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Resumo: Este artigo propde uma revisdo da literatura acerca dos objetos transicionais e dos objetos
atipicos e suas relacdes com a aquisi¢do da linguagem nas criancas surdas. Partirei primeiramente da
defini¢do e da fungdo de cada tipo de objeto e das possiveis relagdes destes com a linguagem infantil. O
artigo serd ilustrado por um caso clinico de um menino surdo de 3 anos de idade, atendido pela autora,
por um periodo de um ano.

Summary: This article proposes a revision of the literature concerning the transitional objects and the
atypical objects and their relationships with the acquisition of language in the deaf children. I will start
by the definition and the function of each kind of object and the possible relationships of these with the
infantile language development. The article will be illustrated by a clinical case of a 3 year-old deaf
boy treated by the author for a period of one year.
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Este artigo propde uma revisdo da literatura acerca dos objetos transicionais € dos objetos
atipicos e suas relacdes com a aquisi¢do da linguagem nas criancas surdas. Partirei primeiramente da
defini¢do e da fun¢do de cada tipo de objeto e das possiveis relagdes destes com a linguagem infantil. O
artigo serd ilustrado por um caso clinico de um menino surdo de 3 anos de idade, atendido pela autora,
por um periodo de um ano.

Ao longo de sua obra Donald Winnicott trabalhou exaustivamente com os conceitos de
“fendmenos transicionais” e ‘“objetos transicionais” (1951), os quais constituem a sua contribui¢do
maior, para descrever e nomear esta terceira zona de experiéncia que surge espontaneamente entre a
mae e o seu bebé. Winnicott vai descrever algo que toda mae pode observar em seu bebé no periodo de
4 a 12 meses; o apego a um objeto, normalmente de caracteristica macia, que a crianca ird carregar de
um lado para outro como se fosse parte dela; esses objetos sdo freqiientemente as fraldinhas, os
trapinhos, os ursinhos, as bonecas de pano, etc. Winnicott ndo se limitard apenas a descricao desses
objetos, até por que para o psicanalista ndo sao os objetos em si 0 mais importante, mas a experiéncia
adquirida ao longo da transi¢c@o do estado em que a crianca se encontra ainda fusionada a mae, para um
estado onde reconhece a mae como algo externo a si, o que possibilita ao bebé relacionar-se com a mae
como um objeto externo a ele, um “outro”, propriamente. O objeto transicional representa, portanto, o
inicio da relagdo do bebé com o mundo, € o campo intermediério entre os dominios da subjetividade e
da objetividade. A persisténcia do uso do mesmo objeto, a distor¢do da sua finalidade principal ou a
estranheza do tipo de material de que € feito (por exemplo, se ele € duro, dspero e frio) podem
caracterizar a psicopatologia do objeto transicional, podendo ele tornar-se um objeto fetiche
(Winnicott, 1951) ou, em casos mais graves, um objeto autistico, conforme denominou Tustin (1972).

O objeto fetiche € descrito por Winnicott como a: “persisténcia de um objeto ou tipo de objeto
especifico datando das primeiras experi€ncias infantis no campo da transicionalidade, ligado a um
delirio do falo materno (1951, p.331).” Na psicopatologia objetal, descrita por Winnicott, o objeto ndo
€ criado pelo bebé, ele ¢ uma extensdo da onipoténcia materna, a crianca pode entdo ficar fixada na
mae e nao se desenvolver de forma satisfatéria. O objeto perde a caracteristica de abertura e de
promocao da individualidade e independéncia da crianca. O espaco necessdrio, que deve comegar a
existir entre mae-bebé e que deverd ser ocupado por um objeto que demarca uma terceira zona de
relacdo entre o bebé, ndo acontece. O bebé continua sendo uma parte da mae. Esta fixacdo pode
persistir até a idade adulta, ocupando a esfera das perversdes sexuais. Winnicott (1953) descreve o caso
de um menino que foi amamentado até os 7 meses e que sempre teve uma ligacdo muito forte com a

pessoa real da mae. A ansiedade do desmame produziu asma e aos 12 meses 0 menino adotou um
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coelho de pelicia como objeto fetiche. Este coelho durou até os 5 ou 6 anos de idade.

Francis Tustin (1972) descobriu e nomeou, em seu experiente e valioso trabalho com criangas
autistas, alguns objetos que sdo peculiares a este tipo de patologia. A psicanalista os descreve como
objetos que sdo utilizados de um modo que é dominado pelas sensacdes e que impede o
desenvolvimento mental e emocional das criancas. Os objetos autistas possuem caracteristicas muito
diversas do objeto transicional; os primeiros sdo descritos como peculiares e bizarros tanto na sua
aparéncia fisica como na maneira em que a crianca os manipula. Tustin relata que estes objetos
normalmente sdo objetos “duros” (chaves, carrinhos, dados, reldgios, etc.) e que ndo sdo utilizados para
a funcdo que foram planejados, portanto, a chave ndo € utilizada para abrir portas, o carrinho ndo é
empurrado como nas brincadeiras infantis, os dados ndo servem para ser langados em um jogo, e assim
por diante. Estas criangas apenas carregam os seus objetos como se estes fizessem parte do seu corpo:
“Eles (os objetos) ttm uma qualidade bizarra ritualistica e a crianga tem uma preocupacgao rigidamente
intensa com eles, que ndo é um aspecto do jogo da fantasia (p.86).” Estes objetos funcionam como
defesas contra o mundo externo, impedindo desta maneira a percepcdo da separacdo fisica entre a
crianca e o mundo: “A pseudo-protecdo dos objetos autistas (ou objetos de sensacdo) impede que a
crianca use e desenvolva meios mais genuinos de protecao. Em particular, ela fica impossibilitada de
entrar em contato com seres humanos preocupados a sua volta que ajudariam a modificar seus terrores
(p-91)”.

Através da tabela abaixo tentarei explicitar melhor as diferencas entre os trés tipos de objetos
descritos acima: o transicional, o fetiche e o autistico. As categorias escolhidas para a andlise dos
objetos sdo: investimento (€ a representacdo afetiva que o objeto tem para a crianga), utilizacdo (€ a
maneira como a crianga usa/manipula o objeto), aspecto (refere-se a apresentacdo fisica do objeto),
caracteristica (sdao as especificidades descritivas do objeto), periodo (tempo do aparecimento e da
permanéncia do objeto), localizacdo (€ o espaco fisico e psiquico que o objeto ocupa), destino (ponto
em que o objeto perde a importancia para a crianca sendo entdo trocado por uma outra atividade
simbdlica), linguagem (surgimento ou ndo de uma palavra relacionado ao objeto) e funcdo

(operacionalidade do objeto na promocao do crescimento e do amadurecimento da crianga).
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Objetos Transicionais

Objetos Fetiches

Objetos Autisticos

Investimento

como primeira possessao nao-
eu torna-se mais importante do
que a mae real

contato direto com a
mae real continua
sendo o mais

ndo constituem “possessdes nao-
eu” ; impedem a apercepgao da
separacgdo fisica com o mundo

importante externo

Utilizacdo  como uma defesa contra a como uma defesa Ccomo protecao para seus corpos
ansiedade, € um acalmador e  contra o temor da impotentes e desprotegidos, que
tranqiiilizador (sedativo que separacdo da mae, €  sdo vividos como alvos de
sempre funciona) um confortador ataques brutais e aniquila dores

erotizado

Aspecto inicialmente macio e fofo bizarro (corddes, duro e ndo-moldavel (chaves,

familia de ursos, dados, etc.)
coelhos reais)

Caracteristica tinico; somente pode ser unico; pode se ritualisticos, estaticos e
substituido por novos objetos  estender para todos os promiscuos; apego e preocupagao
criados pelo bebé; uso universal similares daquele excessiva; ndo sao simbolizaveis;
(normalmente sdo fraldas e objeto como uma sdo peculiares a cada criancga
bichinhos de pelucia) obsessdo

Periodo 4 a 12 meses pode aparecer mais  assume desde cedo o lugar das

tarde e prolongar-se  relagcdes de objeto humanas,
até idade avangada impedindo sua ocorréncia

Localizacdo zona intermedidria, drea de retido no interiorda  como prolongamento do corpo
onipoténcia ndo contestada; orbita de onipoténcia da crianga; exploragao excessiva
continuidade direta com o materna; ocupa o das sensagdes corporais; auto-
brincar e o fantasiar centro da relagdo erotismo maligno

simbidtica

Destino Perde o significado inicial, se  Fixado Fixado
torna difuso.

Linguagem A crianca inventa uma palavra Nao hd a emergéncia ecolalia ; a palavra € empregada
para nomear o objeto que de um nome especifico de forma repetitiva e destituida
adquire um significado afetivo para o objeto de signifcagdo; sofre uma
particular manipulagdo similar ao objeto

autistico

Funcao dar forma a area da ilusdo; serve ao delirio da promove o fechamento da

promover a abertura para o
mundo externo

persisténcia do falo

crianga em si; impossibilitando o

materno, renegacdo da investimento do “outro” humano

separacao
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O objeto transicional e a crianca surda

Se os fendmenos e objetos transicionais possibilitam a passagem para um novo tipo de relagdo
entre o bebé e a mae, correspondendo assim ao inicio da formacdo de atividades de representacdo e
simbolizacdo, o auge deste processo serd a aquisicdo da linguagem pela crianca, o que a levard a um
crescimento tanto no que diz respeito a sua relacio com o outro como ao seu préprio funcionamento
psiquico. Como este processo seria possivel para uma crianga surda? Haverd diferenca entre a escolha
de objetos feita pelas criancas ouvintes e pelas criangas surdas? As criangas surdas terdo maiores
dificuldades no processo de elaboragao da sua separacdo com a mae? A inser¢cdo no mundo simbdlico
serd prejudicada nesses casos?

Desde os primeiros momentos de vida intra-uterina o bebé € banhado por ruidos e por sons
internos do corpo materno. A voz da mae o acompanha durante todo este periodo inicial de vida e
segundo algumas pesquisas (Brazelton, 1990) o bebé ja é capaz de reconhecer a voz da sua mae (muito
antes de reconhecer o seu rosto) em detrimento de outras vozes nas primeiras semanas de vida. Estar
envolvido pelos sons e pela voz da made oferece ao bebé alguns indicativos importantes sobre o
ambiente e sobre o estado emocional da sua mde. O cuidado materno se faz na maioria das vezes
acompanhado de sons, fala e canto. Ouvir a mae dispensa o bebé, freqiientemente, de estar em contato
com a sua presencga real, a fala e a voz funcionam como um substituto tempordrio ou melhor ainda
como um objeto intermedidrio e transicional que possibilita o processo de construcao da separagdo e da
individuacdo do bebé. Didier Anzieu em “Le moi-peau”, de 1976, refere que os limites e as fronteiras
do eu sao também delimitados pela introjecdo do universo sonoro. O autor acrescenta também que além
do espelhamento descrito por Winnicott (o rosto da mae, como o primeiro espelho que possibilita ao
bebé a constitui¢do do seu self a partir do que € ali refletido) e o estddio de espelho de Lacan (o eu se
identifica com o outro sobre o modelo da imagem especular do corpo unificado) existiria anteriormente
aos demais espelhos um “espelho sonoro” ou uma “pele auditivo-fonica™ que possibilitaria mais tarde
ao aparelho psiquico a capacidade de significar e de simbolizar. Conforme Anzieu: “o banho melédico
(voz da mae, suas cantigas, a musica que ela proporciona) pde a disposicao um primeiro espelho sonoro
do qual ele se vale a principio por seus choros (que a voz materna acalma em resposta), depois por seus

balbucios e, enfim, por seus jogos de articulacdo fonematica (p.195)”.

Sabemos que o fato de uma crianga ser surda ndo a impede de se constituir como sujeito e que

frequentemente a auséncia de um sentido, seja audi¢do ou qualquer outro, leva a crianga e a mae a
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utilizarem outros recursos ou sentidos para exercerem a func¢do que estd faltando no desenvolvimento
normal. Se a audi¢do fosse a unica condi¢do de constituicdo do sujeito, ndo seria possivel que maes
surdas tivessem bebés ouvintes e que pudessem cuidar deles, nem que bebés surdos filhos de pais
ouvintes se constituissem como adultos sauddveis. O fato € que ndo podemos menosprezar a falta de
um sentido na constituicao psiquica de um sujeito. A totalidade dos sentidos em pleno funcionamento é
a peca motriz para que aconteca o inicio da diferenciagdo e da delimitagdo entre o eu e o mundo
externo. Acontecerd algum prejuizo neste processo com as criancas surdas? Que tipo de especificidade
acompanha o contato e a aquisi¢do da linguagem e os processos simbdlicos nestas criancas? Estamos
certos de que as limitagdes impostas pelo “acidente biolégico” ndo privam a crianga surda dos efeitos
da linguagem, mas niao podemos deixar reconhecer que este organismo se encontra em “falta” e nem
subestimar os possiveis efeitos desta limitagao no individuo.

Em uma pesquisa realizada por Fonseca, em 1984, que tinha como objetivo verificar a
incidéncia de objeto transicional em 100 criangas deficientes auditivas e 100 criangas ouvintes, se
obteve os seguintes resultados: somente 39% das criangas deficientes auditivas tinham adquirido objeto
transicionais usuais contra 65% das ouvintes. A autora considera que esta diferenca pode estar
associada a uma dificuldade da crianca deficiente auditiva no desenvolvimento pré-simbdlico
(aceitacdo da separagdo € que gera a necessidade de representacdo do objeto materno) e levanta
também algumas hipdteses quanto as conseqiiéncias desta dificuldade precoce com relacdo ao objeto
transicional, como: a crianca nao ird dispor da funcdo tranqiiilizadora do objeto transicional, ela nao
terd a disponibilidade de externalizar diversos tipos de sentimentos (amor, 6dio, voracidade, etc.) sem
ser por isso punida e dificuldade na insercdo no mundo simbdlico a medida que o processo de
elaboracgdo e aceitacdo da separacdo fica prejudicado.

A partir deste breve esboco de referencial tedrico, ilustraremos com um caso clinico o tema
proposto e tentaremos levantar algumas hipéteses e consideracdes que julgamos relevantes para o

trabalho clinico com criangas surdas.

Um caso clinico

P é o segundo filho do casal S e H. A crianca nasceu com algumas complicacdes e precisou
ficar internado na UTI neonatal do hospital por um periodo de trinta dias. Os médicos disseram aos pais
que a medicacao utilizada em P para controlar as infeccdes poderia causar alguns danos a sua saide. Na
época a mae disse que ndo se preocupard em saber quais seriam estes danos e que a prioridade naquele

momento para ela e para a equipe médica era “salvar a vida de P (sic)”. 148
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O diagnéstico da perda auditiva de P foi realizado somente aos 2 anos de idade quando um tio
paterno percebeu que algo nao andava bem com o menino. Nesta época P nao falava nenhuma palavra
€ comunicava-se com os outros somente através de gritos. A perda auditiva € do tipo neurossensorial
severa bilateral de causa ndo-genética, ocorrendo, provavelmente por uso de substincia ototdxica
utilizada no menino quando este nasceu. Apds o diagndstico e adaptacdo da prétese a fonoaudidloga
especialista em audiologia encaminhou P para fonoterapia, onde, poderia ser iniciado um trabalho de
estimulagdo da sua linguagem oral.

S relata também que inicialmente encontrou muita dificuldade para amamentar P e que depois
que ele “pegou” (sic) o seio ndo largou mais. Atualmente P (2 anos e 11 meses) mama no seio materno
a qualquer hora do dia, faz uso regular de fraldas (ndo possui controle esfincteriano) e dorme na cama
com os pais. A mae de P nunca trabalhou fora. S ocupa-se dos cuidados da casa e dos filhos. O pai de P

trabalha muito e quase nunca esta em casa.
O primeiro encontro

P é um menino extremamente simpatico; chega ao consultério sorrindo e responde bem ao meu
convite para que ele e a mae entrem na sala de atendimento. Ele logo se interessa pelo armdario onde
ficam as canetas, tintas e massinha de modelar. Pega as tintas e junto com este ato emite alguns sons
muito rdpidos que me parecem algo como: - Pegd, pegd, pegd. Digo a ele que pode pegar as tintas. Ele
me olha e sorri. A mae me pergunta como pude entender o que o menino disse, pois ela ndo entendia
nada daquele “amontoado” de coisas que ele pronunciava. Pergunto a ela como faz para entendé-lo e
ela me responde que acha que nem mesmo o entende, € que muito menos ele entende a ela. Diz-me que
em casa P somente grita e que muitas vezes ele desiste de se comunicar com ela. Neste momento, o
menino vai para o colo da mae, abre a sua blusa e tira o seio dela para fora. Ela o acomoda no colo e,
sem que nenhuma palavra seja pronunciada entre eles, 0 menino comeca a sugar o seu seio. P parecia
assim tentar me mostrar que era daquela maneira que eles se comunicavam. Digo isso a ambos. A mae
responde estar cansada de amamenta-lo e acrescenta que anda se incomodando muito com o marido
devido a este fato. Combino, entdo, com a mae e com P que ndo seria mais permitido a amamentacao
durante as sessdes e que aquele seria um lugar para que encontrdssemos outras formas de estar juntos
que nao aquela. P sai do colo da mae e pega as tintas novamente, tenta abri-las e, como nao consegue,
as entrega para mim. Digo: -Tu qué abri a tampa. Ele olha para a minha boca com muito interesse
enquanto falo. Digo novamente: - Tampa . Ele olha e diz: - Pampa. Comemoro com ele a nova palavra.

A mae diz que o que ele falou ndo parece tampa, e que ela ndo sabia como eu conseguia ouvir isso.149
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Pergunto, entdo, para a mae o que ela escutou. Ela me responde: - Parece tampa, mas serd que é? Sera
que ele entende o que a gente diz? A partir deste momento S retoma um longo e ininterrupto mondlogo.
P se agita muito neste momento. Tento falar com ela, mas o esforco € novamente vao. Ela fala muito,
enquanto que ele se cala e se agita. Ao encerrar esta primeira sessdo anuncio a eles que nos
encontraremos novamente num outro dia, mas que agora precisdvamos acabar. P pega uma das canetas
da sala e aperta fortemente contra a mao. A made me diz que este € um habito de P, andar sempre com
uma caneta, e que tinha sido muito dificil convencé-lo a ndo levar a caneta para a sessdo. Ela diz que
ele carrega a caneta para qualquer lugar aonde vai e que ela tem muito medo de que ele se machuque
com esta. Relata também que o menino ndo dorme e nem toma banho se nio estd com a caneta na mao
e que se ela insistir em tird-la de sua mao ele entra num estado de panico, chorando e gritando muito.
Antes da caneta, diz a mae, o primeiro brinquedo que despertou o interesse de P foi uma pa de pléstico
(de brincar na praia) que o menino carregava para todo lado; esta foi depois substituida pelo presente
objeto (a caneta). Pergunto-lhe se existe preferéncia por uma tnica caneta, e ela me responde que nao,
que pode ser de qualquer tipo desde que tenha carga e que se possa escrever com ela. Neste momento,
P aproxima-se da face do espelho, olha-se nela e tenta procurar a sua imagem no verso do espelho.
Encontra ali um papel pardo que recobre toda a parte de trds do espelho e comeca a fazer varios tipos
de rabiscos sobre o papel. Enquanto faz os rabiscos pronuncia uma série de silabas incompreensiveis
como: - Gaga bbbbagagda. Digo que ele estd contando algumas coisas para mim e para a mae. Ele me

olha, sorri e continua “escrevendo’.
Breves consideracoes sobre o caso

O que nos comunica P com o seu objeto atipico? Estaria ele tentando escrever o que nao
consegue dizer em palavras? Qual a funcdo simbdlica da caneta neste contexto? Que tipo de objeto
seria, enfim, este: objeto fetiche ou objeto autista?

Todas estas perguntas circularam pela minha cabeca quando recebi este caso em meu
consultério. Muitos aspectos sdo bastante curiosos e intrigantes na historia e na vida atual desta crianca.
Recebo um menino de 2 anos que se encontra ainda metido dentro do corpo materno, mais
precisamente preso ao seio materno. A boca de P é boca fechada, lacrada, emudecida pela mae. A boca
¢é cerrada para a fala, para a falta, para o espaco. O objeto diz desta extensao, fala dessa condicdo que
nao pode ser falada. Os ouvidos da mae sdo surdos a boca do filho. Ele fala, mas ela ndo escuta. Sinto-
me em varios momentos funcionando como uma “tradutora-intérprete” na comunicagdo da diade, assim

como M.C.Penot (1995) se sentia em seu trabalho com criancas autistas e seus pais: “Meu trabalho150
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de tradutora supunha, assim, uma dimensao suplementar: interpretar para a mae os atos do filho, para
lhe permitir escapar desta situacdo sem saida (p.19)”. P estd longe de ser um autista, ¢ um menino vivo
e que demonstra enorme forca para conseguir ser ele mesmo. S, porém, parece funcionar como
funcionam os pais de autistas: para ela ndo existe inten¢do de comunicacdo em nada que o filho
gesticule e pronuncie. Recordo-me neste momento de Lacan (1996): “fala somente é fala & medida
exata que alguém cré (p.213)”. A mae opera na massa sonora pronunciada pelo filho e executa certos
recortes e através destes ela restitui o seu bebé como um ser da linguagem. Em que acredita S?
Possivelmente que P ndo € capaz de se comunicar. Nao € palavra o que sai da boca de seu filho e sim
um “amontoado de coisas” (sic). Sdo coisas vagas e ndo palavras com sentidos. Coisas que ndo dizem,
simplesmente saltam da boca para o vacuo, para o nada, a caminho de extraviarem-se.

Proponho que podemos qualificar o objeto atipico de P como um objeto fetiche, o qual, por
conseguinte tem comprometida a sua fungdo transicional. Trata-se de um objeto que permanece
encerrado na Orbita de onipoténcia materna e que nao possui a propriedade de favorecer a expansao das
relagdes de P no mundo. Este objeto diferencia-se dos objetos autisticos por diversas razdes: € unico,
mas € substituivel por objetos similares, do mesmo género, e continua a servir para a fun¢io que lhe é
convencionalmente determinada (caneta = escrever, desenhar, rabiscar). Com relacdo ao investimento
do mundo objetal de P o contato estreito e adesivo com a mae continua sendo o mais importante, ndo
existindo, entretanto, um fechamento autistico da crianga; o objeto nao estd assumindo o lugar das
relagdes humanas como nos objetos autisticos, mas dificultando a sua ampliacdo e diversificacdo. A
func¢do do objeto de P € operar como um objeto da ndo-separagdo, da renegacdo da separacio, enquanto
que o objeto autistico é um objeto do fechamento, da recusa absoluta da condi¢do unitdria e das
relacdes de alteridade.

Como de habito, acolhi P, sua mae e seu estranho objeto no meu consultério. Conversei com a
mae sobre os possiveis significados daquele objeto para P e também sobre a importancia e a funcido que
a caneta exercia sobre 0 menino naquele momento. Outra questdo importante era a entrada do pai nesta
relacdo excludente e como peca fundamental para a eficdcia do tratamento de P. Combinei vdrios tipos
de encontros com a familia compondo diversos sub-grupos: somente com o pai, somente com a mae,
com a mae e P, com a mde e o pai juntos, com a mae, o pai e P, etc. A medida que P exercitava e
alterava as relagdes com seus objetos através dessas diferentes combinacdes de pares, as palavras
comecavam gradualmente a aparecer, elas variavam a cada semana e seguiram mais ou menos esta
ordem: “aqui” (para delimitar os lugares ou as coisas que P necessitava), “nao” (para qualquer tipo de
situacdo onde ele queria realizar alguma atividade sozinho sem a ajuda de alguém) e “papai” (para

referir-se ao pai e as inimeras fotos do mesmo que P levava ao consultério quando o pai ndo estava151
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presente). Com o aparecimento destas palavras o uso e a fun¢do da caneta se modificaram: P comegou
a utilizd-la como uma “arma”: a caneta, além de servir para comunicar mensagens que P ainda nao
sabia articular em palavras servia agora também de ferramenta para se distanciar da mae. Em muitas
situacdes P batia e “fincava” a caneta no corpo materno. A separacdo estava comecando a esbocgar-se
na diade. Separacdo sofrida, dolorosa, acompanhada de muitos “ataques” de furia e de descontrole de P
que em inimeras vezes necessitou ser contido por mim durante a sessdo e pelos pais em casa. A mae
comecgava a se sentir incomoda com a amamentacdo intermindvel, dizia agora que os dentes de P
machucavam-na e que ela precisava encontrar uma maneira de interromper aquele circuito retentivo do
desenvolvimento que se estabelecera entre ela e o filho. O processo de desmame foi lento e marcado
por inimeras “recaidas”, tanto de P quanto da sua mae. P ndo reivindicava o seio a qualquer hora como
fazia antes, mas em alguns momentos e especialmente antes de dormir batia no seio da mae e gritava:
“mama”. A mae respondia a ele que “ndo” e procurava realizar uma outra atividade para distrai-lo,
como contar histérias, mas outras vezes ficava com muita pena do filho e acabava por dar o seio a ele.
Em outras situagdes dizia-lhe simplesmente “ndo” e sustentava a negativa. Estas situagdes ocorreram e
alternaram-se indmeras vezes até que este processo se interrompesse definitivamente. A partir deste
momento P entrava na sessio e deixava o seu objeto fetiche de lado, retomando-o somente no final da
hora. O objeto foi ao tempo substituido por outros de género e funcdo diferentes, como um aparelho de
barbear do pai e um volante de carrinhos de brinquedo, até assumir outros lugares ou formas de
expressao simbdlica como a fala e as palavras.

Embora o objetivo deste pequeno trabalho seja relacionar a defici€ncia auditiva ao uso peculiar
de objetos atipicos, observamos algo que se encontra intimamente implicado neste caso clinico que € o
que denominariamos com Winnicott de “loucura materna” (mother madness). Se o processo de
separacdo-individuacao € algo mais delicado e sutilmente complicado para a diade mae-bebé surdo do
que para a diade mae-bebé ouvinte, em funcao de uma série de dificuldades e especificidades abordada
ja por diversos autores (Anzieu, Brazelton, Fonseca), poderemos imaginar como este processo fica
severamente comprometido quando a mae se encontra também psiquicamente enferma. Estamos ai
diante de uma crianga com uma “falha orgéanica” que necessita de determinados cuidados que somente
podem ser realizados por uma mae atenta e plenamente disponivel para o seu bebé, o que faz com que a
tarefa da maternagem implique um 6nus suplementar que nao deixard de exigir um sobre esforco até
mesmo para uma mae normal. A necessidade de manter o menino aferrado a seu corpo e de continuar
obtendo com este contato uma gratificagdo erdtica e uma sustentacao narcisista da qual ela nao podia
prescindir, impediam a principio uma agdo efetiva de qualquer terapéutica da linguagem e da fala, e

somente a intervengdo sobre o ambiente, conjuntamente com o tratamento individual da crianc;a,152
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possibilitaram desatar este nd, o aparecimento do movimento de triangulacao e a abertura de um espago
potencialmente favordvel a emergéncia da fala e ao estabelecimento de um cddigo lingiiistico

compartilhado.
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