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Entre ter uma deficiéncia e ser deficiente: um estudo sobre as
identificacOes”

Diego Rodrigues Silva; Eliana Herzberg

Resumo. Diversos trabalhos consideram que pessoas com deficiéncia fisica possuem sentimentos de
inadequacdo, inferioridade e baixa autoestima. Parte-se da narrativa de Sunaura Taylor para localizar a questdo
no paradigma ver/ser visto para problematizar o tema. Assim, tem-se por objetivo discutir os efeitos imaginarios
da identificacéo nestes casos. De Freud & Lacan o conceito de narcisismo remete & formagao do eu, bem como os
processos de identificacdo a imagens e palavras advindas do Outro. Das imagens e sentidos atribuidos a
deficiéncia pelo social encontram-se descritos na literatura as concepcdes de estranho e incapaz, da deficiéncia
como doenca ou castigo e referéncias a seres fantastico. Deste modo, foi proposto que pessoas com deficiéncia
possam assumir o lugar de “deficiente” e seus respectivos sentidos por meio da identificagdo. Concluiu-se que 0s
sentimentos de inadequagdo perpassam a dimensdo imaginaria de se ver sendo visto como “deficiente”. Dada
esta funcéo de representacéo para o Outro e unificacdo do eu, tratam-se de momentos em que se deixa de ter uma
deficiéncia para sé-la, enquanto uma forma que Ihe d& sentido e 0 organiza, ainda que possa trazer sofrimento
Palavras-chave: deficiente fisico; narcisismo; autoconceito.

Entre tener una deficiencia y ser deficiente: un estudio sobre las identificaciones

Resumen. La literatura considera que las personas con deficiencia fisica tienen sentimientos de inadecuacién,
inferioridad y baja autoestima. Con la narrativa de Sunaura Taylor, fue localizar la cuestion en el paradigma
ver/ser visto para problematizar. Su objetivo es discutir los efectos imaginarios de la identificacion en estos
casos. De Freud a Lacan el concepto de narcisismo se refiere a la formacién del ego, asi como a los procesos de
identificacion con imagenes y palabras del Otro. De él se atribuye a la deficiencia por las concepciones sociales
de extrafias e incapaces, como enfermedad o castigo y referencias a seres fantasticos. Se propuso que los sujetos
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con discapacidad puedan asumir el lugar de la “deficiencia” y sus sentidos respectivos a través de la
identificacion. Se concluyd que los sentimientos de inadecuacion impregnan la dimensién imaginaria de ser
vistos como “deficiencia”. Dada esta funcion de representacion para el Otro y la unificacion del ego, son
momentos en los que uno deja de tener una deficiencia para ser uno, como una forma que le da sentido y lo
organiza, aunque pueda traer sufrimiento.

Palabras-clave: deficiente fisico; narcisismo; autoimagen.

Between have a disability and being disabled: a study on identifications

Abstract. Studies consider that people with physical disabilities have feelings of inadequacy, inferiority and low
self-esteem. Following from the Sunaura Taylor's narrative, it was located the matter on the see/to be seen
paradigm to problematize. Thus, it aims to discuss the imaginary effects of identification in these cases. From
Freud to Lacan, the concept of narcissism refers to the formation of the ego, as well as the processes of
identification to images and words from the Other. From the perception and meaning attributed to disability by
the social conception found on the literature as strange, an inability, disease, punishment and references to
fantastic beings. Therefore, it was proposed that subjects with disabilities can assume the place of “disabled” and
their respective senses through identification. In conclusion, the feeling of inadequacy intersects the imaginary
dimension of being seen as “disabled”. Given this function of representation for the Other and unification of the
ego, these are moments in which one ceases from having a disability to becoming one, as a form that gives it
meaning and organizes it, even if it causes suffering.

Keywords: physically disabled; narcissism; self concept.

No documentario Examined Life dedicado a Judith Butler (Taylor, 2008), é retratado seu
didlogo com Sunaura Taylor, pintora e ativista americana cadeirante devido a deficiéncia
fisica ocasionada por antrogipose congénita, doenca que ocasiona contraturas nas
articulacdes, podendo deixar curvos os membros. No didlogo, Butler Ihe pergunta se sente-se
livre, capaz de se mover das formas que quer. Taylor responde: “Eu posso entrar num café e
pegar o copo com a minha boca e leva-lo até a minha mesa. Mas isso... Isso torna-se mais
dificil por causa dos padrées de normalizacdo dos nossos movimentos”. “E o desconforto que
iSso causa... quando faco coisas com partes do corpo que ndo servem necessariamente para
aquilo que assumimos que servem, isso parece ser muito dificil para as pessoas”. E detalha
da infancia: “quando ainda caminhava, e me era dito que caminhava como um macaco”.

Nesta linha, a literatura tem explorado a associacdo entre deficiéncia fisica e sofrimento.
Diversos trabalhos (Taleporos & McCabe, 2002; Tam, Chan, Lam, & Lam, 2003; Shields,
Murdoch, Loy, Dodd & Taylor, 2006; Sit, Lau & Vertinsky, 2009; Gascon, Santos, Capitéo,
Fantine-Nogueira & Oliveira, 2013; Suc, Lesnik & Erpic, 2015) apontam para uma maior
incidéncia de sentimentos de inadequacéo, inferioridade e baixa autoestima em pessoas com
deficiéncia fisica. A principal causa associada é a discriminagdo social, uma vez que a
aparéncia alterada da deficiéncia é incompativel com os padrdes esperados. Na proposta
destes trabalhos, o olhar de estranhamento sobre a deficiéncia ou mesmo a distancia que estes
se encontram dos ideais acarretariam em tais sentimentos.

Primeiramente, é preciso esclarecer que “maior incidéncia” ndo significa uma ocorréncia
obrigatéria. Deste modo, este trabalho se detera na parte dos casos em que isto ocorre e pode
demandar um trabalho clinico. Como sera exposto, a proposta € percorrer um caminho pela
singularidade em que todos os arranjos sdo possiveis e, ao final, esperamos que esta
adverténcia ja se torne obsoleta.
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Segundo Amaral (1998), enquanto inseridos na classe de seres humanos, todos
compartilham de uma vocacdo para determinadas formas e fungdes. S&o pressupostas
determinadas peculiaridades anatémicas e funcionais, como a presenca de dois olhos no topo
da cabeca que enxerguem e membros que permitam agdes como andar e manipular objetos.
“Qualquer alteracdo de maior monta nesta ‘vocagdo’ caracteriza a pessoa que vive essa
condigdo como significativamente diferente, desviante, anormal e com deficiéncia” (p. 14). A
partir desta definicdo, nossa leitura da fala de Sunaura Taylor parece retratar uma dificuldade
colocada pela deficiéncia. De um lado tem-se a sensacdo de estranhamento ao ver um corpo
“diferente” sendo utilizado de formas ndo usuais por aquele que ndo possui uma deficiéncia.
De outro, ha a experiéncia de ser visto como “diferente”. Em ambos se evidencia o jogo
imaginario de modelos, 0 ordenamento sobre o que € um corpo, como se deve executar cada
movimento e como se portar. Assim, enfatizando a perspectiva da pessoa com deficiéncia, o
que ocorre ao ser visto como diferente? Poderia este olhar trazer prejuizos para o narcisismo?
Longe de respostas objetivas, as questdes incitam uma discusséo sobre o olhar e ser olhado e
seus efeitos imaginarios. Podemos partir de que ndo se trata de um simples desconforto causal
direto advindo de um olhar desqualificante, como indica Lacan (1960-61/1992):

E, realmente, a mais simples das hipGteses, supor o Outro um espelho vivo, de tal modo
que, quando olho pra ele, é ele em mim quem se olha e quem se vé em meu lugar, no lugar
que ocupo nele. Se ele nada mais é que seu préprio olhar, é ele quem funda o verdadeiro
desse olhar (p. 362).

E preciso adentrar aos lugares supostos a deficiéncia e como este fornecem significados
que permitem assumir possiveis posi¢oes inferiorizantes e sensacdes de desconforto acerca de
si e do proprio corpo. Este, longe de ser um produto natural, € marcado por estes lugares,
produzindo algo novo, dado o “pouco acesso que o sujeito tem a realidade deste corpo,
perdida por ele em seu interior, no limite em que redobra de camadas coalescentes a seu
involucro, ele o imagina como uma luva que pode ser virada pelo avesso” (Lacan,
1960/1998c, p. 682). Deste modo, levantamos ainda os efeitos deste olhar inclusive sobre o
COrpo e seus movimentos.

Isto posto, o artigo tem por objeto discutir os efeitos imaginarios da identificacdo nos casos
de deficiéncia fisica. A discussdo permite analisar a questdo para além da nocdo de
preconceito e investiga os efeitos do olhar para o corpo e sua imagem quando ha uma
deficiéncia. O exemplo de Taylor se coloca como um guia de reflexdo, um fendmeno a ser
analisado. Deste modo, néo se trata de tecer uma interpretagdo, mas de discutir teoricamente a
estrutura clinica do fendmeno para se pensar outros casos de pessoas com deficiéncia.

O “ser olhado” e o narcisismo: Freud

Olhar e ser visto compreende uma dialética imaginaria importante em que se colocam em
cena as dinamicas do investimento narcisico e objetal e seus desdobramentos. Trata-se de um
percurso que se inicia no narcisismo desde o investimento parental e culmina na construcéo
da imagem de si, uma imagem do corpo que organiza e impde um ideal. Freud em 1905
(19964a) inicia seu trabalho acerca do narcisismo discutindo o fendmeno do tomar a si como
objeto sexual na homossexualidade, o que até entdo fora visto apenas enquanto um
funcionamento patoldgico. Ja neste texto pontua que ha, na base deste funcionamento, o
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mecanismo de identificacdo. Em 1910 (1996b), o autor avanca remontando 0 narcisismo a um
amor vindo da inféncia, de modo que o sujeito ama tal como fora amado por seus pais, sendo
algo pertencente ao desenvolvimento de todos. Com Schereber, Freud (1911/2010) detalha
que, enquanto um periodo do desenvolvimento, o narcisismo esté entre a fase auto erotica e a
do amor objetal, de modo que seus efeitos permanecem ao longo da vida. Como afirma:

o individuo em desenvolvimento, que unificou seus instintos sexuais que agem de forma
autoerdtica, a fim de obter um objeto de amor, primeiramente toma a si mesmo, a seu
préprio corpo, como objeto de amor, antes de passar a escolha de uma outra pessoa como
objeto (p. 81).

Trata-se de uma organizacdo em que se reinem as pulsdes para investir em um primeiro
objeto, “seu proprio ego, que se constituiu aproximadamente nesta mesma época” (Freud,
1912-13/1996¢, p. 102). Como caracteristica do narcisismo ressalta a supervaloriza¢do do
pensamento, sendo esta fase “a origem de sua fé na onipoténcia dos pensamentos, de sua
inabaldvel confianga na possibilidade de controlar o mundo e de sua inacessibilidade as
experiéncias, tdo facilmente obteniveis, que poderiam ensinar-lhe a verdadeira posi¢do do
homem no universo” (Freud, 1912-13/1996c, p. 102).

Desde este ponto, mostra como a partir do investimento de si, 0 sujeito investe 0s objetos,
atribuindo um sentido univoco sobre ambos. Assim como, em uma nota deste texto, Freud
(1912-13/1996¢) aponta para o sentimento de inferioridade, que, para ele, advém do
narcisismo original das criancas. Cabe citar, quanto a este ponto, uma ressalva mais adiante
em sua obra, na leitura da biografia de um homem com deficiéncia fisica. Em sua leitura,
discute que apds o nascimento, sua mae “retirou do filho o seu amor, por causa da
enfermidade dele” (1932/1996g, p. 71). Relaciona assim, a falta de um investimento nessa
etapa primordial e a ocorréncia de uma forma de se colocar frente ao outro de forma
inferiorizada. Nestas duas vertentes, marca-se como o olhar sobre si constroi sentidos e
compde 0 modo como cada sujeito se organiza frente ao outro e o que pode ocorrer quando ha
uma deficiéncia que altera a imagem que se da a ver ao outro.

Em 1914 (1996d), Freud diferencia libido objetal de libido do ego, de modo que a primeira
deriva da segunda na medida em que é empreendida em objetos externos. Ha uma relacao
quantitativa, aponta, em que quanto mais uma é empregada mais a outra é esvaziada.
Acrescenta ainda que os primeiros objetos investidos pelos sujeitos sdo as pessoas que se
ocupam com seus cuidados essenciais, sendo este o modelo anaclitico, ou de ligacdo, que
diferencia do modelo narcisico que o objeto investido é o eu. Sem esquecer gue este eu, em
seu rudimento, € um eu corporal, a projecdo de sua superficie (Freud, 1923/1996f). Trata-se
de um investimento no corpo quando ainda nao se tem um eu constituido, ou pelo menos de
uma imagem deste corpo.

Distinguindo a escolha de objeto narcisica e anaclitica, Freud (1914/1996d) indica que no
primeiro as escolhas podem seguir 0 modelo de quem se é de fato, quem se foi e quem
gostaria de ser. No segundo, coloca a mulher que o alimenta e 0 homem o0 protege,
organizando assim os modos pelo qual a economia libidinal se orienta. Esta, por sua vez,
também passa a se organizar pelos ideais culturais ao longo do desenvolvimento, fontes do
recalque, marcando um padréo a ser seguido pelo eu, levando a algumas perdas narcisicas. O
que insere aqui é a nocdo de ideal, “um ideal em si mesmo, pelo qual mede seu ego real” (p.
100, grifo do autor). Este eu ideal remonta ao “amar como fora amado”, no sentido de que a
imagem daquele que se foi, enquanto foi amado, investido libidinalmente por seus pais com
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“toda perfeicao de valor” (p. 100). Este estado narcisico perdido da infancia, se fixa como
uma imagem ideal nunca renunciada e buscada ao longo da vida. Este ideal, atuando como
um vigia, diz Freud, surge da influéncia critica dos pais, que o transmite pela voz, pelos
educadores, pessoas do ambiente e a opinido publica.

Mais uma vez se insere a questdo da doenca organica na discussdo. Freud (1914/1996d)
afirma que um mal-estar organico promove o movimento de retirada da libido do mundo
externo, diminuindo seu interesse: “enquanto sofre, deixa de amar” (p. 89). Ilustra assim
como o narcisismo pode modificar as catexias sobre o corpo, que por sua vez incidem na
catexia libidinal do eu. A autoestima é retomada neste texto, sendo dimensionada por este
investimento no eu. Se Freud havia dito sobre as primeiras experiéncias com 0s pais,
acrescenta aqui as experiéncias de possibilidade de satisfacdo do ideal de eu e de satisfacdo
libidinal com os objetos para a determinacdo da autoestima. Deste modo, a relaciona a ser
amado (investido pelo desejo do outro), enquanto a possibilidade de ser reconhecido enquanto
mimetizando seu ideal e se satisfazendo com os objetos. Adiante, em 1920 (1996¢), 0 autor
generaliza a inferioridade, dizendo ser algo proprio do neurdtico que, por uma
incompatibilidade de sua fantasia com a realidade, perde seu lugar de investimento ideal. De
maneira interessante e andloga, Lacan (1960-61/1992) cita que um melancolico que se
inferioriza n&o o faz por se achar feio, mas por néo investir em seu ideal, ndo encontrar tragos
de identificacdo para se satisfazer. “Reparem que ndo se trata nunca da imagem especular. O
melancdlico ndo diz a vocés que ele tem ma aparéncia, ou uma cara feia, ou que é corcunda,
mas sim que € o ultimo dos ultimos” (p. 380).

O “ver” e a identificacdo: Lacan

A retomada de Lacan sobre os textos freudianos apresentados recoloca o conceito de
narcisismo articulando-o entre corpo, o investimento narcisico, a identificacdo e 0 modo como
estes circulam em torno dos ideais. No “Estadio do Espelho”, Lacan (1949/1998b) postula o
surgimento do eu em uma relacdo especular da crianca com o outro. Usa a metafora do
espelho para indicar que um bebé, aos seis meses, comeca a se reconhecer no espelho, ou seja,
ao ver a figura se mover junto consigo, se identifica a imagem virtual. H4 uma antecipacéo,
visto que é suposta uma imagem completa onde ndo havia ainda tal organizacdo. Esta
identificacdo, indica o autor, se faz importante mesmo para sua motricidade, que passa a se
ordenar com um contorno humano. O foco recai sobre como a imagem de um Outro
semelhante é constitutiva para o eu, ainda que o aliene a esta imagem, enquanto uma forma
Unica de se fazer representar. Esta imagem é compreendida por Lacan como eu-ideal,
investido pelo narcisismo, em referéncia aos textos de Freud, sendo sua identificagdo uma
primeira organizacdo na linha de uma ficcdo organizadora, antes mesmo da incidéncia das
determinac0es sociais.

Tem-se assim, a partir da experiéncia/metafora do espelho, que o sujeito se identifica a
imagem do outro e que tal identificacdo promove uma mudancga, sendo esta a base para as
mudangas posteriores, de modo que possa se afirmar como “Eu sou humano”, “Eu sou
brasileiro” e todas as consequéncias imaginarias destas defini¢des. Ainda que haja uma
confusdo entre 0 eu e 0 sujeito do inconsciente, lugar em que escapam todos os predicativos
(Lacan, 1948/1998a).
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Utilizou-se os termos “experiéncia” e “metafora”, no sentido em que o contato com o
espelho para a crianca promove uma identificagdo, mas é enquanto metéfora do que se passa
na relacdo que o estadio do espelho tem sua maior contribuicdo. O mesmo sera repetido em
1953-54 (1986), quando Lacan trabalha de modo mais complexo valendo-se do experimento
do vaso invertido, em que o jogo de espelhos diz do modo com que o sujeito se identifica a
(sua) imagem. A conceito de imagem é fundamental, visto que nesta leitura a proposta de
Freud de investimento nos objetos ndo se da com os objetos de fato, mas com suas imagens.
Estas advém, para Lacan (1953-54/1986), da primeira imagem fundamental:

Ha inicialmente, com efeito, um narcisismo que se relaciona a imagem corporal. Essa
imagem é idéntica para o conjunto dos mecanismos do sujeito e da sua forma ao seu
Umwelt, na medida em que é homem e ndo cavalo. Ela faz a unidade do sujeito, e nés a
vemos se projetar de mil maneiras (p. 147 - grifo do autor).

Assim, é pela imagem que constrdi quadros pré-formados da realidade que visam fixar um
traco comum para o que é diverso. Tal como visto em Freud, da forma como se é olhado,
constroem-se formas de olhar o mundo. No entanto, tratam-se de formas univocas, estanques,
definidas.

Acerca do experimento, comenta que é possivel ver um vaso envolver um buque de flores,
ainda que o vaso néo esteja onde parece estar. Por meio de um espelho concavo, a depender
de onde se olha, o vaso, invertido embaixo da mesa, se mostra do lado de cima no reflexo,
acolhendo as flores. Pelas leis da Otica, linhas tragam o percurso da imagem para o reflexo,
passando por um ponto de foco que permite que o vaso invertido seja projetado em uma
imagem real em cima da mesa. Colocando um espelho plano a frente, o observador veria por
este uma imagem virtual da composicdo completa. Nestes termos, o estadio do espelho é
relido enquanto metafora da formacdo do eu na relagdo com o outro semelhante. Onde nédo
havia nada, surge um eu, a imagem real do vaso. Logo, se d& um malogro, dado que 0 vaso
visto € um truque de espelhos, um produto da relacdo: ndo € uma consisténcia definitiva. O
espelho plano é o outro, a figura parental para onde olha a crianca a fim de confirmar se a
imagem no espelho lhe corresponde. Assim, é no espelho, no outro, que se formara a imagem
com que o sujeito se identifica, contudo, para tanto dependera o angulo em gue se olha, mais
uma vez mostrando a inconsisténcia do eu e as condi¢Oes para sua existéncia (Lacan,
1953/1986; 1960/1998c; 1960-61/1992).

Algumas consequéncias se apreendem desta analogia. Da imagem que se organiza no
espelho, Lacan (1953/1986) indica ser o eu ideal. Trata-se da identificacdo & imagem que vem
do outro, que se produziu no outro. Nos termos de Freud, a majestade o bebé, aos olhos dos
pais produz uma imagem ideal, imagem que, se assumida, poderia fazer recuperar 0
investimento perdido. E desta forma que a identificacdo com a imagem imp&e uma forma de
se posicionar.

Freud em 1914, utiliza em um momento eu ideal e ideal de eu, lancando uma problematica
retomada por Lacan, cuja discussdo vem discriminar o que esta no texto original. Distingue
assim, que o primeiro estd no plano imaginario e o segundo no simbdlico, abarcando as
exigéncias da lei (1953/1986); “o Ideal do Eu, seguindo a lei de agradar, leva o sujeito a se
desagradar ao sabor da ordem; o Eu Ideal, com o risco de desagradar, sé triunfa ao agradar a
despeito da ordem” (1960/1998c, p. 678). Assim, indica o Ideal de Eu como um modelo e o
Eu Ideal como aspiracédo; do ponto de vista da experiéncia do vaso, a imagem real formada é
0 eu ideal, grafado por i(a) e o foco por onde convergem os raios dos reflexos para formar a
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imagem o ideal de eu, grafado por I. Com isso, o eu ideal é a imagem engendrada pelo desejo
do outro, como visto, e o ideal de eu é um organizador, a presenca de uma lei que ordena o
desejo do sujeito (1960-61/1992; 1961-1962/2003). A relacdo entre ambos se da na medida
em que o ideal de eu permite manter, de alguma forma, o eu ideal. Como exemplo, cita (1960-
61/1992) o rapaz em seu carro esporte e a mulher que decide entrar para o partido comunista.
Em ambos estd em jogo sustentar uma posi¢ao, mimetizar um ideal. Porém, ambos dependem
da figura do pai, de modo que o rapaz considera ser “comportado, de boa familia” e a mulher
entende seu ato como uma afronta ao pai. Em ambos, a forma de satisfazer o ideal de eu,
tentar restituir o lugar de investimento do outro, perpassa um ordenamento, no caso, agradar,
ou desagradar o pai.

Quando se diz que ideal de eu e eu ideal articulam imaginario e simbolico, isto ocorre
devido a um detalhamento a respeito do outro, o espelho plano. Lacan (1960-61/1992) marca
esse com mailscula, Outro, enquanto instancia doadora de sentidos, um lugar de referéncia
para 0 pequeno sujeito encarnado no cuidador:

O eu s0 se apresenta e se sustenta, como problematico, a partir do olhar do grande Outro. O
fato de que este olhar seja interiorizado por sua vez nao quer dizer que ele se confunda com
o lugar e o suporte que ja estdo constituidos como eu ideal (p. 342-343).

Desta forma, Lacan detalha que a identificacdo da relacdo narcisica com o Outro, se da por
um traco, um signo: o traco unario. Tal traco, também associado a grafia I, ideal de eu, regula
0 jogo dos espelhos/identificacBes. Trata-se da forma pela qual o sujeito pode sair do ideal
imaginario do campo narcisico e se identificar & um traco articulavel, ainda que em referéncia
a este. Observa-se a articulacdo do simbolico com o imaginario, que se estende ao ponto que
Lacan (1960-61/1992;1961-1962/2003) recupera a falta no esquema, na medida que, marcado
pelo traco unério, se inscreve a linguagem e, delimitando contornos, deixa algo de fora, o que
escapa as significacdes, o objeto a. Na articulagdo com a experiéncia do vaso invertido,
associa a as flores, na medida que o vaso, i(a), vem justamente envolvé-las. Como
consequéncia, tem-se a formula: o eu ideal, contornando a, organiza a fantasia, que por sua
vez é suporte do desejo. Ou seja, é evidenciado de que modo o sujeito se organiza a partir da
imagem do Outro e como seus desejos sdo regulados, dado que ideal de eu e eu ideal operam
em conjunto. Um interessante exemplo é dado para falar do altruismo. O autor cita aquele que
ajuda “uma pobre menina”, tomada enquanto tal pelo sujeito que ajuda. Em i(a) surge a
angustia, montando a cena em que 0 sujeito, mimetizando o altruista, sup6e na menina um
estado tal que em sua fantasia possa operar. Na menina se encontra o objeto a, e ali seu desejo
contorna e engendra a cena em que 0 sujeito se considera estar ajudando. Assim, na medida
em gue algo falta, a concebe o brilho aos objetos, causando para o i(a) o desejo de investi-los
narcisicamente seguindo a ficcdo da fantasia.

Esta retomada conceitual vem estabelecer alguns marcos tedricos importantes para se
discutir o desconforto acerca da pessoa com deficiéncia se ver sendo vista enquanto tal. E
assim, como pode se identificar a esta imagem, se transformar a partir dela. Este movimento
remonta aos primeiros anos, em que andar “como um macaco” pode incitar tragos e marcar
posicdes. Como visto em Freud e Lacan, tal imagem de si é base para a construcao da imagem
dos objetos, de como organiza sua realidade e nela se posiciona.

Os ideais e seus efeitos
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Se a literatura sustenta a ocorréncia de sentimentos de inadequacdo das pessoas com
deficiéncia, recuperamos que Freud (1932/1996g) mesmo ja o propunha no estudo da
biografia citado. Acompanhando sua obra, o conceito de narcisismo frequentemente aparece
atrelado a questdo da inferioridade. Em 1913 (1996d), em uma nota afirma que “o narcisismo
original das criancas tem uma influéncia decisiva sobre nossa visdo de desenvolvimento de
seu carater e exclui a possibilidade de terem elas qualquer sensagdo primdria de inferioridade”
(p. 103). Em 1914 (1996d) afirma que a autoestima expressa 0 tamanho do ego. “tudo o que
uma pessoa possui ou realiza, todo remanescente do sentimento primitivo de onipoténcia que
sua experiéncia tenha confirmado, ajuda-a a aumentar sua autoestima” (p. 104). Assim,
compreende que uma parte da autoestima é primaria, advinda da vivencia infantil, a segunda
advém da experiéncia e suas possibilidades de realizacdo do ideal do eu e a terceira da
satisfacdo libidinal-objetal. A autoestima se encontra dependente da libido narcisista e a
“finalidade e satisfagdo em uma escolha objetal narcisista consiste em ser amado” (p. 105),
logo, objeto de investimento libidinal do outro. Nos casos de inferioridade, cita que pacientes
que sofrem de neurose de transferéncia, encontra como causa 0 empobrecimento do eu, dada a
libido retirada de si sem que haja a contrapartida de investimento necessaria para manter o
equilibrio. Por fim, em 1920 (1996¢) generaliza para as pessoas de forma geral:

A perda do amor e o fracasso deixam atras de si um dano permanente a autoconsideragdo,
sob forma de uma cicatriz narcisista, 0 que, em minha opinido . . . contribui mais do que
qualquer outra coisa para o “sentimento de inferioridade”, tdio comum nos neurdticos (p.

30).

Se o investimento desde os primeiros anos é importante para a autoestima, a analise de
Freud da biografia se faz coerente, na medida em que, como destaca, sua mae deixou de
investi-lo narcisicamente devido a deficiéncia. No entanto, Freud (1914/1996d) especifica que
a autoestima também esta relacionada ao ideal do eu, de suas possibilidades de realizacédo. Por
esta via, uma compreensdo possivel seria, por exemplo, a de Lawlor e Elliot (2012) em que,
no contexto atual, permeado de imagens de corpos perfeitos, atléticos e saudaveis sdo
internalizados pelas pessoas com deficiéncia. Assim como séo internalizadas as nogoes
historicas de que se tratam de pessoas dignas de pena, simpatia ou compulsdo para ajudar,
incidindo sobre a autoimagem. Nesta compreensdo, seria possivel dizer que todas as pessoas
com deficiéncia possuem como ideal os corpos perfeitos e ndo os ter seria uma forma de nao
satisfazer seu ideal acarretando em sentimentos de inferioridade. Este € um modelo bastante
comum na literatura e, inclusive, no imaginario popular. Entretanto, para que fosse valido
seria preciso definir que a complexidade dos fenémenos do ideal de eu, eu ideal e o estadio do
espelho fossem restritos ao modelo de ideal da midia. Nossa proposta se alinha a fala de
Brauer (1998):

Entdo é possivel que subjetivamente o fato de ser deficiente fisico represente algo para uma
determinada pessoa, que isso tenha concorrido no estabelecimento de sua identificacdo, que
ela tenha se identificado ao significante “deficiente” para além das dificuldades motoras
que este problema fisico lhe acarretou, que isto signifique ainda outras coisas para essa
pessoa. 1sso é possivel, mas ndo necessario (p. 59).

Propomos que talvez o sentimento de inferioridade faca parte da rede de significantes
associados a “deficiente”, possa ser parte da roupagem com a qual se da a identificagdo. Nos
termos de Lacan (1949/1988b), o efeito de quando se assume esta imagem.
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Do ponto de vista das imagens atreladas a deficiéncia que circulam pelo social, se
encontram os animais fantasticos como Saci-Pereré e Curupira (Amaral, 1994) e imagens
fruto da historia, de que a deficiéncia € um sofrimento obrigatério e um castigo (Livneh,
1982). H& assim um ideal de deficiéncia, de como € ser alguém com uma deficiéncia.
Amiralian (1986) bem descreve esse fendbmeno como o papel social da deficiéncia, 0 modo
pelo qual estas pessoas assumem supostos padrdes de comportamento que devem adotar em
suas relacdes. Tomando este papel como um ideal, podemos citar Freud (1914/1996d), que
considera seu surgimento na influéncia critica dos pais, que o transmite pela voz, pelos
educadores, pessoas do ambiente e a opinido publica, funcionando como um vigia do eu.

Retomando Lacan (1960-61/1992), lembramos que o eu ideal, imaginério, a aspiragdo, é
engendrado pelo desejo do Outro. E o0 Outro quem fornece uma imagem a ser utilizada pelo
sujeito em sua forma de representar. Forma essa balizada pelo ordenamento do ideal de eu,
simbolico, atrelado as exigéncias da lei. Tem-se aqui a formula freudiana de como as falas dos
pais, professores e o campo social formam modelos e imagens. Estas, presentes em formatos,
contornos e figuras, assim como em regras, formas de funcionamento, tal como uma
roupagem a ser utilizada, para se propor um termo alternativo para “papel social”.

Ao mesmo tempo em que o ideal do eu é um ponto de alteridade a partir do qual o sujeito
se constitui na sua singularidade, como sujeito do significante, o eu ideal € a imagem da
qual o sujeito vai se servir para que se constitua tanto sua imagem corporal quanto a
realidade — j& que essa imagem serd o paradigma de todas as formas de semelhanca que vai
aplicar aos objetos (Nova, 2005, p. 44).

Desta imagem do Outro se constitui a autoimagem e consequentemente o modo pela qual a
realidade sera vista. Assim, a roupagem fornece além de uma figura e uma configuracéo de
funcionamento, uma forma de se posicionar frente ao mundo, visto que eu ideal e ideal de eu
fornecem contornos ao desejo.

Acerca desta “configuracdo de funcionamento” pode-se dizer de um guia para oS
comportamentos, mas nao apenas no modo de agir, mas também na forma de agir. Levin
(1997) faz uma leitura do estadio do espelho enfatizando a questdo da psicomotricidade que
parece pertinente a esse ponto. No primeiro momento, tem-se o bebé olhando no espelho e
fazendo um gesto. De inicio quem sustenta a crianga na postura em que se encontra é a mae,
mas dada a identificacdo, hd uma transformacdo postural: “A postura responde assim a
imagem ou, em outras palavras, a representacdo guia a postura no advento da imagem
inconsciente de corpo” (p. 92). Esta imagem inconsciente do corpo se funda em referéncia a
imagem virtual, assim como tragos de movimento se iniciam a partir da postura vista no
espelho. No segundo momento, tem-se a fadiga ténico-postural. O bebé tenta se erguer, mas
ndo consegue, Visto que a sustentacdo de sua postura ndo estd em seus musculos, mas em uma
imagem. “A transformacgdo psiquica implicita, via identificacdo, o fascinio pela imagem
especular determina mudangas posturais e corporais que organizam a construcdo corporal a
partir desta ligacdo significante efetuada a partir do espelho virtual da crianga” (p. 95). Em um
terceiro momento, dito silencioso, 0 movimento (esforgo) se detém, tal como uma fotografia,
a tensdo tonico-postural permanece estatica em um ponto de maior captura imaginéria,
transformando-se em uma imagem fundamente que posteriormente serd apropriada em seu
corpo como esquema corporal.

O operador ¢ a imagem corporal que unifica a0 mesmo tempo o sujeito — conformando o eu
(narcisismo) — e as sensagOes proprioceptivas, interoceptivas, cenetésicas e cinetésicas,
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configurando o esquema corporal e postural de um sujeito. Esta seqiiéncia dramatiza os
avatares do encontro entre a Estrutura e o Desenvolvimento a partir do exercicio da funcéo
postural. Deste modo 0 eixo tonico-postural passa do apoio simbolico pelo toque do Outro
para o apoio simbdlico da imagem do corpo (Levin, 1997, p. 96, grifos do autor).

As posturas geram representacoes, ainda que estas ndo possam ser vistas. Para se apropriar
da postura aliena-se a imagem para recupera-la como representacdo em forma de esquema
postural. Ou seja, ha o registro de uma imagem, de modo que evocé-la o permite configurar
seu corpo em determinada postura. Por fim, no quarto momento, o bebé busca tocar, agarrar,
brincar, algo que o desvie de sua imagem e o faga voltar para sua mée, outorgando, deste
modo, & imagem o status de projecdo cinética captada no espelho. Entdo, ao mover-se move a
si préprio e sua imagem, em um encontro matuo (Levin, 1997).

Esta passagem esclarece de que modo a imagem virtual que serve de identificacdo para o
eu também produz esquemas posturais especificos. Associam-se imagens e posturas e 0
resultado pode ser exemplificado por Schilder (1950/1980) que mostra como determinadas
posturas estdo ligadas a determinados sentimentos. Por exemplo, uma pessoa cabisbaixa pode
ser vista como alguém que esté triste, assim como alguém de fato triste pode se colocar em
posturas mais recolhidas. O fato é que estdo em jogo mecanismos de identificacdo a imagens,
aos modos regulados pela lei falica de se expressar.

Todo este percurso permite acrescentar ainda a nossa nocdo de roupagem que
determinadas posturas também se fazem presentes neste contexto. Assim, podemos retornar a
questdo: quais as consequéncias de se assumir a imagem de “deficiente”, de se utilizar desta
para se representar ao Outro? Primeiramente, tratam-se de pessoas que escutam (e s&o
supostas neste lugar) “ser deficientes”, seja pelos pais com os diagndsticos desde os primeiros
anos, profissionais e pessoas do cotidiano. Considerando-se aqui tanto 0s casos em que se
preconiza a deficiéncia excluindo o sujeito quanto as formas mais genuinas de se relacionar
gue ndo podem escapar da nocdo de deficiéncia — visto que se trata de uma marca real no
corpo bioldgico. Como dito, em sua rede significante, “deficiente” esta associado a elementos
negativos, como indica Goffman (1988), associado ao lugar de exclusdo do social pela via do
diferente. Se estas imagens permeiam e séo oferecidas a estas pessoas, de uma forma ou outra
estas podem se encontrar “vestindo a roupagem” de deficiente, assumindo sua imagem no
nivel do ser, adquirindo seu modo de agir, se relacionar e suas posturas especificas. E, vale
comentar a partir de Brauer (1998), que a substitui¢do dos termos “deficiente” por “especial”
e seus derivados modificam pouco a situacdo do ponto de vista da marca. Ainda que se mude
0 termo, o sentido veiculado e sua fung&o significante permanecem a mesma. Mais importante
que o termo € a sua funcao no lago social.

Encontramos aqui uma outra compreensdo para o sentimento de inadequacdo das pessoas
com deficiéncia. Talvez seja possivel propor que o ideal, em alguns casos, ndo perpasse o “ser
aquele com o corpo perfeito”, mas do contrario: um modelo de deficiéncia faria parte de seu
ideal e se sentir inferior seria parte da realizacdo deste ideal, sendo uma estrutura basica que
ganhara diferentes sentidos para cada sujeito. Ndo como esséncia, mas como roupagem,
tratar-se-ia de como o0 sujeito se vé sendo visto “deficiente”. Indicamos com Lacan (1960-
61/1992) a importancia do olhar nestes processos, € do lugar de Outro (tesouro dos
significantes) que a imagem de deficiente se coloca ao sujeito e por ele se vé, julgando e
impelindo o eu a se formatar dentro dos ideais. Esta poderia ser uma chave clinica de leitura,
mas que necessitaria de maiores estudos e verificagdes.
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Considerac0es finais

O objetivo deste trabalho foi discutir o sentimento de inadequagdo da pessoa com
deficiéncia e seus efeitos. Discutiu-se sobre como se constroem imaginariamente modelos e
como estes se relacionam com a imagem de si de cada um. A deficiéncia, por sua vez, se
mostra aos olhos do Outro social como um estado alterado destes modelos, suscitando um
estranhamento. Pontuou-se que sob o significante “deficiéncia” os sujeitos podem se ordenar
no laco social no lugar de resto, visto que, desde os primeiros anos, poderia se engendrar este
lugar para o pequeno sujeito — ainda que ird ocupé-lo de maneira singular, ou mesmo nem
chegar a ocupa-lo, em um quadro autistico.

Deste modo, foi proposto que sujeitos com um quadro orgénico de deficiéncia, possam,
junto as inimeras possibilidades, se organizar frente ao Outro a partir deste lugar de
“deficiente”, se identificando a ele e agindo a partir dele. Destaca-se “intimeras
possibilidades”, pois o que se levantou neste artigo pode ser valido para determinados casos
enquanto para outros ndo. De todo modo, faz avancar uma situacdo clinica pouco
compreendida, ainda que muito apontada. Bem como, oferece uma proposta alternativa ao
modelo socioldgico do preconceito que mais se ocupa de seus agentes do que de seus alvos.

A contribuicdo deste artigo se encontra na possibilidade de leitura clinica que permita
desconstruir lugares e, 0 mais importante, valorize o sujeito, 14 onde néo é alcangado por suas
identificacOes e ideais. Ademais, aponta para a complexidade da escuta sobre estes casos, para
que se atente as leituras rapidas que consideram que todos sofrem da mesma forma ou mesmo
que todos chegam a sofrer. Ha uma diferenca entre a identificacdo e o sofrimento. Assim
como, neste sofrimento ha um sujeito que se posiciona de forma singular e que goza da
posicdo imaginaria que ocupa. Sendo assim, pesquisas futuras, principalmente de cunho
clinico poderdo auxiliar na construcéo das proposi¢cdes aqui apresentadas.
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