comigo a relacéo que estabelece com 0s outros ouvin-
tes. Suponho que o0 meu conhecimento de lingua de sinais mante-
ve 0 espago analitico nesse primeiro momento. Apds atentativade
aprender adirigir carros, quando descobre uma mentiradatiaem
relacdo a carteira de motorista, a transferéncia comigo se modifi-
ca, compara a palavra datia com as minhas afirmativas e comega
asupor um saber.

Ao0s poucos e na transferéncia, podendo comparar a palavra da
tia com aminha, Claravai tentando encontrar novos caminhos. Re-
comega a procurar 0S amigos, e comega a pensar em um futuro e a
investir no mundo forados limitesimpostos pel a suaviséo dasurdez.

As associagdes também se modificam; do relato do cotidiano,
passaarelatar seus sonhos e sentimentos. Aindamuito insegura, sem
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saber se deve ou ndo falar destas coisas, das coisas que lhe vém aca-
beca, comega ame contar 0 que pensa e quais seus planos.

Essas mudancas me levam a concluir que foi necessario que a
palavra datiafosse mediada por um outro “ suposto saber”, o daana
lise. Atuando como terceiro narelacdo entre elae atia, aandise pos-
sibilitou que Clara pudesse investir em uma possibilidade de futuro.
A direcdo da cura esteve vinculada com a possibilidade da analise se
colocar com um “olhar encorajador”.
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Congderagbesfinais

Agora, depois de tudo, ainda me questiono arespeito do que €
trabalhar com sujeitos surdos. Desde o inicio deste trabalho houve
muita preocupacao, pois muitas falas se confundiram com aminhae
meu trabal ho, as vezes, eramais umarespostaaessasfalas.

Meu trabalho com sujeitos surdos seiniciou com aperguntaso-
bre a possibilidade de a psicandlise ser desenvolvidaem linguade si-
nais. Para aquel es que entendem que a psicandlise € uma questéo de
setting, detécnica, aquelaem que apacientedeita-seno divaediz para
oanalista: “calado, agorame escuta’, dessa possi bilidade de associa-
¢do livre, diriamos ndo, ndo € possivel esta psicandlise com sujeitos
surdos. Contudo, para aqueles que pensam que a psicandlise é rein-
ventada a cada paciente, que € uma pesquisasustentada por umaética
€ uma escuta, atesto que trabalhar com sujeitos surdos em lingua de
sinaisépossivel paraumaanalistaouvinte, emboraaindasgaum de-
safio avencer.

Aqui, neste livro, algumas poucas perguntas foram respondidas
das muitas que ainda tenho a fazer. Nesse momento, entendo que a
surdez € umamarcano corpo gque individualiza o sujeito tornando-se
uma barreira a sua constituicéo subjetiva. A palavra com a qual eu
definiriaasurdez seria: umafacilitadora, a surdez é umafacilitadora
de patol ogias. Ela prépriando é capaz de causar nenhuma patologia,
apenas afalta precoce da escuta da voz damée e das vozes do meio €
gue facilita o aparecimento de “doencas oportunistas”’.

Apesar de ser decorrente de uma enfermidade (rubéola, menin-
gites, doengas genéticas, etc.) e, portanto, ndo se diferenciar muito
disso, a surdez ndo pode ser entendida como uma enfermidade ou
como uma doenca, pois elando é passivel de cura, mesmo que exis-
tam cirurgias que prometam isso. E curioso como o avango dastécni-
cascirargicasacabapor interferir detal formano corpo do sujeito que
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o tornasenhor de umadecisdo que até entdo eradaordem dagenética
ou de Deus. Assim, a surdez, de uma enfermidade, passa a ser com-
preendida como uma condi¢do. Mesmo que a intervencao cirdrgica
ou outratécnicapossam devolver aaudicéo ou afalaoral, aexperién-
ciade surdez naquel e sujeito com surdez precoce jatera dei xado mar-
cas na sua constitui¢cdo psiquica.

Procuro nesselivro avangar um pouco no ponto principal queme
preocupavano atendimento clinico destes sujeitos. Durante esses anos
de escutaclinica, percebi que 0s tracos depressivos que 0s pacientes
apresentavam ndo estavam unicamente associados as frustracdes co-
tidianas e que as dificuldades de alteragéo desses sintomas ndo eram
decorrentes da minhainabilidade ou da suafalta de competénciaem
linguadesinais.

Os tragos depressivos que se repetiam, em maior ou menor grau,
mas presentes em todos os casos atendidos, mostraram-se decorrentes
dafalta daescuta davoz damée nos primeiros momentos de vidae da
representacdo que os pais possuem da surdez de seu filho, impedindo
umaconstrucao egoicacapaz defazer frente dsexigénciasdavidaadulta.

Respondendo, entdo, aumaoutrafalaque entende que ser surdo
ou ouvinte se caracteriza uma dif erenca marcada pela convencao so-
cial, conclui que a surdez € mais que uma diferenca, € afaltade um
sentido importante para a constitui ¢&o do sujeito naquilo que eletem
de humano.

Nos casos atendidos na clinica psicanalitica, a surdez precoce
impediu que o sujeito tivesse avoz damée como suporte de suacons-
tituicéo e como acesso ao simbdlico.

O olhar, emboratambém segjaumaviade constitui ¢do, mostrou-
se ser pouco eficaz, obrigando o sujeito e seus paisaum esforco além,
0u Sgja, € necessario uma boa sustentacéo simbdlicada méae e do pai
e um grande desgjo por este filho para que o olhar sgja suficiente na
constitui¢do desse sujeito surdo. Sendo um potencializador de pato-
logias enquistadas dos pais, a surdez, como um fertilizante, aumenta
aquilo que diante de um filho ouvinte ndo seria uma grande dificul-
dade. Pais com uma constitui¢éo subjetiva e uma resolucéo edipica
fragil tendem aatuar mais suas patol ogias diante de um filho com sur-
dez. A surdez passa a ser uma carga que se torna pesada para quem
n&o tem ombrosfortes.
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Desse modo, concluo que pelo lugar que avoz ocupa na consti-
tuicdo do psiquismo dos sujeitos e principamente pelo lugar que a
escuta davoz damée ocupa, a surdez se mostrou como sendo respon-
savel pelo aparecimento de tragos depressivos nestes sujeitos, impe-
dindo-os de inserirem-se navidade umamaneiramais ef etiva.

Eles se sentem incapazes de investir em projetos defelicidade e
de irem em busca de algo que |hes devolva uma imagem diferente
daguelaque construiram apartir do olhar deprimido de seuspais. |den-
tificados com o objeto desval orizado, indignos de amor, abandonados
precocemente com sua soliddo em um mundo povoado de imagina
rio, esses sujeitos pouco podem se valer do simbdlico como arrimo
de seus males.

Apesar de nem todos terem acesso a psicanalise e poucos sabe-
rem o que podem obter dela, ela se verificaa Unica possibilidade que
estes sujeitos possuem de mediar aimagem que construiram de si.
Como analistaentendo que é necessério que 0 nosso ol har seja supor-
te daquilo que o Outro Primordial n&o sustentou.

Esses pacientes, em um primeiro momento, ndo podiam prescin-
dir de nosso ol har e ndo era porgue sendo surdos precisavam ver alin-
guadesinais e ndo podiam usar o diva. A esquize olhar/visdo e escu-
ta/audicéo € mais valida que nunca quando se trata de sujeitos onde
um dos dois sentidos é faltante.

Rodulfo (1992) aponta de maneira particular paraa demanda do
rosto do analista que os paci entes depressivos dedicam, onde o andlista
econvertido pelatransferénciado Outro primordial ou no superego pri-
mordial. O autor levantaahipotese de que o rosto do outro setornaum
carceredo qual o depressivo ndo atinasair; se ndo pode esquecé-lo, dei-
xar de té-lo em conta € porque no primeiro tempo do narcisismo, em
quesb orosto havia, esselhe marcou o 6dio. Rosto materno odiante que,
a0 olh&lo, o filho ndo se viu em um sorriso e Ndo se inscreveu como
sendo aluminosidade desse sorriso, mas sSim o viu em termos de 6dio,
hostilidade, mal estar e desfalecimento vital.

Assim, entendo que o olhar do analista sustenta, nesses casos,
uma novaimagem gue 0 Sujeito necessita para reconstruir um per-
curso com outras possibilidades. O analista precisasustentar um lu-
gar psiquico em um primeiro momento, emprestando seu olhar e seu
suporte simbalico para uma funcéo materna que foi ineficaz e ima-
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ginaria. Nao setratade ocupar um lugar materno natransferéncia, e
sim restituir ao sujeito um olhar permissivo e de aposta, mas sus-
tentado no simbdlico.

Entendendo que alinguade sinaisnéo é algo que édado aver e,
portanto completamente imaginéria (Bérges e Balbo, 1997a); alin-
gua propriamente é passivel de construcdes simbdlicas e, assim, de
interdicdes. Aquilo que esta preso ao olhar é o sujeito surdo, este €
gue pode estar, e normalmente esta, aprisionado ao olhar do Outro,
ora como voyeur, ora se dando aver. A lingua de sinais, por utilizar
estavia, o olhar, favorece esse aprisionamento e dificultaque asrela
¢Oes se estabel ecam de uma forma mediada pela linguagem e ndo de
uma forma dual, mas ndo € a causa. Por utilizar o olhar como viade
transmissdo, alingua de sinaisfavorece que o sujeito mantenhaailu-
s80 de estar sustentado no corpo do outro e ndo estabel ecer outrafor-
made relacdo pelaaliancaque avoz nosouvintesrealiza. A causado
sujeito sedar aver estdnafatadavoz materna, nafatadalinguadesde
sempre e narepresentacdo que os pais e 0 social tem da surdez.

N&o ha davidas que essas questdes aqui abordadas ndo pode-
réo ser generalizadas atodos os sujeitos surdos; entretanto, isso nos
gjuda a pensar a direcdo da cura e as consequéncias da surdez pre-
coce. Dessaforma, creio ser essetrabalho mais um passo nesse mes-
mo caminho.

Tendo a clareza de que a caminhada € longa e que estou muito
longe do fim dalinha, pretendo seguir investigando aguilo que acon-
tece em minhaclinicapsicanaliticaquando recebo alguém quemefala
emlinguadesinais.
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Em O sujeito surdo e a psicandlise, Maria Cristina Petrucci Solé
percorre aquilo que os psicanalistas tém dito sobre as conseqiién-
cias, na constitui¢ao psiquica, da perda da audi¢io nos primeiros
momentos de vida de um bebé. E sustentado na teoria psicanaliti-
ca de Sigmund Freud, Jacques Lacan e Piera Aulagnier, o livro
questiona sobre quem € este sujeito que se constitui psiquicamente
sem escutar a voz materna e qual é a constitui¢io subjetiva desse
que se organiza a partir de uma outra via de percep¢io do mundo
que nfo a audigio.

A autora questiona as particularidades de se oferecer uma es-
cuta psicanalitica ao sujeito que utiliza a lingua de sinais para falar
ao outro e como se pode pensar a transferéncia atravessada por
esta outra lingua.

O livro foi realizado a partir do trabalho da autora como
psicanalista de sujeitos com surdez profunda congénita ou precoce
que utilizam a lingua de sinais na comunicago e sio filhos de pais
ouvintes; portanto, aborda também as conseqiiéncias da dor que
o diagndstico de surdez causa nos pais e o uso da lingua de sinais
como insercéo simbdlica.
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