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TERAPIA PSICANALITICA EM CRIANGAS DEFICIENTES AUDITIVAS*

Vera Regina Jardim Ribeiro Marcondes Fonseca™

Resumo

Neste trabalho, o autor expde as dificuldades e dividas nascidas quando se tra-
balha com criangas deficientes auditivas partindo-se de um referencial psicanall-
tico. Discutem-se as particularidades do material das sess6es de tais pacientes,
principalmente no que diz respeito aos efeitos mais precoces da deficiéncia audi-
tiva no desenvolvimento emocional. Em seguida, os problemas técnicos séo abor-
dados salientando-se a necessidade de se buscar novas formas, além das ver-
bais, para a comunica¢io entre paciente e terapeuta.

Introducao

Na primeira vez em que atendi uma
crianga deficiente auditiva, me vi as voltas
com grandes preocupagdes: como abordar
alguém que ndo me ouve e que eu nao en-
tendo?

Cologuei-me entdo na posigdo de es-
trita observadora, acabando por me sentir en-
volvida numa situagio muito aflitiva e confusa
em que a famflia e a crianca se debatiam. Era
como se nada fosse passivel de ordenagado e

* Psiquiatra.

o resultado foram vdrias folhas de anotagdo
em branco.

Aos poucos, gragas a possibilidade de
ir avaliando mais criangas com deficiéncia
auditiva, pude ir percebendo certa ordem no
caos e, acima de tudo, conclul que néo s6 é
possivel, como necessario que nos dispo-
nhamos a tratar psicanaliticamente tais pa-
cientes. :

As dificuldades s@o enormes, sem di-
vida. A psicoterapia psicanalftica se baseia na
devolugdo, em palavras, da compreensdo do
analista a respeito dos fatos mentais de seu

* * Trabalho apresentado no XI? Congresso Nacional da ABENEPI.
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paciente. Como entdo oferecer as interpreta-
¢Oes a um deficiente auditivo?

A vontade de tentar e a certeza da ne-
cessidade foram maiores que o medo de
romper a técnica ortodoxa. Ap6s alguns anos
conclui que, se no é possivel tragar um perfil
psicolégico nem um manual de psicoterapia
de Deficientes auditivos, h4, por outro lado,
pontos muito interessantes a serem discuti-
dos sobre o assunto.

Contetido

No material das sessdes de diferentes
criangas, pude notar, com certa freqiiéncia,
indfcios de intensa necessidade de contencao
e organizagdo, como se a ‘pele psiquica’l
houvesse se formado de modo defeituoso e
incompleto nZo propiciando uma integragao
satisfatéria do self.

Assim, Léo, um paciente sem nenhuma
linguagem verbal, durante longo tempo se li-
mitou a colar pequenos pedagos de papel so-
bre uma folha, chegando um dia a me trazer
pedrinhas embrulhadas para que eu as guar-
dasse em minha gaveta. Em seguida, passou
a frazer brinquedos de casa para que ele e eu
juntos os embrulhdssemos.

Lucas, um deficiente auditivo de sete
anos, com certo grau de verbalizagéo e de
compreens&o, construfa casas utilizando todo
o material da sala, sem permitir que ficasse um
pequeno buraco. Dentro dela passava a ses-
s&o, brincando com seu cachorro de pelucia.
Por sua vez, este cachorro, na dramatizagéo
de Lucas, gritava com medo de cair e também
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por ter rasgdes em sua pele, por onde safam
sangue e fezes, ilustrando claramente a an-
gustia de aniquilamento, de se esvair pelos
orificios corporais.

A impresséo é de que a expectativa da
crianga frente ao terapeuta é de que este
possa lhe servir como um continente estavel,
como um amdlgama consistente para sua in-
tegracao psiquica. :

Creio ser este um anseio generalizado
no inicio de qualquer psicoterapia, mas é par-
ticularmente marcante quando se trata de de-
ficientes auditivos: Rogério, seis anos, em
suas primeéiras sessdes, colava cuidadosa-
mente fileiras de pequenos objetos e carri-
nhos na parede, usando durex e Lucas aglo-
merava vérios brinquedos em pedagos de
massa e 0s prendia com durex na mesa,
porta e parede.

Outra caracterfstica importante & a ne-
cessidade de manter o controle onipotente
sobre o outro, como se fosse esta a Unica
forma possivel de relagao: ou controla ou es-
tara exposto a terrores inominaveis.

Houve ocasibes em que, tanto Lucas
como Léo, deixavam cair algum objeto, pré-
ximo a eles, e entravam em crise de agressi-
vidade generalizada devido a minha recusa
em pegar o objeto que estava ao alcance de
sua mao. E possivel imaginar que tal neces-
sidade surgiria como resultado de vivéncias
de extrema impoténcia desde as épocas mais
precoces.

Fico tentada a hipotetizar que, em suas
relagbes primitivas, a crianga com deficiéncia
auditiva estaria mais sujeita a rupturas no
estabelecimento da constancia objetal, enfim,
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nas condigbes adequadas para resolver com
&xito as primeiras etapas do desenvolvimento
pslquico.

Sempre me vem & meméria o comenté-
rio de certa mae: “Percebi que havia alguma
coisa diferente com meu filho porque ele ndo
parava de chorar, como antes acontecia com
o mais velho, com o barulho dos meus pas-
sos nas escada quando eu levava sua ma-
madeira”.

Ou seja, no minimo, a crianga com defi-
ciéncia auditiva ndo teria outra possibilidade
de perceber a presenca da mée além da vi-
sd0, ndo contaria com o estimulo nem com o
alivio da voz materna, ndo ouviria o préprio
choro (apesar de saber que algo acontecia
‘em seu peito). Talvez até tivesse a impressao
de nao ser ‘percebido’ realmente pela mae, ou
de nao a perceber, como se fossem objetos
muito inconsistentes.

Isso foi expresso muitas vezes, por Léo
e Lucas, quando procuravam com afli¢éo fa-
zer tragos no papel, muito fortes, para depois
verificarem até que folha conseguiram chegar,
até onde conseguiram ‘marcar’ seu sinal; ou
ainda quando Lucas e Rogério se empenha-
vam em deixar marcas da sola do ténis na
mesinha, vérias vezes.

Foi algum tempo apds ter registrado
estes fatos, tendo a idéia ainda vaga de que
haveria um papel importante da audi¢éo na
formagdo de um self continente ou da pele
psfquica, ou seja ainda, nas primeiras integra-
¢des, que me deparei com o artigo de Didier
Anzieu, em que ele postula a formagéo, em
estadios muito precoces, de um espelho so-
noro ou de uma ‘pele audio-fonica’, cuja aqui-

sigao implicaria mais tarde na capcidade de
simbolizar e ser continente (L'enveloppe so-
nore du Soi. La nouvelle revue de Psychanal-
yse, 13:161-80, 1976). N&o hé referéncias &
deficiéncia auditiva congénita, mas podemos
perceber como, na sua concepgao, a estimu-
lagdo sonora tem fungéo de conter as expe-
riéncias mais primitivas do bebé.

No entanto, num estudo retrospectivo
sobre as primeiras fases do desenvolvimento
emocional do deficiente auditivo (M. Fonseca,
inédito), ndo observamos diferengas significa-
tivas em relagdo as criangas ouvintes quando
se tratava das primeiras aquisigdes (primeiro
sorriso, amamentagéo, alimentagdo. sélida,
interesse por brinquedos).

Mas me parece que, mesmo nestas
etapas e certamente a partir daf as dificulda-
des para o deficiente auditivo sdo crescentes,
tanto no que diz respeito & prépria crianga,
privada 'dos estimulos auditivos e depois da
comunicagio verbal, quanto ao que tange &
famflia, mergulhada nas ansiedades e de-
pressdo que envolvem o diagndstico de defi-
ciéncia auditiva.

Ha indmeras formas possiveis de de-
senvolvimento psiquico no deficiente auditivo,
dependendo de caracteristicas inatas da
crianca, do grau de deficiéncia, de como se
estabeleceram suas primeiras relagdes e do
tipo de dindmica familiar existente.

Porém, a sensagao aguda da fragilida-
de e baixa auto-estima me parecem muito fre-
qlientes.

Célio, um menino de nove anos que
esteve por dois anos em terapia comigo, se
recusava a me ouvir, falando sem parar e
muito alto no seu jargdo incompreeensivel,
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mostrando-me sua colegdo de selos, suas fi-
gurinhas de super-herfis ou entao fazia lon-
gas séries de desenhos, tentanto sempre
controlar seus tragos com a régua. Os dese-
nhos mostravam armas de guerra com deta-
lhes, carros muito especiais e equipamentos,
e, por fim, uma casa subterranea, com apa-
relhos, computadores e armas secretas, uma
fortaleza onde ele moraria. Referia-se as mi-
nhas coisas com muito desprezo, comparan-
do-as as suas.

Parecia esconder, atrds deste com-
portamento maniaco e onipotente, um terrivel
sentimento de fragilidade e perda, sendo into-
leravel se relacionar com alguém sem tentar
transferir ao outro tal carga. Mas desta forma,
o outro perdia, a seus olhos, a possibilidade
de ajudéa-lo, pois ficava fraco e desvalorizado,
assim como ameagador, € o resultado era um
beco sem saida, onde apenas as interpreta-
¢Oes constantes e a sobrevivéncia do vinculo
poderiam ter algum efeito. transformador ao
longo do tempo. ‘

No entanto, além da dificuldade em ela-
borar e transmitir as interpreta¢6es, eslas,
mesmo quando corretas e cuidadosas, cria-
vam um aumento insuportavel da dor, o que
freqlientemente intensificava as defesas ma-
nfacas da crianga e até da famflia.

Enfim, esta terapia foi interrompida.
Tempos depois, quando Célio deveria voltar
para nova avaliagdo, o simples fato de men-
cionarem meu nome e a necessidade de me
ver novamente fizeram com que ele entrasse
num quadro dramético de niuseas e ansieda-
de extrema.

Outro exemplo muito claro é o de Lu-
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cas, que sempre precisava comparar peso,
altura, idade, marca do carro dele e de sua
famflia com os meus, para me provar que ele
tinha mais do que eu. Ele s6 podia estar co-
migo sustentado pelo peso dos ‘nimeros’,
caso contrério estaria se expondo a reviver
angustias muito primitivas (provavelmente,
angustia de aniquilamento).

Técnica

Voltamos ao cerne da questdo: como
enfrentar a tarefa de interpretar, enfim, ndo s6
compreender a ansiedade presente na trans-
feréncia como' também devolver aos pacien-
tes tal compreensao, quando as palavras néo
estdo de todo disponiveis?

Relatarei o que ccorreu nas primeiras
sessdes de Célio: ele havia construido com
muito capricho um avido. Depois, procurou
um caminhdo onde pudesse guarda-lo. Dese-
nhei, neste momento, uma mée com seu be-
bé, querendo lhe transmitir que talvez fosse
esta situagdo de continéncia materna que ele
buscava comigo. Ndo houve nenhum tipo de
resposta de sua parte, mas ele passou a fa-
zer desenhos rapidos, paralelos aqueles, bem
estruturados, para me comunicar algumas
fantasias. Na décima sesséo ele falava sem
parar sobre um filme onde havia uma faca.
Como eu ndo entendesse quase nada, dese-
nhei nds dois, cada um numa extremidade de
um fio telefdnico, que estava obstruido. Ime-
diatamente ele me representou com uma faca,
cortando o fio. A partir dai comegamos uma
longa ‘conversa desenhada’.
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Assim surgiu um recurso importante pa-
ra nossa comunicagao, de natureza muito di-
versa da linguagem verbal.

Nao creio que o desenho possa subs-
tituir plenamente a interpretagéo falada sendo
concreto, imediato e parcial como é.

" Mas, além de propiciar uma ponte inicial
entre terapeuta e paciente, tem a vantagem
de nao estar contaminado por todas as difi-
culdades que impregnam a comunicagao ver-
bal nos deficientes audtivos.

Houve uma época em que Léo parecia
inatingfvel e desinteressado pelos desenhos,
o que em parte acho que se devia ao fato de
ainda ndo conseguir desenhar direito. Passei
entdo a representar com os brinquedos (havia
uma boneca-terapeuta, um boneco-Léo assim
como uma quantidade razo4vel de brinquedos
a sua disposi¢do) o que eu achava ser a
emogao bésica presente naquele instante em
nossa relagao.

E claro que muita coisa se perde desta
forma, que é impossivel dar uma interpretagéo
completa, onde ansiedades e defesas sejam
inclufdas, mas percebo que o fato de estar
expressando seus conteidos mentais e ha-
ver alguém que os receba e os tenta ordenar
de algum modo, mesmo que parcialmente, é
de extrema importancia no desenvolvimento
emocional de tais criangas (de um modo par-
ticular no que diz respeito & tolerancia, frus-
tragéo e capacidade de ser continente).

As vezes, temos que procurar novos
recursos. Com Lucas, por exemplo, apds lon-
go tempo de desenhos, houve uma recusa
categérica em aceita-los. Amassava-0s e 0s
jogava no lixo antes mesmo de os ter lido.

A impressdo era que ele s6 podia suportar
que eu fosse algo como uma ‘méae-latrina’2.
Indiscriminadamente, minhas mensagens a
ele eram sentidas como &lcool sobre carne-
viva e langadas violentamente de volta.

Aos poucos, apds longo tempo de.ob-
servagdo e siléncio, pude ir escrevendo na
parede de azulejos algumas idéias minhas a
respeito dele (nesta época ele j4 estava alfa-
betizado). Ele as modificava, ou apenas as
lia, ou as apagava com raiva e passou a es-
crever também, além de falar.’

No entanto, a certa altura, surge um di-
lema crucial, maior até do que possa parecer:
& a linguagem verbal que, por exceléncia,
consegue discriminar a realidade interna da
realidade externa. Falamos aos nossos pa-
cientes ouvintes: é como se..., € como um
sonho... vocé imagina que... etc.

Esta diferenciagdo, mesmo usando co-
notagbes gréficas especiais, nao fica sufi-
cientemente estabelecida quando desenha-
mos, brincamos, ou até quando escrevemos.
O que se destaca, o que é recortado pelo pa-
ciente em nossa mensagem é o contelido e
niao a conotagdo de fantasia que queremos
the transmitir. Tudo que ja é persecutério em
suas mentes, se arrisca a ficar mais ainda
nas nossas maos.

Talvez esta tarefa de encontrar meios
para delinear uma fronteira entre mundo psi-
quico e realidade externa seja a mais ardua
da psicoterapia na deficiéncia auditiva.

Enfim, concluo que, basedo em alicer-
ces psicanaliticos bem estabelecidos, o psi-
coterapeuta que venha a tratar deficientes
auditivos devera por sua criatividade e sensi-
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bilidade a servigo da tarefa interpretativa, para
poder perceber qual recurso usar em cada
momento com cada individuo.’

Acho que a postura basica ndo diretiva, de
interpretacdes transferenciais e de respeito
ao sefling pode e deve ser estritamente man-
tida. Todo o material estd diante de nos,
transferéncia e contratransferéncia se esta-

belecem independentes das palavras. A
questdo & saber como compreender, que
parte desta compreenséo devolver e como
devolver,

O tema & pouco explorado, as ddvidas
s8o0 muitas, e dicussdes bastante enriquece-
doras surgiriam a partir do estudo do material
cifnico destes pacientes.

Summary

The author explains the difficulties and doubts one has when working psychoanal-
ytically with hard of hearing children. The peculiarity of the psychotherapy mate-
rial his discussed mainly that concerning the effects of the auditory on the early
emotional development. Technical problems are exposed and the search of new
ways of communication between patient and therapist, beyond the verbal, is poin-

ted out.

Notas

1. Creio ser oportuno nos reportanmos a Bick, E: “Sugiro que, em sua forma mais primitiva, as parles da personali-
dade se vivenciam como se estivessem carentes de uma forga capaz de uni-las, pelo que se toma necessdrio
assegurar sua coesdo de uma forma que se experimenta passivamente, mediante o funcionamento da pele,
que opera como um limite". Bick, E. La experiencia de la piel en las relaciones de objecto tempranas Revista

de Psicoanalisis, 27 (1). 111-7, 1970,

2. Vide Meltzer, D. O processo psicanlftico. Rio de Janeiro, imago, 1978,
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