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A PALAVRA E OS SONS:
UM CASO CLINICO'
DE UMA CRIANCA SURDA
E MUDA

Rinaldo Voltolini

lavio? nos chega ao consul-

torio aos 11 anos. Absorvido
em uma surdez severa (quase absoluta
segundo os exames médicos), ao que
tudo consta, de nascenca, e que traz
como consequéncia uma mudez artifi-
cial, instalada nido porque ndo tem a
voz, mas porque € incapaz de ouvi-la.

Flivio nos coloca um problema:
como conduzir uma andlise (se € que €
possivel) de alguém que nao fala e nao
ouve?

Contam-nos que Flavio fora en-
contrado ainda pequeno na rua, por
volta dos 5 anos (idade calculada pois
nao houve documento encontrado)
abandonado, ¢ que todas as tentativas
de localizar sua procedéncia foram frus-
tradas. Sua historia, até esta idade, per-
maneceu ¢ permanece até hoje “em
siléncio”. A Unica coisa construida dis-
cursivamente sobre este periodo € a su-
posicao de que sua deficiéncia teria si-
do o motivo do abandono.

De la pra ¢i, o menino que foi
acolhido por uma instituicio que cuida

da orfandade, divide seu tempo didrio
entre esta e outra instituicao, escolar,
especializada em educagao para surdos-
mudos. E ¢ esta escola que solicita a
“instituicao-mae” que encaminhe o me-
nino para um atendimento psicolégico.

Fliavio ndao 1&, nao escreve, nem
aprendeu a linguagem dos sinais. Isto
tudo, entretanto, é creditado na conta
de sua deficiéncia, ocupando posicao
apenas periférica na queixa. Em relacao
a isto, dirfamos, Flavio é visto como
“objeto” de sua deficiéncia.

A queixa colocada pela escola é
que apds uma atividade com sucata fei-
ta em aula, em que Flavio construiu
uma bicicleta e levou-a “para casa”, te-
ve-a completamente  destruida, depois
do que nunca mais fora o mesmo.
Ficara introvertido, indisposto, triste.

A instituicao-mae diante das solici-
tacoes feitas pelos téenicos da escola,
mobilizou-se¢ a buscar o atendimento
psicolégico, mediante o fato (é impor-
tante ressaltar) de que existia um con-
vénio” entre nossa clinica ¢ a Federacao
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de entidades assistenciais da cidade, que custeava os atendimentos
e do qual ela podia se beneficiar. E assim que Flavio nos chega.

Nio podiamos nos abster do fato de que sua deficiéncia nos
aparecia como uma interdi¢ao ao tratamento analitico. Aceitamo-lo,
contudo, condicionadamente, mas qual paciente ndo ¢ ouvido em
entrevistas preliminares com a condicao de que sua entrada em
andlise estd em suspense?

Aceitamo-lo, pois, um analista ndo rejeita um pedido de
andlise “sem escutar”.

Na primeira entrevista marcada comparece apenas a coorde-
nadora da instituicio mae, sem o menino. Na sala, a coordenado-
ra, “toma a palavra” ¢ fala do menino de maneira bastante diferente
dos técnicos da escola. A tal cena da destruicao da bicicleta nem ¢
enunciada; o que ela enuncia 520 os avatares da “deficiéncia” dele
e 0s problemas que isto causa a instituicao.

O centro de suas preocupacdes pode-se resumir em uma
frase, enunciada por ela mesma: “o que serd dele quando ‘sair’ da
instituicio, quando fizer 18 anos?”

O menino “ndo” quer ir a escola (as vezes desaparece no
hordrio que o 6nibus passa, ou se atrasa de propoésito para nao
poder ir), “nao” estd aprendendo um oficio do qual pudesse se
valer para se sustentar, “ndo” consegue aprender as condi¢oes mi-
nimas para s¢ comunicar (& curioso destacar que em nenhum
momento ela coloca que alguém na instituicao aprendeu esta lin-
guagem para se comunicar com ele ou ainda estimuld-lo).

Flavio nunca estd no lugar “desejavel” (melhor dito, ideal);
seria Flavio “indesejavel”? Por que se preocupar com o que lhe
acontecerd quando “sair” da institui¢do? Por que nio supor (como
o faz a maioria dos pais que chegam ao consultério) que a analista
gostaria de ver o menino ja no primeiro encontro, de escutd-lo tam-
bém? Serd que é porque ele “nao” fala? Ou serd que havia um
receio de que ele escutasse o que iria ser dito? Jd que ele “ndo..”
podemos “deixd-lo 12”7

Ja se havia escutado algo importante; ja se havia escutado
como a “mae fala do filho” era necessirio agora “ouvir o que tem
o filho a falar!”

Mas ¢le ¢ mudo! Sera?

A noc¢do de linguagem que a psicandlise faz advir supera a
condi¢io fonoaudioldgica. Nao se trata de ser capaz de fonoarticular
sons comumente partilhados para que se possa ser chamado de “ser-
falante”. Trata-se, isto sim, de se engatar em uma cadeia de signifi-
cantes que representam o sujeito para outro significante, ou seja, tra-
ta-se da possibilidade de ocupar lugares em relagcao ao Outro, fazer
lago social. Lugares que nao 2o naturais porquanto nao se definem
a partir de uma relagao instintivamente determinada e nao se repe-
tem igualmente em todos os seres da espécie, mas, antes, lugares
construidos em relacoes especiticas e que fazem com que todas as
relagdes posteriores comportem as vicissitudes desta especificidade.
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Além disto, sabemos, que os sur-
dos-mudos podem desenvolver a “lin-
guagem dos sinais”, podem “ouvir com
os olhos” ¢ “falar com as maos”. Mag-
nifica for¢a do significante, capaz até de
contornar as adversidades do aparato
bioldgico, dada a pujanga da “necessi-
dade” () de falar.

Alguns preferem ver neste fato
uma tendéncia “inata” para a adaptacio:
na falta ou defeito de funcionamento de
um 6rgao, vale-se de outro para impro-
visar a funcao. E isto por questao de
“sobrevivéncia.

Mas se assim for, como explicar
entao, a existéncia de pessoas (como
Flivio, por exemplo) que nao desen-
volvem a linguagem dos sinais? E sua
tendéncia inata 2 adaptacao? Eles sio
deficientes também nisto?

Esta abordagem que biologiza o
homem traz como consequéncia a idéia
de que as diferencas sao sempre de-
feitos. Nao hd espago para se pensar em
uma singularidade, uma vez que um
deve funcionar como todos.

Falavamos acima de “necessidade”
de falar. Este termo ¢ equivocado, pois
falar nao é uma necessidade.

O termo necessidade como nos
assinala Freud e Lacan remete a algo da
ordem do instinto, que possui uma rit-
micidade que submete o individuo a
buscar uma satisfacdo que tem a ver
com sobrevivéncia.

Falar, por sua vez, nos ensina a
psicandlise, tem a ver com o desejo,
que nao estd submetido ao instinto,
pois cria uma nova ordem fazendo
nascer uma singularidade onde s6 exis-
tia “funcionamento geral”.

Os animais selvagens (aqueles que
nao foram “d’homesticados”, ou seja,
nao sofreram os efeitos do “banho de
linguagem” do homem) nao falam, mas
sobrevivem.

Falar, portanto, embora também
possa ser uma fungio (€ como a capta

a fonoaudiologia) ¢ muito mais do que
isso. Supoe instaurar uma outra reali-
dade, nao natural, organizada a partir
de um centro constituido € nio inato
que gera um saber singular, uma “tese
de vida”, irrepetivel em sua integra.

Por isto, por principio, haviam ra-
zOes para SUPOrMos que O “ndo apren-
der a linguagem dos sinais” de Fliavio
nao era alguma coisa a ser creditada na
conta de sua deficiéncia (até porque, a
obviedade o atesta, outras criangas com
a mesma deficiéncia aprendem), mas,
antes, algo a ser imputado ao sujeito
Flavio. Estivamos diante muito mais de
um problema de aprendizagem do que
de uma deficiéncia. O que Flavio “nos
falava com isso?”

Magnifica forca do significante, di-
zfamos, capaz tanto de fazer outros
orgaos operarem “fora de sua funcao”
como também “nio operarem”, redu-
zindo muitas possibilidades, ¢ verdade,
mas em nome de alguma coisa im-
putdvel ao desejo.

Mas o “fora de sua fun¢io” ja é
alguma coisa que s6 podemos dizer a
partir da posicio que vé uma relacio
necessdria e natural entre voz e lin-
guagem. A boca, por exemplo, nao
seria suposto que sua “natureza” fosse a
de comer? Nao ¢ verdade, entretanto,
que a usamos para beijar, tocar um
instrumento, assobiar, etc. E a cultura
que define o uso do aparato biolégico,
ndo alguma natureza intrinseca.

Podemos supor, especulativa-
mente, que se na aurora da humanida-
de os homens tivessem privilegiado os
bracos para através dos gestos se comu-
nicarem e a tradicao tivesse se compos-
to a partir deste dado, hoje os mudos
seriam aqueles que ndo tém bracos.
Poderiam entao, usar a voz como subs-
tituto. Nao hda nenhuma razao para su-
pormos a voz como sendo o lugar “na-
tural” da linguagem.

Nao ¢é verdade que tudo comecou



para Freud com o fato de que os exam-
es médicos feitos nas histéricas nao rev-
elavam disfunc¢oes dos drgaos, capazes
de justificar as paralisias? Magnifica
for¢a do significante, que pode gerar
efeitos no real, pode “falar pelo corpo”.

A surdez clinico-médica de Flavio,
portanto, nao era razdo suficiente para
pensarmos nele como estando “fora da
linguagem” (até porque para a psicand-
lise ndo sao os surdos-mudos que estao
nesta condi¢ao).

Flivio vem para a primeira entre-
vista, entra na sala, senta-se (tudo sem-
pre conduzido pela analista) e frente ao
gesto da analista, tentando dizer-lhe que
ali haviam coisas disponiveis para ele
usar, a principio, ndo demonstra reagao.

A analista, entdo, vai até uma pe-
quena lousa e escreve o nome dele e o
dela apontando para ambos designati-
vamente (esse gesto iria se repetir todo
inicio de sessao a “pedido dele”).

Flivio, apos uma apresentacio da
sala feita pela analista pega o material
grafico e desenha. Os temas de seus
desenhos sio sempre os mesmos: car-
ros e prédios.

O desenhar o absorve por bastante
tempo € com isto termina-se a sessio.

Nas sessoes seguintes tal dinamica
iria se repetir. Flivio entra na sala,
senta, sugere a escrita dos nomes na
lousa, pega o material grifico e desenha
prédios e carros. As intervencoes da
analista, no sentido de explorar o dese-
nhar e o desenho, de fazé-lo falar, nao
operam nenhum efeito, quer seja, nao
despertam nele reagao.

Tais atividade, portanto, (as que
ele realiza em sessio) parecem estar na
posicao de permitir que “ele nao fale”.

Estranho paradoxo, este em que
Flavio parece se encontrar: ele “diz a
analista que nao quer falar”.

Sua mudez, portanto, € mais ex-
tensa e se decide como dizfamos a par-
tir das tensoes do desejo e nio se reduz
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a uma mera deficiéncia de seu aparato
biolégico. Tautologicamente, dirfamos:
seu “nao-falar” ndo € tanto uma dis-
funcio, mas um “nio querer falar”.

Mas porque ele nao quer falar?

Mencionamos o “significante” fato
de que na institui¢io-mae ninguém pre-
tendeu desenvolver a linguagem dos
sinais para falar com ele. Serd que a
mae deseja que o tilho ndo fale?

Além do que, e isto também sub-
linhamos, ele aparece no discurso da
instituicio-mae como o que “nao.."
Nio € que Flavio nao seja olhado pela
mae, € que ele é olhado como aquele
que “nao...”

Talvez ele pudesse ter se identifi-
cado com esta posi¢ao, com este lugar
no “desejo materno”.

Flavio ndo vem as sessoes de ma-
neira  estereotipada.  Suas  vindas  se
alternam; ora vem e repete a sequéncia
que descrevemos acima, ora vem e
nada faz.

O curioso € que neste Gltimo caso,
apesar de sua inatividade em sessio, nlo
“pede para ir embora” (tal pedido ocor-
reu uma unica vez, no final de seu trata-
mento), ou seja, mantem-se preso 4 po-
sicdo de “nao-falar”. Fica a mercé de
uma “autorizacdo da analista”, que se
vem ele segue de imediato. Permanece
ali o tempo que lhe for solicitado; com o
abandono ele parece estar acostumado.

Bem entendido, nao falo dos a-
bandonos reais que ele sofreu (embora
estes devam ter sido decisivos em sua
historia de sujeito), mas do abandono
enquanto posicao ocupada em relagio
a0 Outro, abandono, portanto, enquan-
to inscrito no simbdlico.

Flavio vinha as sessoes trazido pe-
lo transporte da instituicao, quase na
totalidade das vezes sem quem o acom-
panhasse e por vdrias vezes ficava na
sala de espera apds o fim da sessao bas-
tante tempo (abandonado) a espera do
retorno do transporte para pegd-lo.




Outro fato ainda, 2 instituicdo-
mae, na figura de seus representantes,
jamais nos solicitaram, “espontanea-
mente” uma entrevista para falar do me-
nino. SO vinham ou ligavam se cha-

madas.

O menino havia sido “abandonado
em sua andlise”. Tais abandonos reais
(sublinhamos no inicio quando men-
cionamos o fato de que Flavio nao fora
trazido na primeira entrevista, tendo
sido “deixado 147) assinalam o desejo da
mae em relacao a este filho.

Que outro lugar The era oferecido
para identificar-se que nao o do aban-
donadao?

Talvez por isto Flavio ndo pare-
“esse muito incomodado com esta po-
sicao; haveria um gozo ali?

Por essas razoes supomos que d
repetitividade de  suas  atividades em
$CsSA0 NAO era uma estereotipia 4o mo-
do do autista, por exemplo, um ato
“tendente 2 eternidade”, sem um antes
¢ um depois, ¢ sim a repeticdo “trans-
ferencial” de um “nao-quero-falar”,

Transferéncia, alids, com a analista
que fica evidente quando por ocasido
da necessidade dela se ausentar por
duas semanas, nio podendo atendé-lo.
Volta na sessao seguinte “introvertido,
indisposto, triste”. Ter-se-ia  destruido
sua bicicleta de sucata?

A escansdo do termo repeticao nos
dd: re-pedir, pedir novamente. Da ana-
lista ele espera que ndo o ouga ¢ que O
abandone; € isto que ele parece re-
pedir, quando, por exemplo, se absorve
em desenhos.

Flivio, portanto, fala e ¢ possivel
ouvi-lo, mas como podemos falar-The
para que ele ouga?

Num momento a “deficiéneia™ des-
loca-se dele para nos, mas isto ¢ s0
parte da questio.

O provérbio de Goethe, citado por
Freud (apud Harari. 1990): = o que quer
que tenha herdado de teus pais. deves

fazé-lo teu”, parecia aplicar-se total-
mente.

O aparato biologico (heranca ge-
nética) precisa ser “significantizado”
(faze-lo teu) para que funcione, nio em
seu automatismo, mas inscrito na cul-
turd, fazendo laco social.

Flavio apesar de seu aparato bio-
l6gico apresentar uma deficiéneia, tinha
se construido (com significantes) como
um deficiente (algo, alids, bastante fre-
quente dado o discurso social que é
sustentado em relagao aos portadores
de anomalias funcionais).

A direcao do tratamento parecia
ser a de desestabilizar esta  posi¢ao
construida. Por ai tentou-se avangar.

Flavio faltou em alguns atendimen-
tos ¢ a esta época nos chega o aviso (&
sua escola quem nos avisa) que ele
havia sido transferido de instituicao-
mde. Cometera uma falta considerada
grave. Segundo informacoes, ele havia
molestado sexualmente, durante a noite,
uma menina. Tal fato fora registrado em
boletim de ocorréncia, condicao juridi-
¢, NOs parece, pard que se justifique o
pedido de transferéncia. Havia chegado
a hora de Flivio "sair” da instituicio, ¢
isto antes dos dezoito anos.

Seu tratamento, portanto, € inter-
rompido? nestas circunstancias e o des-
tino de Flavio depende agora de uma
decisao juridica que outorgard a alguém
sua tutela.

E curioso notar que este “ponto
finul* parece definir retroativamente o
sentido daquela fala que construia miti-
camente a razao de seu abandono pela
mae biologica: “deve ter sido por causa
de sua deficiéneia™.

Fora sua deficiéncia agora o que
determinara um novo abandono? Mas
de que deficiéncia estarfamos falando?
Da surdez? ou daquela que fazia o
menino nao portar-se¢ da maneira cCOmMo
dele se esperava?



CONCLUSAO

Certamente, a  conducao  desta
andlise suscita indmeras questoes. Que
peso jogda os cinco primeiros anos de
vida do menino, de cuja historia nada
se sabe? (estd “em siléncio”) Que dife-
renca faz ele ser uma crianga “institu-
cionalizada”, ou seja, como € ficar entre
uma mae biologica desaparecida, uma
instituicio-mae que o acolhe ¢ uma es-
cola que busca instrumentalizi-lo? Que
peso cada uma destas teve em sua con-
stituigao?

A questdo, entretanto, por onde
pretendemos  encaminhar nossa refle-
xao sobre este recorte do caso € a da
linguagem: como ¢ conduzir uma ani-
lise de uma crianca que nio fala e nao
ouve?

A questao, a principio, se coloca
a0 modo de um Cversus™: linguagem
funcional X linguagem como estrutura.

Nao se trata de uma disjuncao do
tipo “ou uma ou outra”, mas sim de
uma questao de énfase.

Muito da psicologia caminhou no
sentido de estudar a “questao da sur-
dez”. A polémicua entre os “oralistas”, os
“gestualistas” ¢ os “bilinguistas” (Souza,
1993), a outra sobre a necessidade da
existéncia ou ndo de instituicoes espe-
ciais que criam meios culturais separa-
dos da cultura geral.

Todas essas questoes trabalharam
com a ¢nfase na linguagem “funcional”,
com o objetivo de melhorar a situacao
social  “do surdo” (enquanto categoria
de pessoas).

Neste sentido, a partir deste ponto
de vista, uma andlise (ou uma psicotera-
pia) com um surdo-mudo passa a ser
considerada como possivel apenas se
puder cumprir uma especificidade tée-
nica: a da comunicaciio entre o par tera-
péutico, que deve ocorrer através de
um codigo comum.

De outro lado, para a psicandlise,
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cuja a ¢nfase se dd na linguagem como
estrutura, as questoes a serem enfren-
tadas sao de outra ordem. De comeco
pode-se falar que ndo existe o “surdo-
mudo” (ou ainda que isto ¢ apenas uma
apreensao imagindria), enquanto cate-
goria de pessouas. SO existe tal sujeito
COM essa caracteristica,

Flivio nos mostrou que apesar de
sua deficiéncia funcional estd inscrito
na linguagem, pois se € capaz de colo-
car-se em um lugar em relacdo a um
Outro, € porque organiza-se a partir de
um centro construido, singular ¢ ndo-
natural.

Mas como, s¢ Flavio nao ouve?
Nao nos mostra a clinica analitica e as
centenas de casos relatados que isto se
passa pelas palavras?

SO se pode constatar siléncio no
mundo de Flavio @20 preco de confundir
sons com palavras. A palavra nao ¢ um
fonema, mas um e¢lemento de uma
cadeia que funciona como vetor de
ordem, gerando cfcitos de sentido. Por
ter seu sentido sempre submetido 2
relacdo que tem com outras palavras ¢
nio de maneira a colar significante ¢
significado, coloca para o sujeito a con-
di¢iio de estar sempre em relagao.

Neste particular, pode se dar sem
o veiculo sonoro, muito embora a au-
séncia deste veiculo crie dificuldades
evidentes ¢ permaneca para nds um
cnigma ¢ um desafio tedrico o pensa-
mento de Flavio.

Mas como ficam aquelas obser-
vagoes sagazes de Freud e Lacan acerca
da proximidade “sonora” de certas pa-
lavras que suscitam os atos falhos?

A tradicio psicanalitica, sem duvi-
da, estd toda constituida a partir da
palavra “sonorizada”. Vem dai nossa
angustia inicial, como alids também as
de Cristina Kupfer (1996) acerca do
atendimento de criancas psicoticas que
a8 vezes ndo sonorizam a palavra, sobre
atender ou ndo Flavio,




Mas o que ¢ o som? Uma vibracao
especifica que pode ser captada depen-
dendo de sua intensidade (sabemos
que hd limiares distintos para diferentes
espécies) pelo receptor orginico que
chamamos ouvido.

Como vemos ¢é algo essencial-
mente fisico, sujeito as leis da fisica ¢ da
biologia. Mas nao é verdade que a psi-
candlise ndo faz outra coisa a ndo ser
alardear que o humano nio pode ser
“todo explicado” pela fisica e pela
biologia? Ou melhor dizendo, que na-
quilo que podemos ser explicados por
estas duas ciéncias em nada somos
essencialmente diferentes de qualquer
outro animal?

Como nos diz Jerusalinsky (1990)
“o homem ndo existe, s6 ‘ex-siste” *, ou
seja, existe fora de sua substincia (esta
sim apreensivel pela fisica e pela biolo-
gia). O “verbo”, construtor da “ex-sis-
téncia” humana, nao obedece as leis da
fisica ¢ da biologia; constroi uma rea-
lidade propria que obedece outras leis.

Os profissionais  que  atendem
institucionalmente  os  surdos-mudos
comprovam isto quando anotam um
fato sugestivo, que, alids, rompe com
uma tradi¢ao de pensamento: € possivel
que sujeitos aprendam (€ o caso de
alguns surdos-mudos) a lingua escrita,
sem ter antes a lingua falada (oral ou
gestual).

Isto mostra que a palavra ¢ o som
nao sao indissociaveis. Mas serd que o
inconsciente  freudiano  seria  indisso-
cidvel do som? O assunto ¢ complexo ¢
polémico, mas achamos que ndo. Pode-
se cometer um ato falho teclando um
telefone, ou escrevendo em um papel.

O inconsciente freudiano se revela
pela emergéncia de um sentido onde
nao se pretendia (egoicamente) que ele
aparecesse. E a demonstragio de que
entrarmos no mundo da “palavra” nos
divide.

Flavio estava dividido (pudemos
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comprovi-lo clinicamente). Ele “dizia”
(enunciagao) que “nao-queria-falar”
(enunciado).

Além do mais, ele estava aprision-
ado (alienado em termos lacanianos) ao
significante do Outro. A conducao de
sua andlise deveria possibilitar-lhe  a
separacao, quer seja, uma travessia de
uma posicdo subjetiva 4 outra. E isto,
como bem o demonstra a clinica analiti-
ca de criancas, também pode ser mane-
jado a partir dos pais (no caso de
Flavio, a instituicao-mae).

Este fato ja seria razao suficiente
para tornar injustificivel uma recusa a
priori ¢ geral de se tomar em tratamen-
to uma crianca surda-muda, alegando
ser “tecnicamente” impossivel tal con-
ducao.

Talvez pudéssemos dizer que para
a psicologia, Flivio falar (como qual-
quer crianga surda-muda) era o objeti-
vo, pois isto The daria condicoes de uma
melhor “adapatacao ao meio”, todo ele
estruturado a partir da “normalidade
que inclui sons”.

E por isto que muitas vezes, sur-
gem priticas, nestes meios  profissio-
nais, propondo a estas criangas ou mes-
mo adultos “sentirem” os sons pelo tato.

Estas praticas, curiosamente, em
que pesem suas intencoes inequivoca-
mente boas, acabam preconceituando o
surdo, na medida em que realcam a
deficiéncia, supervalorizando a percep-
¢do dos sons. Claro estd que elas pos-
suem outros valores importantes que,
muito embora, nio adentraremos aqui,
sob pena de fugirmos de nossa questio.

O fato € que se é assim que a psi-
cologia tem até entdo, abordado a
“questdao da surdez”, para a psicandlise
as coisas se passam de maneira dife-
rente.

O objetivo de Flavio falar nao ¢
para um psicanalista, o da possibilidade
de uma melhor adaptacdo, mas o de
movimentd-lo de sua posicio de “nio-




querer-falar”, ou  seja, “desadapti-lo”
dai. B isto, bem entendido, vale para
Flavio, nao para “todos os surdos-
mudos”.

Assim o €, pois para Flivio isto
estd posto como um sintoma. O “nao-
quero-falar” de Flivio € algo que articu-
la os registros do simbolico, do imagi-
ndrio e do real. E um posicionamento,
condi¢ao da linguagem, que tem estru-
tura intersubjetiva, significante ¢ por
isso sensivel a ser trabalhado pela via
da palavra, estd aberto 2 interpretacao.

Neste sentido, nao € legitimo falar-
se em “deficiéncia”, pois nao se estd tra-
balhando com comparacoes a partir de
um padrao normativo.

O “nao-falar” de Flavio ¢ tao sig-
nificante  quanto qualquer outro  sin-
toma de qualquer outra pessoa. Como
vemos € a noc¢ao de linguagem que é
tratada  diferentemente por ambos os
registros: psicologia ¢ psicandlise.

Claro estd que a conducao deste
caso trouxe dificuldades evidentes, por
conta da “auséncia dos sons”, mas a di-
mensio da palavra ndo esteve ausente.

Ademais, poderfamos dizer: nao ¢
verdade que existem casos em que hd
presenca de sons, mas pouco se fala? E
nestes casos nunca se fala em deficién-
cid.

Nesta concepeao de linguagem en-
quanto estrutura, nao ¢ uma deficiéncia
fisica que opoe “resisténcia” a andlise,
mas a propria estrutura de fala, dividida
entre @ enunciacdo ¢ o enunciado.

Terminemos, pois, 1o modo laca-
niano, dizendo: ndo serd mesmo que
toda resisténcia ¢ resisténcia do analis-
ta? O campo das possibilidades da con-
ducdo desta andlise permanece para
nos mais composto de questoes do que
respostas, € um campo a construir. Foi-
nos preciso, entretanto, NAo correr o ris-
co de resistir. Pelo menos podemos “di-
zer” que a mudez de Flivio nos fez
falar. &

Estilos da Clinica

NOTAS

F Embora esta analise nio tenha sido por mim
conduzida, pude acompanhi-la do comeco
at¢ sua interrupgao, na condicao de “intervi-
sor”, membro de um grupo de analistas que
discutem os casos atendidos.

2.0 nome da crianga foi alterado.

3 Tal convénio financia os atendimentos,
ficando a cargo da instituicao apenas o paga-
mento de um valor simbdlico.

4 Os parimetros do contrato  conveniado
impedem a manutengdo do tratamento sem
que a crianga esteja sendo amparada por algu-
ma instituicao filiada.
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