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RESUMO

Alguns momentos da existéncia humana sdo gran-
des divisores de aguas, um deles é a adolescéncia. Nele
revemos o que fomos e nos preparamos para o que Su-
pomos que vira, com as (in)capacidades que supomos
possuir.

Tais dificuldades podem somar-se a outras condi-
¢des que podem permear a vida de alguns sujeitos, sen-
do partes constitutivas de suas subjetividades, como a
surdez. O modo como essa condicdo de surdez é vivida
e abordada pela familia, desde a infancia, traz impor-
tantes efeitos para a adolescéncia e para a tomada de
decisdes, como a realizacdo de cirurgias que podem
trazer importantes mudangas, como o implante coclear.

0 implante coclear na juventude traz questionamen-
tos sobre aspectos psiquicos relevantes dos adolescen-
tes, de suas familias, que também devem ser relevantes
a todos os diversos profissionais que, de alguma manei-
ra, ocupam-se desses sujeitos.

O presente artigo tem como objetivo abordar parti-
cularidades relativas a esse possivel momento da busca
pela cirurgia, seus antecedentes e algumas das decor-
réncias do usufruto desse dispositivo, no que tange as
subjetividades envolvidas

Palavras chave: Adolescéncia. Surdez. Implante Cocle-
ar. Psiquismo.

1 O presente artigo foi escrito a partir de trabalho apresentado no II
Encontro de Implantes Cocleares do INES, “Implante Coclear na ado-
lescéncia: questdes sobre a identidade”, em outubro de 2012.

ABSTRACT

Some points in human existence are true watershed
moments. One such moment is adolescence. At this
time, we analyze what we have been and prepare for
what we suppose will come with any (dis)abilities we
presume to have.

These challenges may be compounded by other
conditions, that permeate the lives of some individuals
and are constituent parts of their subjectivities, such as
deafness. The manner in which the condition of deaf-
ness is experienced and addressed by one’s family since
childhood has important effects on adolescence and on
decision-making, including the choice to undergo sur-
geries that may bring about major changes, such as co-
chlear implantation.

Cochlear implantation in youth leads to questions
about relevant psychic aspects of adolescents and their
families, which should also be relevant to all of the di-
fferent providers that are somehow involved in the care
of these subjects.

The present article seeks to address particular as-
pects of this moment of possibly deciding to undergo
surgery, their background, and some of the consequen-
ces of the use of this device, with an emphasis on the
subjectivities involved.

Keywords: Adolescence. Deafness. Cochlear Implant,
Psyche.
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INTRODUCAO

O implante coclear (IC) é um dispositivo eletrdnico
que, inserido cirurgicamente na céclea, pode permitir
niveis de audicdo muito significativos, como o acesso
a sons da fala, para portadores de surdez neurossen-
sorial bilateral severa e profunda e ndo se beneficiam
das proteses auditivas convencionais - AASI -, que se
destinam mais a outros tipos de surdez (BENTO ET AL.,
1994; BENTO, SANCHEZ e BRITO NETO, 2001).

Atualmente, essa cirurgia pode ser realizada nas
diversas faixas etarias, havendo particularidades para
indicacdo e usufruto desse dispositivo auditivo que va-
riam de acordo com diversas variaveis, como condi¢Ges
da céclea, causa da surdez, bem como questdes especi-
ficas de cada faixa etaria — o que inclui também peculia-
ridades da surdez na adolescéncia.

Considerando-se tais peculiaridades, neste artigo,
abordaremos principalmente aspectos referentes aos
adolescentes com surdez pré-lingual, ou seja, os que
nasceram surdos ou se tornaram surdos precocemente,
antes da possibilidade de aquisi¢do de uma lingua.

Tanto pensar em surdez quanto pensar em adoles-
céncia é tratar de duas condig¢des referentes a identida-
de e ao reconhecimento pelo outro.

Para que alguém possa constituir e manter sua iden-
tidade, é preciso que haja outros que deem importancia
e validem essa existéncia, atribuindo um lugar especi-
fico no mundo (BERGER e LUCKMANN, (1973), citado
por MOUSA ET AL, , 2005).

Além disso, esses autores afirmam que a constitui-
¢do da realidade necessita de pessoas que comparti-
lhem a mesma lingua para que se configure uma expe-
riéncia biografica. Todos os que empregam essa lingua
compartilhada permitem que essa experiéncia real de
vida seja validada e mantida.

Consideramos a lingua muito mais do que um siste-
ma de comunicacdo, a via necessaria para a constitui-
¢do das subjetividades, permitindo a manifestacdo das
pessoas, seu agir e pensar por si mesmo em um gru-
po. Aprender e usar uma lingua mostra uma maneira
especifica de ver, nomear e organizar o mundo. O uso
singular da lingua se da pela fala, pelo discurso de cada
sujeito (LONGO, 2006).

Ponderando sobre essa singularidade da expressao,
Freud (1913) considerou fala todas as formas pelas
quais a atividade mental poderia se expressar - pala-
vras, gestos, escrita... Assim, neste sentido mais amplo
das diversas formas de expressdo, sio muitissimo im-
portantes os questionamentos sobre as condi¢des para
a fala dos adolescentes surdos e o implante coclear.

O implante coclear também é chamado, por alguns,
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de “ouvido bidnico” por ser um dispositivo eletrdnico
sofisticado que substitui o drgio de Corti, podendo ofe-
recer sensacoes auditivas muito refinadas, como o aces-
so aos sons da fala (YAMADA, 2012).

Essas impressionantes ofertas da medicina possibi-
litam relevantes mudancas no corpo, no psiquismo dos
sujeitos e nas relacdes que estabelecem com seus pro-
ximos. Desse modo, é importante que as pessoas proxi-
mas aos que vierem a receber esse dispositivo estejam
atentas a diversas questdes ligadas a tais mudancas,
que implicam muito mais do que oferecer a condi¢io de
ouvir para alguém.

Proporcionar mudangas nos corpos de criangas e
adolescentes traz questdes sobre o que representam
essas mudangas também para suas familias, especial-
mente para seus pais (NASRALLA et al., 2008).

Nas familias de surdos que usam sinais, até pouco
tempo atras, perguntas sobre o IC nem se formulavam.
Hoje, essas perguntas sao feitas de modo cada vez mais
frequente, sendo o IC ndo uma forma de cura da surdez,
mas uma oferta de outras possibilidades de existéncia
com a surdez. Da mesma maneira, os pais ouvintes de
criancgas surdas podem formular perguntas muito proé-
ximas, questionando-se se estdo tomando ou ndo uma
boa decisdo por alguém que talvez nio a desejasse se
pudesse escolhé-la.

Yamada (2012) aponta que um dos momentos mais
estressantes para os pais de crian¢as surdas é o mo-
mento da tomada de decisdo pela busca da cirurgia.
Inclui-se nesse estresse o fato de que, pensando-se na
possibilidade da aquisi¢do da fala, o tempo é um aspec-
to fundamental, ndo sendo possivel aguardar por lon-
gos periodos sem que haja prejuizos futuros para essa
aquisicao.

Juntamente a esse aspecto, a condi¢do dos pais e da
familia como favorecedores desta aquisi¢ao é igualmen-
te fundamental, sendo mister a apreciacdo de aspectos
psiquicos dos pais bem como da forma como puderam
integrar o diagndstico de surdez.

Dessa maneira, é sempre muito importante a aten-
¢do de todos os profissionais envolvidos na realiza¢do
do IC aos motivos que levaram esses pais a optar pela
cirurgia. Em que medida essa decisdo esta vinculada a
uma maneira de tentar aplacar, por meio de um ato no
real do corpo da crianga, a ferida aberta pelo diagnés-
tico de surdez.

Pensar na realiza¢do do IC em um sujeito em consti-
tuicdo é bem diferente de se pensar em um sujeito cujo
psiquismo ja estd praticamente constituido, como um
adolescente que se vé as voltas com todas as questdes
delicadas desse momento da vida, incluindo-se ai a sur-
dez e 0 IC (YAMADA, 2012).



Aqui, buscamos articular aspectos relativos a vicis-
situdes da constituicdo subjetiva dadas por alteracdes
da audicdo, efeitos disso para a adolescéncia e para o
usufruto do implante coclear por esses sujeitos.

AUDICAO E CONSTITUICAO DA
SUBJETIVIDADE

A surdez, de modo particular, oferece uma condicdo
de “estranhamento”, uma barreira entre ouvintes e sur-
dos pela dificuldade na troca que compromete o esta-
belecimento natural de uma lingua comum.

0 implante coclear realizado em momentos preco-
ces pode favorecer que a lingua da familia seja a pri-
meira lingua da crianga, facilitando a inser¢cdo em um
universo simbdlico compartilhado de um grupo fami-
liar, de uma comunidade mais ampla (VIROLE, 2003).

Possivelmente, é esse o ponto que permite que o IC
seja um dos fatores que melhora de modo muito rele-
vante a autoestima da crianc¢a. Em varios casos, nota-se
que um primeiro efeito transformador ja se estabele-
ce antes mesmo da ativagcdo do implante. Mais ainda,
ha um primeiro efeito transformador que ocorre, em
varios casos, muito pouco tempo apés a realizagio
da cirurgia: a crianca se torna mais ativa, ainda mais
balbuciante, com uma condi¢do de se dirigir ao outro
muito diversa, com uma melhora consideravel em sua
inten¢do comunicativa! Mas como? O que ocorreu se 0
aparelho nao foi ainda ativado?

Uma breve vinheta clinica pode nos ajudar a pensar
nesses casos.

Pérola?, tinha quase 3 anos quando veio ao Grupo
de Implante Coclear, tendo sido encaminhada para ava-
liacdo psicoldgica por apresentar tragos autisticos. Seu
olhar “atravessava” os outros, ndo mostrava de fato dar
atencdo a quem se dirigisse a ela. Do mesmo modo era
“atravessada” pela fala da familia, que falava dela, mas
muito pouco com ela. Muito bem cuidada, linda e limpa,
mas nao era tratada como uma possivel falante - o que
de modo algum era percebido pelos pais, que comeca-
ram a se dar conta disso com as intervencdes psicoldgi-
cas prévias a cirurgia.

Com o ato do IC, configurou-se de modo ainda mais
efetivo essa mudanca na relagdo entre os pais e a filha,
havendo a inser¢cdo da menina no rol dos falantes, no-
tando-se uma outra postura dos pais com ela.

Contudo, poder ouvir foi uma condigao dificil de
ser suportada por Pérola, em um primeiro momento,
passando a apresentar urticaria no abdome quando os
outros se mostraram presentes ou préximos demais.
Outra evidéncia de uma mudanga nessa forma de rela-
¢do para a menina foi sua necessidade de usar um boné

2 Todos os nomes utilizados nas vinhetas clinicas serdo sempre ficti-
cios.

do pai, o seu principal cuidador, para proteger partes
tdo caras de seu corpo para si e sua familia: sua cabega
e seus ouvidos.

Diante disso, dois meses depois da ativacdo e uso
do dispositivo de implante coclear, houve o entendi-
mento de que seriam urgentes mudancas na realizacdo
das intervengdes psicoldgicas. Das intervencdes men-
sais, feitas por mim, nas entrevistas psicolégicas pds-
-operatorias, decidi por realizar o encaminhamento
para tratamento psicoldgico semanal no local onde ja
se realizava a fonoterapia.Dois anos se passaram. Péro-
la mostra avancar na fala, bem articulada, sem os sin-
tomas iniciais, mas com indicativos da importancia da
manutencdo tanto da fonoterapia quanto do tratamen-
to psicolégico.

Neste caso, evidenciou-se a capacidade de atribuir-
mos aos objetos que usamos fun¢des que transcendem
aquelas para as quais foram criados, dada nossa con-
digdo simbdlica. O IC foi criado para melhor ouvir, mas
esse poder s6 funciona quando o dispositivo é ativado,
quando é posto a funcionar - o que acontece em torno
de um meés apo6s a cirurgia.

0 que se pos a operar, imediatamente apds a cirur-
gia, foi, entdo, a diminuicdo de uma certa barreira dada
pela forma como a condigdo de surdez se modifica, para
varios pais, com a simples realizacdo do IC. O que se ob-
serva na crianca é o efeito da mudanca da postura de
seus pais. Pérola comecgou a ser “implantada” na lingua-
gem de uma outra maneira, sua condi¢do de surda foi
transformada, apaziguando-se para a familia os efeitos
atribuidos a isso. Situa¢do interessante, curiosa e igual-
mente delicada.

Os IC podem favorecer a naturalidade de interacdes
familiares que contribuem positivamente para a me-
lhoria do clima familiar. Além disso, as respostas au-
ditivas da crianca implantada contribuem para que os
pais percebam seu filho como alguém pertencente ao
mesmo mundo perceptivo que o deles, dividindo com
eles uma mesma experiéncia vital (VIROLE, 2003). Com
isso também fica notdria a necessidade de intervir com
a familia, desde muito cedo, para que as dificuldades
que dizem respeito a surdez ndo impecam que o filho
seja visto como alguém capaz de estar inserido na lin-
guagem, para que possa compartilhar um universo sim-
bolico.

A linguagem constitui a rede simbolica anterior ao
nascimento de cada um, regulando suas relagdes e pen-
samentos, dependendo da forma como houver a inser-
¢do nessa rede (SOLE, 2010).

Pensemos com cuidado em particularidades do que
entendemos como escuta.

Para o bebé ouvinte, a audicdo, por ndo poder ser
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interrompida, acompanha e integra todas as demais
sensagoes e percepgoes - diferentemente do que ocor-
re com a visao, que pode ser interrompida, por exem-
plo, quando fechamos nossos olhos. O ouvinte ndo pode
“fechar” seus ouvidos. A presenca do outro materno, de
seu chamado ao bebé causa o prazer de ouvir. Assim,
para o humano, o prazer de ouvir estd ligado ao pra-
zer da presenca do outro, estd vinculado e dirigido a ele
(AULAGNIER, 1979). E isso que permite que o som se
transforme em signo, constituindo significa¢cdes prima-
rias para, depois, tornar-se palavra.

O Eu é constituido por elementos de linguagem. O
prazer inicial de escuta do som tem um vinculo com o
outro materno, vinculo que levara ao desejo de enten-
der e pensar, posteriormente.

Mesmo os surdos profundos ouvem alguns sons. Os
sujeitos surdos sdo incapazes de ouvir plenamente, mas
ndo de escutar o desejo materno ou as significages
simbolicas. E fundamental que zelemos, como profis-
sionais, para que essa fun¢do da escuta que transcende
o0 ouvir se estabeleca.

No geral, essa capacidade de os pais atribuirem ao
bebé a condicdo de escutar existia quando o diagnoésti-
co da surdez ainda era desconhecido. Havia um investi-
mento no filho como alguém capaz de ser o suporte de
desejos e ambicdes de cada um dos pais. E preciso lidar
para que esse investimento ndo se perca com o diag-
nostico, sobrando uma desesperanga que poderia ser
alterada apenas com a realizagdo da cirurgia, trazendo
expectativas irreais em relacao aos efeitos do disposi-
tivo, bem como comprometendo a constituicdo do psi-
quismo desta crianga.

0 IC pode servir como um favorecedor desse reenla-
ce para a insergdo na linguagem, mas ndo deve ser per-
cebido como o Unico meio para isso.

O bebé humano, sua relacdo com o corpo e o pen-
samento necessita de um outro amoroso a quem possa
dirigir seu afeto e se organizar a partir dessa presenca.

No caso do bebé com dificuldades auditivas, os mo-
mentos de siléncio - que ndo costumam ser anuncia-
dos - podem ser patogénicos, sendo tomados como
recusa ou inexisténcia do amor. Esse é um dos pontos
para considerarmos com delicadeza a necessidade do
amparo aos pais no momento do diagndstico da surdez,
evitando-se que esse escutar, que transcende o ouvir e
é constitutivo da subjetividade, seja mantido, possibili-
tando sua func¢do estruturante do psiquismo.

O fato de todo bebé ndo falar estimula que se fale
por ele, em seu lugar. No caso do bebé surdo, ou com
dificuldades auditivas, ha o sério risco de que o excesso
desse falar no lugar do bebé se estenda pelos anos e se
mantenha pela vida. Toda mae precisa proteger e inter-
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pretar seu bebé para que possa cuidar dele. No entanto,
se essa interpretacdo se mantém de modo excessivo, ha
um risco muito grande de que esse bebé tenha grandes
dificuldades para se constituir como um sujeito, que
fale por si mesmo no futuro.

Isso revela a necessidade inser¢do do bebé em uma
lingua o quanto antes, evitando-se de modo importan-
tissimo danos fundamentais ao psiquismo.

0 siléncio que faz mal é mortifero, mas o principal
ndo é o siléncio de uma palavra, é a auséncia da referén-
cia da mae ao bebé (SOLE, 2010)

ADOLESCENCIA, SURDEZ E IMPLANTE
COCLEAR

Estudos longitudinais mencionam ganhos im-
portantes com os anos de implante. Nicholas e Geers
(2003) apontam melhora da fala e melhora do contato,
inclusive com ouvintes, aprimorando-se a expressao
dos pensamentos.

Assim como a relagdo com a surdez é singular para
cada familia (YAMADA, 2012), é preciso se considerar a
demanda para realizacdo do implante para cada caso,
sendo fundamental considerar a demanda do adoles-
cente para a realizacao da cirurgia.

Se é fundamental considerarmos a singularidade
desse pedido dirigido a medicina por adolescente e sua
familia, ha dois pontos que necessitam estar presentes
em todos os casos: o firme desejo de o paciente se diri-
gir ao outro, de ouvir; que nenhuma das partes - seja o
adolescente, seja sua familia - desejem apagar a surdez
com a cirurgia.

A adolescéncia é um momento delicado para todos
nés. Ou, melhor considerando, a adolescéncia é um mo-
mento delicado para o estabelecimento de uma passa-
gem navida, em nossa sociedade, desde a I[dade Moder-
na. Como tudo que é préprio do humano, pouco ha de
natural, mas muito do que existe foi criado, configurado
na cultura.

Assim, a adolescéncia ndo se resume a mudancas
corporais, biolégicas, mudancas trazidas pelas altera-
¢des hormonais, embora se inicie por elas com a pu-
berdade; muito se refere a uma construcdo cultural
que data de um pouco mais de um século (HALL, 1904,
apud CALLIGARIS, 2009). A adolescéncia é, entao, um
conceito historicamente construido. Para outras so-
ciedades, com modos de organizacdo distintos, como,
por exemplo, um grupo étnico indigena, a adolescéncia
praticamente inexiste, ndo se caracterizando como um
momento de escolhas de um sujeito, mas algo muito
fortemente amparado pela cultura, determinado por
ela em rituais bastante estabelecidos, a partir dos quais



se torna um adulto: os ritos de passagem.

De toda maneira, seja na nossa sociedade ou nas ou-
tras, a adolescéncia ndo pode prescindir de um olhar
de reconhecimento de um sujeito como pertencente a
um grupo.

A adolescéncia é um momento de transicdo, uma
certa moratoria (CALLIGARIS, 2009) para a entrada na
vida adulta. Esse é um momento em que se olha para
o espelho, percebendo-se as mudancas corporais que
ocorreram. Olha-se para o passado, analisa-se sua bre-
ve histéria de vida e se “contabiliza” as capacidades que
se considera possuir para lidar com o futuro, que preci-
sa ser investido como algo melhor.

0 espelho no qual o adolescente se vé ndo é apenas
o espelho concreto, mas o que percebe o olhar do outro
sobre si e 0 que atribui a esse outro o papel de seu ava-
liador. Entre a crianga que se foi e o adulto que ainda
ndo se é, o espelho do adolescente é frequentemente
vazio. Assim, a adolescéncia é o0 momento em que as
fragilidades da autoestima, da depressdo, estdo muito
afloradas, ndo sendo raros fen0menos extremos como
tentativas de suicidio.

Esse espelho, se ndo é vazio, mostra espinhas e as
novas formas do corpo, que nem sempre sdao aprecia-
das. O adolescente vive a falta do olhar apaixonado que
lhe dirigiam quando crianga. A inseguranga se torna, as-
sim, o trago préprio da adolescéncia. Com a perda des-
se amparo da infancia, sobram inimeras perguntas que
ndo reafirmam nada: o que sou eu para o outro? Agrado
ou ndo? No qué? Com o qué? (CALLIGARIS, 2009).

Como se ndo bastasse, a adolescéncia pode ter seus
graus de dificuldade aumentados em diversas circuns-
tancias, sendo uma delas a vivéncia de uma diferenca,
de uma particularidade, como a surdez.

Ser surdo ndo é algo problematico dentro de um
grupo de surdos, sendo apenas uma caracteristica que
pode, inclusive, gerar uma cultura prépria, ndo sendo
uma doenga ou deficiéncia. Por outro lado, a mesma
condicdo de ser surdo pode ser vivida de modo muito
complicado num contexto social e familiar de ouvintes,
no qual alguém nascer ou se tornar surdo traz questio-
namentos a cerca desse sujeito, a depender do modo
como 0s que estdo proximos a ele lidardo com esta sua
diferenca..

No caso do adolescente surdo, é o momento em que
a surdez se presentifica de modo ainda mais contun-
dente, porque se pensa em um lugar a conquistar no
mundo para si e com seus pares.

Dependendo do modo como a surdez foi vivencia-
da, como foi incluida na identidade do adolescente, a
angustia com a vida sera maior ou menor. E o momento

em que esse corpo, agora amadurecido hormonalmen-
te, podera se encontrar para viver com seu grupo novas
experiéncias, como a paquera e 0 namoro.

Punch e Hyde (2011) consideram que o adolescente
surdo necessita ainda se preparar para aproximar-se da
perda de todo aparato especial de prote¢cdo com o qual
contou até agora nas escolas ou classes especiais, que
possuiam condi¢des mais abrigadas para inclui-los nos
ouvintes ou entre outros surdos. No momento do Ensi-
no Médio, ou da saida desse convivio abrigado, deverdo
contar com recursos proprios para enfrentar dificulda-
des da comunicagio.

BN

Esses autores se referem a “surdez social”, que é a
dificuldade do surdo, ou deficiente auditivo, de lidar
com ambientes ruidosos, que comprometem ainda
mais a competéncia comunicativa.

Isso se apresenta como um entrave para o adoles-
cente surdo, pois é nessa hora que se quer identificar-se
com um grupo, compartilhar ideias e interesses. Para o
surdo - principalmente para o que nao usa sinais -, esse
é um dos grandes impasses, ou mesmo impedimento,
para a convivéncia social.

Assim, a condi¢do de melhorar a audigdo no grupo,
permitindo falar e entender varias pessoas ao mesmo
tempo, é um dos motivos causadores de interesse pelo
IC para muitos. Contudo, esse dispositivo também tem
dificuldades para contornar essa condigao.

Punch e Hyde (2011) indicam que a idade para a
procura do IC, juntamente com a percepgdo de fala com
capacidades restritas para mediar a comunicagio, sdo
fatores causadores de importante sofrimento psiquico,
culminando na soliddo e no isolamento desses adoles-
centes.

Embora o IC traga beneficios inegaveis, como a me-
lhora na qualidade da fala, no caso dos adolescentes ha
uma evidéncia ainda maior de que ha a necessidade de
se realizar muito mais do que a cirurgia. Ao contrario,
apenas a realizacdo desse procedimento podera ser
extremamente frustrante, piorando outras condi¢oes
de sofrimento psiquico, especificamente nessa faixa
etaria. E preciso que o trabalho de escuta da demanda
do adolescente venha a considerar o se que busca, mas
também revele condi¢des possiveis de enfrentar a rea-
lidade, ndao se tomando o IC um objeto extremamente
idealizado.

Punch e Hyde (2011) alertam para um aspecto pou-
co lembrado, mas de absoluta relevancia: a escolha dos
instrumentos de pesquisa e a decorrente consideragdo
dos resultados.

No caso dos estudos sobre surdez, ha varidveis mui-
tissimo relevantes como idade e tempo de surdez, sua
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evolucdo, se a familia é surda ou ouvinte, dentre ou-
tras. Muitos estudos usam instrumentos-padrao sobre
qualidade de vida, sendo obtidos resultados bastante
favoraveis porque ndo permitem a consideragio de re-
alidades especificas da vida do surdo, mesmo do surdo
implantado. Como ha uma dificuldade para o encontro
de instrumentos que se aproximem efetivamente des-
sas realidades, os autores utilizaram métodos qualitati-
vos, realizando entrevistas semidirigidas com as crian-
cas e os adolescentes que estudaram.

Esses autores puderam avaliar que, por nio perten-
cerem a um grupo especifico e por vezes ndo possuirem
uma forma efetiva de se comunicar, hd uma tendéncia
para maior sofrimento e soliddo em adolescentes que
nao usam sinais.

Um suporte efetivo de contato com ouvintes que
possa se manter até a adolescéncia tende a favorecer a
efetividade desse contato, o que deve ser muito encora-
jado por professores, pais e demais profissionais.

Criangas mais socidveis aproveitam mais o contato
com ouvintes, sendo também mais aceitas. E importan-
te notar que a oferta mais precoce de acesso aos sons,
favorecendo a aquisicdo da fala colabora de modo signi-
ficativo para o encorajamento e a confianca social des-
ses sujeitos (NICHOLAS e GEERS, 2003; PUNCH e HYDE,
2011; YAMADA, 2012).

A adolescéncia do surdo necessita de cuidados mui-
to maiores para que possamos contribuir efetivamente
para que essas pessoas encontrem de modo satisfato-
rio lugar no mundo de diversas maneiras, o que inclui
cuidados com as escolhas profissionais, com a possibi-
lidade de uso de meios da tecnologia, mesmo que nao
possam fazer uso pleno de alguns dispositivos, como os
telefones, mas que consigam maximizar suas possibili-
dades de trabalho e carreira.

O hearing aid effect (JOHNSON et al., 2005; PUNCH
e HYDE, 2011) - que também se observa em outras fai-
xas etarias, como nos idosos - ou a recusa das proéteses
auditivas - sejam os AASI ou IC - merece ser observa-
do de modo cuidadoso. Tomar a questao como se fosse
meramente estética ou cosmética, como dizem alguns,
minimiza, e praticamente desqualifica, a dificuldade
de se suportar e lidar com a dificuldade auditiva. Usar
um dispositivo para a melhora da audicdo é retirar da
surdez uma das condi¢des que a difere dos outros com-
prometimentos sensoriais: a invisibilidade, deixando a
surdez inegavel.

Diversos aspectos, entdo, apontam para a importan-
te frequéncia de sintomas depressivos, de depressao
efetiva e ansiedade nos jovens surdos, mostrando mui-
tas dificuldades psiquicas para encontrarem um lugar
devido, valorizado no mundo, com ouvintes e outros
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surdos.

Assim, é extremamente necessaria a atenc¢do de to-
dos os envolvidos com essa populacdo. Pais, professores
e profissionais da satude, todos ndo podemos minimizar
indicativos de sofrimento psiquico nem considera-los
“normais” nesses sujeitos que, além de outras privacoes
ou limitacdes, ficam assim impedidos do recebimento
de intervengdes psicolégicas ou psicanaliticas, no mo-
mento em que ha indicativos de sua necessidade. Desse
modo, torna-se questionavel o uso de termos como pre-
coce ou preventivo para essas intervengdes, uma vez
que ja existe uma alteracdo psiquica em curso, sendo
preciso impedir seu agravamento.

Um dos cuidados a ser tomado por todos os envolvi-
dos com criangas e jovens surdos ou com dificuldades
auditivas é evitar que, na busca de melhorar a condi¢do
auditiva, seja transmitida, mesmo que nao se perceba,
uma desvalorizacio da surdez (PUNCH e HYDE, 2011)
e idealizacdo da condicdo de ouvinte.

A relutancia da crianca ou do jovem surdo em ter
contato com outros surdos ja € um ponto a se ter aten-
¢do, mesmo quando ha o estimulo de pais e profissio-
nais para que esse contato aconteca.

Torna-se lesivo para os sujeitos que se considere
melhora da condi¢do auditiva apenas como uma me-
lhora da percepgdo sonora sem uma entrada efetiva na
cultura, nas trocas sociais (PUNCH e HYDE, 2011). Esse
€ um dos motivos pelos quais, mesmo adolescentes ora-
lizados, implantados ou nao, decidem entrar em conta-
to com a Libras (Lingua Brasileira de Sinais) e com a
cultura surda, buscando uma inser¢ao cultural e social
efetiva, ndo realizada até entdo. Assim, ao contrario de
se evitar ou contraindicar essa busca pela cultura sur-
da, parece extremamente relevante que observemos a
que ela se dirige, o que ela traz como questao.

Diante de todos esses argumentos, torna-se muito
importante que os programas e 0s servicos que tratam
de adolescentes surdos, incluindo-se os implantados,
favorecam, em seus planos de assisténcia, a possibili-
dade de contato entre esses jovens para que criem seus
préoprios meios para contornar a soliddo que sentem e
venham discutir com seus pares sobre dificuldades es-
pecificas que enfrentam (YAMADA, 2012). Outra breve
vinheta. Ana tem 12 anos, foi implantada ha 3 anos e
6 meses. E a filha cacula, tempor3, tendo dois irmaos
homens. Usa Libras como seus colegas da escola, mas
se comunica como pode com os colegas de seu condo-
minio. Na escola, usa o dispositivo, mas, ja no caminho
para casa, retira-o, conta, fazendo de modo intenso o
sinal de “vergonha” para me dizer por que o tira.

Seus pais tentam forgar seu uso, mostrando haver
necessidade de interveng¢des com eles por diversos mo-



tivos. No entanto, quando se busca que venham mais
vezes, mostram varias limitacoes na tentativa de justifi-
car o impedimento.

Ana gosta de vir as entrevistas psicoldgicas, fica feliz
por conversarmos em Libras. Diante da busca de estra-
tégias que pudessem favorecer uma aproximacdo e o
contorno para sua “vergonha”, surge a chance de Ana
conhecer Luiza - uma adolescente de 16 anos, implan-
tada ha 5 anos. Luiza esta adorando conhecer a Libras,
o que se intensificou com o namorado. Usa o0 IC de modo
singular, gostando dele para estudar inglés.

Ana se encanta com Luiza, com o que ela lhe mostra
como adolescente. Com alguns encontros, Ana ja mos-
tra maior desejo de usar o dispositivo, melhorando sua
discriminagdo dos sons, como se percebe na programa-
¢do do IC, aproximando-se dos ganhos esperados para
as condic¢des atuais de audi¢do com o dispositivo.

Cada uma das conquistas dos adolescentes implan-
tados merece ser favorecida, nunca for¢ada. Forgar é
retirar o adolescente de seu lugar como sujeito capaz,
tendendo a infantiliza-lo, subjuga-lo.

Se ndo é bem-vindo que desconsideremos os ga-
nhos e os esforcos de cada adolescente, também nao
devemos superestimar as facilidades. Precisamos lem-
brar do cuidado para ndo deixarmos que as facilidades
de contato no “um a um” ndo mascarem as dificuldades
de audicdo em ambientes ruidosos. Criangas e adoles-
centes implantados nao tém suas dificuldades auditivas
totalmente superadas em ambientes sociais com mais
pessoas.

Os cuidados com a adolescéncia comegam na infan-
cia.

O fato de as criangas terem uma condigao efetiva de
comunica¢do em suas casas, na escola e com colegas é
tdo importante para a linguagem quanto a cognigdo e o
desenvolvimento psicossocial.

Criangas surdas que nasceram em familias de sur-
dos tém o mesmo desenvolvimento social e emocional
que criangas ouvintes. Entretanto, é necessario lembrar
que isso ocorre na minoria dos casos. A condi¢do de
troca de informacgdes e ideias entre as criangas e seus
pais é um ponto critico para um desenvolvimento bem-
-sucedido na juventude (KUSHALNAGAR etal., 2011). 0
que importa nido é a modalidade de comunicagio - oral,
lingua de sinais... B, mas a qualidade e competéncia
dessa comunicacao.

Adolescentes com bom contato e comunicacdo com
seus pais mostraram ser mais confiantes, ter maior au-
toestima, melhor competéncia social no colégio e satis-
facdo na vida no geral. O inverso também é verdadeiro.
0 estudo de Kushalnagar et al. (2011) apontou que ha

uma forte correlacdo entre sintomas depressivos na
adolescéncia e importantes dificuldades de comunica-
¢ao dos jovens com seus pais. Nesses casos, também
houve uma percepgao bastante presente do estigma da
surdez por esses jovens.

Os adolescentes que tém a qualidade de vida dimi-
nuida por sua condi¢ao limitada de comunicac¢do apre-
sentam risco bastante aumentado de depressao, taba-
gismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, bem como
comportamentos sexuais de risco (TOPOLSKI, 2001).

Infelizmente, muitos adolescentes apresentam uma
limitacdo muito importante para a aquisicdo de uma
lingua, sem uma insercdo efetiva na linguagem, sem
referéncias simbolicas que lhes permitam contar, cos-
turar os elementos de sua histéria, comprometendo a
realizacdo de sinteses identificatorias, de sua organi-
zacdo temporal e sua condi¢ao de aprendizagem (ZIM-
MERMANN, 2010).

Essa situacdo ndo é exclusiva da surdez, mas, em
virtude do modo como a surdez pdde ser tratada, pode
assemelhar-se muito ao que se observa em casos como
esses tidos como “estado-limite” (ZIMMERMANN,
2010).

Este estado decorre de uma falta simbélica, chegan-
do por vezes, a se assemelhar a prejuizos intelectuais,
a aspectos da psicose, sem ser, de modo algum, nenhu-
ma dessas condig¢des. Sdo efeitos de uma limitagdo im-
portante na constituicdo do psiquismo, o que também
prejudica a capacidade de se entrar em contato com as
faltas e os limites. Como faltou uma organizacdo simb6-
lica para esses sujeitos, também nio se fez uma reserva
suficiente de investimento afetivo, tornando o contato
com a realidade muito dificil de ser suportado (ZIM-
MERMANN, 2010).

0 humano precisa vislumbrar um futuro, ter um
porvir, ter esperanca. A adolescéncia somente pode
advir se ha uma esperanga, um projeto identificatério
para sustentar momentos de ddvida diante da realida-
de que nos questiona sempre, a todos nés

CONSIDERACOES FINAIS

Muito mais do que conclusdes, ficam apontados cui-
dados que todos que somos ligados aos adolescentes
surdos devemos ter com sua relagdo com a surdez e seu
possivel interesse pelo IC.

Necessitamos dar atenc¢do as diversas particulari-
dades desse momento de existéncia quando somadas
as singularidades da adolescéncia com a surdez, salien-
tando que essa atencdo deve existir desde a infancia, as
condi¢des para a constituicdo do psiquismo, processo
que sempre encontra suas vicissitudes. Sempre é ne-
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cessaria a atencdo para que intervencdes psicoldgicas
ocorram toda vez que houver indicativos de sua impor-
tancia.

Diante de todas as particularidades desse momen-
to do adolescer,; indica-se fortemente que haja escuta
psicolégica a todos os adolescentes e familias que bus-
quem os grupos que realizem o IC, tanto previamente
a cirurgia quanto posteriormente a ela, buscando pos-
sibilitar o acompanhamento dos efeitos do uso desse
dispositivo em cada um desses casos.
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