REesumo

Este trabalbo traz nma refle-
x40 a partir de minba trajetd-
ria profissional, desde 1994, no
Hospital Regional de Assis/ SP
sobre a clinica com bebés nasci-
dos prematuramente. No inicio,
as agoes fonoaudioldgicas com
bebés estiveram inspiradas pela
legitimidade do discurso do ris-
co, em que se apoia a drea. En-
tretanto, o comprometimento
com a clinica ocasionon o men
afastamento desse discurso e,
consequentemente, engendron a
aposta na forea determinante da
lingnagem na estruturagio sub-
Jetiva, isto ¢, na forca do “dis-
curso” como fonte de possibili-
dade de um vir-a-ser-sujeito da
cria bumana, atnando como po-
sigdo de antecipagao introduzida
pelo lago com a parentalidade.
Descritores: bebés prematu-
ros; fonoaudiologia; subjetivida-
de; parentalidade.

INTERVENCAO
PRECOCEE A
CLINICA
FONOAUDIOLOGICA

Ana Lacia F. Nobile Girardi

1. Apresenta¢cd@o da questao

@ estatuto de crianga e, portanto, de infan-
cia se modificou ao longo da histéria. Se, atualmen-
te, a concepcao de adulto constituido e de crianca em
constituigao comporta sentidos especificos e claramen-
te discerniveis, podemos dizer que o que se operou
foi um desdobramento de sentido na e pela historia.
De acordo com Aries (1981), no perfodo medieval,
a crianca nio tinha inscricao social devido a sua fra-
gilidade, aos seus embaracos fisicos e aos riscos de
sobrevivéncia em que se encontrava. Cirino esclare-
ce que: “O destino de cada homem estava pratica-
mente tracado a partir de sua posi¢io na hierarquia
(vassalo ou senhor). Assim, cada crianca vinda ao
mundo ocupava lugar definido numa rede social bem
articulada e estabelecida pela tradi¢ao” (2001, p. 21).

Tal condi¢ao da crianca apenas seria modifica-
da a partir do momento em que ela se mostrava apta
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para partilhar trabalho e participar de jo-
gos coletivos com os adultos. Nessa di-
re¢do, deve-se admitir que a infancia,
no século XVI, ndo era uma figura
juridica e nem vista como uma etapa
da vida que merecesse ser caracteri-
zada de forma diferenciada daquela
do adulto, uma vez que a crianca pas-
sava a ter visibilidade social no mo-
mento em que, de certa maneira,
como vimos, ela se equiparava aos
adultos (no trabalho e nos jogos).
No final do século XVII, emer-
ge uma concepgao de infancia decot-
rente de um movimento da Igreja e
do Estado. Tendo em vista a finalida-
de de garantir a ordem publica pelo
viés da educacio, escolas sdo institui-
das e a crianca é elevada ao estatuto
de adulto em potencial, e, portanto, um
estdgio prévio a vida madura ¢é antevisto.
A infincia passa a ser o periodo de
preparagao moral do homem e a finali-
dade clara era a de fazer da crianca
um cidadao melhor, responsavel pela
sustentacdo de uma nova ordem.
Concomitantemente a esses NOvos
rumos, a familia, investida da func¢io
de transmissdo de preceitos morais e
espirituals, passa a ser vista como um
nuicleo potencial de afeicio (entre os
conjuges e entre eles e seus filhos).
Esse estado de coisas persiste
com varia¢des até o final do século
XIX, quando surgem outras concep-
¢oes de crianca/infancia. Estamos,
agora, sob efeito da revolucio indus-
trial e cientifica. Vige, nesse perfodo,
o entendimento de que a crianga, da-
das suas caracteristicas fisicas, com-

portamentais e morais particulares, se
diferencia do adulto. A infancia co-
meca, ndo sem razao, como se Ve, a
ser representada como uma etapa dis-
tinta e diversa da vida adulta. Cresce,
nesse contexto e naquele século, o
interesse dos pais pela educacio e pela
formacao dos filhos. Criangas sdo vis-
tas como o futuro de uma sociedade
e devem, assim, receber cuidados e
atencao especiais.

Sera, contudo, no inicio do sé-
culo XX, que a oposic¢ao efetiva en-
tre infancia e maturidade adquire so-
lidez e sentido sedimentado. Esse
passo proporciona, diz Aries (1981),
o investimento de certas disciplinas nas
investigacOes de peculiaridades desse
tempo da vida, denominado infancia,
petiodo marcado ou caracterizado,
desde entao, como de desenvolvimento
geral da crianga: como processo de
constitui¢io (andtomo-fisiol6gico,
psicolégico/social). Nascem, no sé-
culo XX, assim, diferentes modalida-
des clinicas ocupadas exclusivamente
com os problemas da infancia. A
crianga, nesse contexto, é represen-
tada, de acordo com Vorcaro, pelo seu
vir-a-ser e, portanto, “conhecé-la por
todos os angulos, cuida-la para que
se previnam todos os riscos, superar
os efeitos danosos do meio familiar
ao seu florescimento eficaz” (1997,
p. 35) é aposta para garantir o futuro,
0 adnlto ideal.

Os interesses dos estudos, nesse
petiodo, dirigem-se a abordagens em
que se privilegia o inato (determina-
¢bes genéticas) em oposi¢iao ao ad-
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quirido (efeito da cultura e do social).
O normal em oposi¢io ao patologi-
co ¢ unidade de medida, que define
previamente, por meio das manifes-
tacOes das criancgas, o que ela deveria
atingir em um determinado tempo do
seu processo de maturagao. O que se
estabelece sdo estagios de desenvol-
vimento como ordem de sucessdao
tixa, distinguida por etapas sucessivas,
tendo como referente o tempo cro-
nolégico. A suposicio é que instru-
mentos dessa natureza podem acom-
panhar a normalidade e o progresso
da crianga, no que tange a quantida-
de e a qualidade em seus diversos as-
pectos do desenvolvimento. De acor-
do com Cirino: “A emergéncia do
‘sentimento da infancia’ é o que pos-
sibilita que a crianca passe a ser pen-
sada como o ‘homem de amanhi’,
sendo destacada e recortada como
objeto de teorizacio e de praticas edu-
cacionais, higiénicas e cientificas. B
nesta perspectiva que possibilitard o
desenvolvimento, em momentos di-
ferentes, da pedagogia da pediatria, da
puericultura, da psicologia do desen-
volvimento, e de uma série de ‘espe-
cialistas’, que legitimados por uma
posicao de autoridade pelo saber cien-
tifico, falario e, de fato, construirdao a
infancia” (2001, p. 22).

O breve preambulo que trouxe-
mos acima teve como objetivo situar
a questdo da sntervengdo precoce — uma
novidade recente e que pressiona o
olhar do clinico para o perfodo inicial
da vida. Trata-se de uma especialidade
¢linica voltada para o bebé. Note-se que
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temos, portanto, uma diferencia¢io na infincia, ou seja, uma distin-
¢do entre uma crianca e um bebé, pois, ainda que o tempo de ser bebé
seja parte da infancia, as caracteristicas desse petiodo primeiro con-
tém, admitem especialistas, especificidades que merecem ser des-
tacadas.

Podemos dizer que a clinica de intervencao precoce pode ser
abordada como demanda de um contexto sécio-histérico em que
médicos e pals passam a ter acesso a diagndsticos precoces de patologias,
em decorréncia de avancos cientificos e tecnologicos. O acesso ao
diagnéstico precoce da impulso ao surgimento de outras disciplinas
voltadas ao desenvolvimento infantil e a intervencao especifica —a
meta é oferecer, a0 bebé e a sua familia, condi¢Ges que minimizem
e/ou sanem eventuais problemas heredititios ou aqueles provoca-
dos pela ocasido do nascimento. Essa modalidade clinica — Inter-
vencdo Precoce — marca um momento particular na abordagem da
crianca, que envolve uma outra ideia de familia. Podemos dizer, com
a Psicanalise, que essa clinica instaura (ou faz complemento, ou aten-
de a) uma aposta narcisica dos pais. Dito de outra forma: ha forte
investimento no bebé, visto como lugar de realizacdo dos pais. Como
disse Vorcaro: “a modernidade atestou a crianga a posi¢ao de extre-
mo privilégio — lugar préprio para a aposta no futuro da civilizagio.
E o que faz da crianga uma valéncia futura — representacio que
resgata o que nao foi possivel realizar no passado, projetada para o
futuro do futuro do adulto Ideal que, no narcisismo dos pais, en-
contra sua singularizacao” (1997, p. 34).

A Fonoaudiologia foi uma das disciplinas fortemente influen-
ciadas pelo ideal do trabalho preventivo, que dominou a década de
1980. Esse campo clinico inicia a atuacdo em UTI neonatal e em
bergdrio patoldgico buscando, dentro de sua especialidade, propiciar
qualidade de vida aos bebés, principalmente aqueles portadores de
sindromes ou de patologias graves como Paralisia Cerebral. As a¢Ges
profissionais centram-se, por exemplo, na intervenc¢do nos proble-
mas de alimentagdo apresentados por essas criangas e, também, no
atendimento precoce com vistas a minimizar ou evitar problemas de
desenvolvimento (como de linguagem, por exemplo). De acordo com
Xavier, “é de extrema importancia que programas preventivos, edu-
cativos e de intervencio nio so na fase hospitalar assim como no
seguimento destes bebés denominados de ‘risco’ se desenvolvam.
Este periodo inicial é base para a qualidade da saude e desenvolvi-
mento em todas as outras fases da vida” (1997, p. 1020).
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Nesse mesmo periodo, a Fo-
noaudiologia passa a atuar em unida-
de hospitalar, também, com os neo-
natos pré-termo, uma populagio que,
no periodo poés-natal, geralmente,
apresenta problemas para alimentar-
se oralmente. E concomitantemente,
resultados de pesquisas médicas indi-
cam que o aumento da sobrevida de
recém-nascidos prematuros é acom-
panhado por uma elevacio do indice
de deficiéncias e procuram mostrar
que elas atingem diversas areas do
desenvolvimento da crianga. Ou seja,
o que tais trabalhos deixam lancada é
uma incerteza quanto a qualidade de
vida futura do bebé nascido prematu-
ramente, ja que de acordo com
Winsztejn, Vilanova e Vieira, “o indi-
ce de mortalidade dos recém-nascidos
de risco (incluindo o bebé prematuro
e baixo peso), vem progressivamente
diminuindo devido aos avancos
tecnolégicos de terapia intensiva
neonatal ... Nos recém-nascidos pré-
termo e de baixo peso, alguns fatores
agravantes, como imaturidade dos
61gaos e sistemas, podem determinar
o aparecimento de alteracGes no exa-
me neurolégico, possibilitando a ins-
talacdo de sequelas” (1998, p. 239).

O bebé prematuro ¢ absorvido
pela clinica fonoaudiolégica, porque,
como sugerido acima, ha uma cond;-
¢do de risco para o desenvolyimento, incluin-
do o da linguagem. Nesse sentido, tem
cabido a Fonoaudiologia realizar o
acompanhamento do bebé prematu-
ro, com o objetivo de detectar, além
de eventuais problemas auditivos, tam-
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bém alteragies de lingnagem. A meta cli-
nica ¢é iniciar a intervengao terapéuti-
ca tdo cedo quanto possivel (se ne-
cessario) e, com isso, minimizar e/ou
sanar problemas que possam pertur-
bar o desenvolvimento da crianca.
Como afirma Xavier, “varias pesqui-
sas mostram como sequelas destes
bebés considerados de ‘risco’ as alte-
ragoes globais de desenvolvimento,
como atraso motor relevante, parali-
sia cerebral, deficiéncia auditiva; tam-
bém mostram como sequelas menos
evidentes as alteracoes de fala, lin-
guagem, desenvolvimento cognitivo,
dificuldades de aprendizagem, pro-
blemas comportamentais, entre ou-
tros (Andrada, 1989; Azevedo, 1993;
Bassetto, 1994; Xavier & Cardinalli,
1995; Xavier, Taques & Alves, 1996)”
(1997, p. 1020).

Esclareco que no ano de 1994 o
Hospital Regional de Assis (HRA)
inaugurou a unidade de UTI neonatal,
destinada ao atendimento da popula-
¢do de recém-nascidos da cidade e da
regido.

Naquele mesmo ano, ali iniciei
minhas atividades profissionais como
fonoaudidloga e participei, juntamen-
te com a equipe médica, do processo
de implantacdo do servico. Por con-
cordar, naquela época, com a ideia de
que os bebés nascidos prematuramen-
te eram de risco, inaugurei o Ambulato-
rio Fonoaudiolégico de Estimula¢ao
Precoce, visando evitar dificuldades
na aquisi¢ao de linguagem. Eu levava
em conta, como se v¢, aquilo que con-
siderava ser a demanda potencial para

a area fonoaudiolégica. Quanto a essa
proposta, eu estava ancorada na lite-
ratura dessa area, ou melhor, inspi-
rei-me em perspectivas teoricas e cli-
nicas de alguns autores que haviam
se dedicado ao estudo do desenvol-
vimento de bebés nascidos prematu-
ramente, dentre esses: Xavier & Cat-
dinalli (1995), Hernandez (1996),
Perissinoto (1996), Xavier (1996,
1998), Basseto, Azevedo & Chiari
(1998). Procurei, também, autores da
area psicolégica, como: Brazelton
(1987, 1988, 1992), Klaus & Kennell
(1992), Spitz (1993).

Segundo tais orientacdes, o
acompanhamento fonoaudiolégico se
justificava pela suposicio de que be-
bés nascidos prematuramente corti-
am sérios riscos de apresentarem pro-
blemas de desenvolvimento que
comprometeriam a linguagem. Insis-
to em assinalar que tal pratica institu-
cional visava contornar possiveis 7:s-
¢os que a crian¢a prematura poderia
vir a apresentar (distarbios de natu-
reza sensorial, intelectual e motora) —
riscos estes que, admite-se, afetariam
o desenvolvimento da linguagem e,
por isso, interfeririam negativamente
na estruturacido subjetiva. Nesse sen-
tido, sustenta-se a necessidade de
manter o acompanhamento apds a alta
hospitalar.

No Hospital de Assis, propunha-
mos avaliacGes trimestrais, tendo
como znstrumento diagndstico uma esca-
la assumida como de desenvolvimen-
to normal. Tratava-se de um elenco
de comportamentos organizados de
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acordo com areas especificas, a saber: funcio expressiva, fungio
teceptiva, funcio interativa/comunicativa, fun¢io visual, funcio
motora e cognitiva. A avaliacio fonoaudioldgica consistia em com-
parar as produgdes sonoras e interativas da crianga com a escala de
comportamento normal estabelecida. Ou seja, a partir do que se
podia observar do desempenho da crianga durante a consulta, com-
portamentos registrados eram comparados com aquele esperado
para determinada faixa etaria. A fonoaudidloga deveria, ao final,
emitir uma apreciacao sobre a qualidade do desenvolvimento da
crianga. Dito de outro modo, esperava-se determinar a margem de
risco com base na defasagem (ou nio) entre o comportamento efeti-
vo da crianca e o comportamento-meta para cada perfodo.

Parece-me oportuno sublinhar que essa pratica clinica fonoau-
diolégica esta relacionada a0 momento histérico em que as orienta-
¢Oes clinicas visam a garantir a vida, mas ndo s6 — elas sdo dirigidas
pelo ideal de manutenc¢io da demanda social da crianca como pro-
messa. A meta, de acordo com Vorcaro, é prevenir “todos os riscos e
otimizar potencialidades que assegurem o controle das incertezas
do futuro da civilizacio e também esperanca de garantia da ordem
social” (1997, p. 33). Em outras palavras, a crianca, em nossos tem-
pos, prevalece enquanto sustentagao de expectativas parentais e so-
ciais: “a crianga situa-se como sinonimia de esperanca de solugio
das mazelas da civilizacdo e projeto de realizagdo do que seus ances-
trais nao fizeram” (Vorcaro, 1997, p. 44).

Talvez se possa dizer que, nessa perspectiva, a legitimidade da
pratica clinica fonoaudioldgica apoia-se na ideia de universalidade e
de regularidade, tendo como ideal a normatizagdo cronoldgica do
desenvolvimento da crianga. Ou seja, orientam-se no rigor de uma
ciéncia idealizada em que privilégio ¢ dado a determinac¢ao da cons-
tancia e da invariancia da espécie humana de que resulta a busca de
defini¢Ges de parametros de normalidade (e, consequentemente, de
patologia).!

ApOs essa breve digressao, volto outra vez o olhar para minha
atuacdo fonoaudiol6gica. Saliento que, no cerne da questao, parece
estar uma contradi¢ao entre aquilo que se esperava e aquilo que
emergiu da pratica clinica — entre o almejado e o realizado. Diga-
mos que o progndstico era o de que ctriancas nascidas prematuramen-
te apresentariam, necessariamente, problemas de desenvolvimento,
especialmente de linguagem — o que, pode-se atestar, ndo ocortia na
pratica clinica. Os resultados dessas avaliacoes, de fato, #do confir-
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maram a hipdtese negativa: apenas
uma pequena parte das criangas
acompanhadas vieram a apresentar
patologia de linguagem, e esse resul-
tado afastava a possibilidade de atri-
buir a prematuridade a causa do pro-
blema. Mesmo em casos patoldgicos,
notou-se que muitos dos atrasos fo-
ram superados na evolugcio.

Outra questdo, ndo menos im-
portante e igualmente surpreenden-
te, veio 4 tona. A pratica clinica mos-
trou a dificuldade em apreender regularidades
na aplicagdo do instrumento de ava-
liagdo, ou seja, ndo havia estabilidade
ou sistematicidade de resultados —
entre o parametro esperado e as pro-
ducdes efetivas das criancas. A escala
ndo traduziu, como suposto, a previ-
sao da ordem gradual das aquisi¢des
indicadas no instrumento, dada a
marcante heterogeneidade das evolu-
¢oes assumidas como normais, nem
quanto daquelas anotadas como e
atraso. Enfim, a realidade (verdade) da
crianca desafiou insistentemente o
ideal de parametro de desenvolvimen-
to e frustrou a possibilidade de ava-
liar o risco com base no procedimen-
to/instrumento adotado.

2. Discuss@o do problema e
diregcoes

Frente aos resultados dessa ex-
periéncia e do pano de fundo tedrico
que a orientou, pretendo, neste arti-
go, problematizar a vertente tedrico-
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metodolégica que tem orientado, em larga medida, a atuacio fo-
noaudiolégica. Trata-se de uma dire¢io que sustenta- se, como dis-
se acima, em um ideal da modernidade, que aposta na for¢a da ob-
servacio e na possibilidade de descri¢oes voltadas ao estabelecimento
de tipologias/nosografias. Como procutei mostrat, na base estd uma
certeza na universalidade — na nogao de que todo corpo-organismo é
um mesmo e que, portanto, explicita ou implicitamente, acredita-se
que aquilo que vale para um, vale para todos da mesma espécie. A objetivi-
dade cientifica faz previsoes, adianta-se a realidade, e reduz a reali-
dade a apenas o que dela se ajusta ao previsto.

Minha experiéncia clinica leva-me a questionar, precisamente,
a certeza prévia de que criancgas, nascidas prematuramente, seriam ne-
cessariamente mais propensas a apresentar problemas de desenvol-
vimento, especialmente em rela¢do a linguagem. Os resultados, ob-
servados em minha pratica, mencionados no item precedente, nao
me permitem, absolutamente, concordar com essa hipétese. Em ou-
tras palavras, o progndstico de risco esta em desacordo com o que teste-
munha a clinica: apenas uma parcela minima das criangas acompa-
nhadas apresentaram atraso ou patologia de linguagem (o que nio
difere do que ocorre com criancas nascidas no tempo esperado). E
com base em muitos anos de clinica, quase 15 anos, no Hospital Re-
gional de Assis, que afasto-me da hipdtese da prematuridade como cansa
de problemas de desenvolvimento e tomo distancia, também, da
hipdtese de risco de desenvolvimento porque a crianga é prematura.

A concepgao de 7zseo, implicada na pratica clinica fonoaudiol6-
gica, decorre de forma direta do discurso médico de #isco de morte
devido a prematuridade. Dito de outro modo, se, de fato, possa
haver risco de morte, essa nog¢ao deslizou sem questionamento para a
de risco de desenvolvimento e, assim, tal hipdtese do risco tem sustentado e
dirigido a atuagdo fonoaudiolégica. Ela, de fato, retira seu sentido
da ideia de que sequelas neurolégicas e/ou sensoriais devidas ao
despreparo anatémico e fisiolégico do bebé ocasionem patologias
de linguagem. Em outras palavras, a linguagem fica ligada a ordem
organica por uma relagdo causa-efeito em que a ordem organica
tem peso de determinag¢ao das vicissitudes do processo de aquisi-
¢do da linguagem. Saliento, apoiada, como disse, naquilo que teste-
munha a clinica, que diferentes sao as determinag¢des envolvidas no
que se concebe como risco de vida e constituicao do sujeito falante.

Do ponto de vista das aplicagoes de instrumentos de avaliagao,
coloco em questdo sua eficacia, pelas razdes ja apontadas acima —
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questiono o modelo diagndstico-
fonoaudiolégico, como o adotado no
Ambulatério de Estimulagiao Preco-
ce, ja que ele ignora a realidade (verda-
de)* da crianga na clinica e pode cegar
ou afastar o clinico dessa realidade.
Reitero: nenhuma linearidade das
aquisi¢coes, nenhuma regularidade de
evolugoes de manifestacSes linguisti-
cas entre criancas da mesma idade
pode ser sustentada. Em outras pala-
vras, ndo se encontrou a homogenei-
dade prevista e esperada — o que in-
viabilizou classificagies, ou seja, o
estabelecimento de semblantes.’
Quanto a tal perspectiva,
Clavreul (1993) afirma que a medici-
na faz previsao em razao de seu ideal
de objetividade cientifica, previsdao (ou
prognostico) tornada possivel devido
a0 estabelecimento de um quadro
nosogtrafico, definido a partir da de-
terminacio etiolégica dos sinais e sin-
tomas caracteristicos de doencas.
Etiologia, nosografia e prognodstico
articulam-se e sustentam o saber mé-
dico (Arantes, 2001; Girardi, 2003).
Na experiéncia clinica fonoau-
dioldgica, diferentemente, nao se atin-
ge essa possibilidade — ela ndo opera
com as variaveis relativamente esta-
veis do organismo, mas enfrenta, a
cada passo, uma incontornavel impre-
visibilidade sobre o futuro desenvol-
vimento da crianc¢a, ou melhor, en-
frenta singularidades. Podemos dizer
que a pratica clinica fonoaudiolédgica
contraria o tripé sobre o qual se sus-
tenta a clinica médica (etiologia, no-
sografia e prognostico) —, nao ¢ pos-
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sivel prever o futuro de um destino
subjetivo, sempre afetado por contin-
géncias, mesmo sendo a crian¢a um
bebé prematuro. Parece-me, portan-
to, reconhecer uma diferenca radical
entre essas duas clinicas, diferenca
caracterizada/caracterizavel pela gpo-
sigao entre a previsibilidade relativa a cli-
nica médica e a imprevisibilidade relati-
va a clinica fonoaudioldgica.

O modelo médico, como diz
Clavreul (1993), sujeita sua clinica a
um saber totalizante; a uma “ordem”
que permite que o médico, a partir
do discurso da medicina, discorra pre-
viamente sobre o presente, o passado e
o futuro de seus doentes. No € esse o
caso da Fonoaudiologia porque a lin-
guagem tem uma ordem prépria que
resiste a esse discurso — a linguagem
ndo pode ser abordada clinicamente
desde a primazia da causalidade or-
ginica e nem tem ela um desenvolvi-
mento linear, previsivel, como os re-
sultados da experiéncia atestam. A
problematizacdo que procuro iniciar
neste trabalho envolve, além disso,
afirmar que o pressuposto de causa-
lidade entre prematuridade e risco de de-
senvolvimento nao se sustenta e, também,
que o znstrumento-escala de desenvolvimen-
to nao ¢ eficaz. Como afirma Lier-
DeVitto (no prelo), ha uma distancia
insuperavel entre o ideal de homoge-
neidade (representado por escalas ide-
alizadas de desenvolvimento normal)
e a relacio singular de cada crianca
com a linguagem.

Acreditamos, de fato, por razdes
clinicas e tedricas, que seria funda-
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mental ressignificar o investimento fonoaudioldgico sobre a lingua-
gem e seus fenémenos patologicos. Propomos a retirada de um
padrio comum que privilegia a observacao, o guantum de conheci-
mento da lingua apresentado pela crianga, a outro passo — a reali-
dade da crianca (De Lemos, 1992), que privilegia entdo — “a mu-
danca de posicdo da crianca em relacdo ao outro, a lingua e a sua
prépria fala” (De Lemos, 2002, p. 55). Nesse ponto, uma conse-
quéncia enquanto investigadot/clinico se faz premente — a pro-
blematizagao da perspectiva estrutural em oposicao a perspectiva
de desenvolvimento.

Podemos dizer que uma perspectiva de desenvolvimento, que
ndo seja de natureza estrutural, se alinha a da ideia contida no pro-
cesso maturacional (organico) do corpo. Ou melhor, esta filiada a
noc¢iao de desenvolvimento como uma linha de uma sucessdo de
momentos ou de conquistas progressivas, hierarquizadas cronolo-
gicamente como entidades positivas, gerais e, portanto, previsiveis e
esperadas: trata-se de fases que devem ser atingidas por cada crian-
¢a (e por todas). Se isso nio ocorrer, o sentido dado por essa pers-
pectiva ¢ atraso, desvio, patologia ou, entio, o desenvolvimento da crianga
estara em risco. Falar em estrutura, diferentemente, implica um racio-
cinio em que a expressao-mestra ¢ sistema de relagies. Nesse sistema,
os elementos sao entidades negativas, relativas, opositivas, ou seja,
esses elementos pertencem ao conjunto, mas nao sao positivos: eles
se definem (provisoriamente) por forca das leis do sistema.

O estruturalismo nasce, como se sabe, das elabora¢des de
Ferdinand Saussure (1916/1974) sobte a linguagem, diz respeito a
introducdo do movimento simbdlico como definidor do objeto da lin-
guistica: “forcas, que estdo em jogo, de modo permanente e univer-
sal em todas as linguas ... leis gerais as quais se possam referir todos
os fendmenos [observados]|” (1916/1974, p. 13). Elementos estao,
desse modo, submetidos as forgas em jogo, as leis gerais, a0 movimento
da lingua. Se subordenados, os elementos nio siao positivos, ou
melhor, #do tém valor prévio (nem categorial, nem semantico, nem
discursivo) — seu valor (categorial, semantico ou discursivo) aparece
como ¢feito das operagoes do sistema.

O principal empreendimento saussureano foi dar a lingua o
estatuto de estrutura, a qual ¢é regida por leis proprias e universais,
dadas de antemio e que recortam a realidade pela sua incidéncia:
“nada ¢ distinto antes do aparecimento da lingua” (Saussure, 1916/
1974, p. 130); trata-se, como afirma Milner, de “propriedades
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definitorias, comuns a todos os ele-
mentos que merecem o nome de lin-
gua ..., que por abstra¢do se configura
a estas propriedades um ser autono-
mo”. E ¢é a partir desta que “obter-
se-a 0 que se chama linguagem” e que,
podemos dizer, “nada mais em si
mesmo do que um ponto a partir do
qual as linguas podem ser reunidas em
um todo”, pelo qual comparece como
“um ponto ao qual se conferiu exten-
sdo ao se acrescentarem ai proprie-
dades enunciaveis” (1987, p. 11). Nes-
sa perspectiva, a rigot, tais propriedades
enuncidveis, a saber, a linguagem, nio
se constituem como unidades
parcelaveis as quais estao disponiveis
a mensuracdo, mas se apresenta en-
quanto alteridade radical. Formula-se, ai,
outra concepgao — a crianga assujei-
tada ao efeito determinante da rela-
¢do com a lingua. E, portanto, retira
a linguagem da condi¢ao simplista de
que limita-se a comunicag¢ao entre 0s
falantes de uma lingua especifica,*
enquanto, somente, um sistema de
significa¢oes ao qual a crianca pode-
ria apreendé-la, quer seja pela sua ex-
periéncia no mundo, quer seja com a
ajuda do adulto, mero provedor de
input, a partir de conquistas progres-
sivas e hierarquizadas cronologica-
mente. A esse respeito, De Lemos,
através de seu texto Uma critica (radi-
cal) a nogao de desenvolvimento na Aquisi-
¢do da Lingnagem, destaca que “a rela-
¢do entre linguagem e tempo foram
também, para Saussure, fontes de pa-
radoxo ..., seu ponto de partida é a
evidéncia da mudanca lingtistica que
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..., embora o sujeito falante possa reconhecer a varia¢io, ele nao tem
consciéncia da mudanga que pode decorrer dessa variagio ..., seja
uma palavra ou uma expressao, nao envolve qualquer tipo de reco-
nhecimento consciente” (2008, p. 24), ou seja, estamos face a0 mo-
vimento simbolico e, portanto, submetidos as suas leis. Nesse con-
texto, lingua/linguagem tém funcio de “aptura” (De Lemos, 2002,
p. 55) pela sua anterioridade l6gica relativa ao sujeito.

No entanto, foi o trabalho de Lacan que permitiu, a partir da
retomada do texto freudiano em uma articulacio com a Linguistica
e os preceitos nela introduzidos pela concepg¢ao estruturalista em
Saussure, o estabelecimento sistematico do conceito de estrutura
em Psicanilise, o qual, em tltima analise, traz consigo a no¢ao de
corpo pulsional. B que nos interessa neste trabalho, pois trata-se aqui
do corpo que ganha existéncia pela zncidéncia da lingnagem, represen-
tada pelo Outro primordial, a saber, o agente materno. Segundo
Lacan, o estatuto de sujeito é assegurado pela incidéncia do simbélico
sobre o organismo (sendo o outro da crianga a “instancia do fun-
cionamento linguistico discursivo”, diz De Lemos, 1992, p. 134)
que discursivamente incide sobre o corpo do bebé e marca seu devir
como sujeito. Estamos nos referindo, aqui, a um outro que esta
assujeitado as leis da linguagem e que, portanto, ndo tem func¢ao de
apresentar/prover a linguagem a crianca a partir da interacdo com
esta, mas de suportar, o vir-a-sef.

Como assinala Vorcaro, “o campo simbolico que precede o
neonato recorta sua condicao de real e faz dele um semelhante ao
torna-lo representavel ao campo de alguém” (2001, p. 275), nesse
momento inaugural, definida como tempo de alienagdo. Nessa pers-
pectiva, as vicissitudes do corpo-linguagem estabelecem-se como
singularidade e, portanto, em discrepancia com a padronizagao cro-
nolégica. E diferentemente disso, pode-se dizer que é da suposicao,
por alguém, de que aquele ser é um ser desejante que um sujeito pode-
ra estruturar-se. A psicanalise lacaniana, de que me aproximo, pos-
tula que a possibilidade de ser-sujeito implica um primeiro momento
da estruturagio subjetiva, ser-70-Outro,’ ou seja, momento de encat-
nar em seu corpo o desejo deste Outro. Entende-se, assim, o senti-
do de alienagio como uma operagdao necessaria a constitui¢ao do
sujeito. O segundo tempo é o de outra operacio — a de separagio. F.
preciso, entdo, que o desejo materno seja interditado para que o
sujeito advenha (ndo aprisionado ao desejo da mie). A possibilida-
de de tornar-se sujeito e, portanto, falante, capaz de sustentar-se
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numa fala e sustentar certa consistén-
cia e coeréncia dessa fala depende do
deslocamento (para fora) da posi¢ao de
alienacio.

O movimento estrutural dado
pela psicanalise lacaniana ¢ definido
por uma organizacio caracterizada
por posicdes a ser ocupadas pelo su-
jeito; nesse sentido, a relacdo que se
estabelece entre mae-pai-filho nio
esta reduzida a existéncia empirica, o
qual envolve a interacdo entre eles,
mas aos lugares que cada um desses
personagens ocupa nessa relaciao. Vale
ressaltar que esses lugares ja estdo
configurados antes mesmo do nasci-
mento do filho, estamos falando de
Ingar na economia psiquica, o qual ¢é
fundante da subjetividade, uma vez
que af se instala o campo da signifi-
cincia. A presenca do bebé se reves-
te de significacdo e a suposi¢ao de um
ser ai se realiza. Acompanhamos isso
a partir de Freud quando, em seu tex-
to Sobre o narcisismo: uma introducao,
afirma que: “Se prestarmos aten¢io
a atitude de pais afetuosos para com
os filhos, temos de reconhecer que
ela é uma revivescéncia e reprodu-
¢do do seu proprio narcisismo ... eles
se acham sob a compulsio de atri-
buir todas as perfei¢des ao filho ..., e
de ocultar e esquecer todas as defici-
éncias dele. Além disso, sentem-se in-
clinados a suspender, em favor da
crianga, o funcionamento de todas
as aquisicGes culturais que seu pro-
prio narcisismo foi for¢ado a respei-
tar .... A crianca tera mais divertimen-
to que seus pais, ela ndo ficard sujeita
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as necessidades que eles reconhecem
como suptemas da vida” (1914,/1996,
p.- 97).

E Freud afirma mais a frente: “O
amor dos pais, tdo comovedor ... nada
mais ¢ sendo o narcisismo dos pais
renascido ... o qual revela sua nature-
za anterior” (1914/1996, p. 98). O que
estd em jogo nessa formulagio ¢é a
concepecao de sujeito compativel a na-
tureza simbolica da linguagem, na
qual a no¢@o do Eu ¢ tida como uma
instancia de um desconhecimento. O
que se introduz é um sujeito conde-
nado a condicio de tensdo entre eu e
outro, contrariando a ideia de que a
crianca caminha para a maturidade em
que nio haverd confusio entre eu e
outro.

Ressalta-se a relevancia da con-
cepgao: o outro como condicao do eu,
na medida em que é a transmissao
simbélica constituida pelo desejo do
Outro que sustenta a ex- sisténcia —um
termo cunhado por Lacan para defi-
nir o advento do sujeito em que o e
se da pela anterioridade do discurso
do Outro. Em outras palavras, o que
se opera ¢é a existéncia sustentada pelo
desejo dos pais, com a qual a crianga
se identifica imaginariamente para
assim se constituir como ex. Ha, por-
tanto, um olhar que transcende a exis-
téncia real da crianca, um corpo des-
provido de qualquer maturidade,
substituindo-o por um objeto de za-
lor presente no universo psiquico dos
pais.

Seguindo as palavras de Lacan,
“a instdncia do eu como uma identi-

ficacdo ... a transformacio produzida
no sujeito quando ele assume uma
imagem .... Esse assumir jubilatério
de sua imagem especular ainda mer-
gulhado na impoténcia motora ... nos
parecera manifestar, em uma situagao
exemplar, a matriz simbélica na qual
0 eu se precipita em uma forma pri-
mordial antes de se objetivar na dia-
lética da identificacio com o outro e
antes que a linguagem lhe restitua sua
funcio de sujeito” (Lacan, 1949/
1998, p. 97). Ha nesta convocagdo de
Lacan um momento mitico do sujei-
to, a crianca pequena que reconhece
sua imagem no espelho e fica fasci-
nada. Uma imagem vista pelo olhar
do Outro que permite a constituicao
de uma imagem unitaria. Imagem essa
que nio advém do olhar do sujeito,
mas que ¢l se veé, visto pelo Outro a
partir de uma captagdo imagindria.
Reconhece-se, nesse contexto, a lin-
guagem enquanto operagiao estrutu-
rante de um sujeito, que nao tem con-
trole de si, e, portanto, ndo sabe gue
sabe. O sujeito da Psicandlise é aquele
que ndo é causa de si mesmo, mas que
depende do campo do Outro.

Tanto o campo da Aquisi¢cao da
Linguagem quanto a Psicanalise ope-
ram com a dimensdao do simbdlico.
Podetia a clinica fonoaudiol6gica com
linguagem e em especial aquela que
envolve o atendimento de bebés to-
mar distancia de questoes referentes
a linguagem e a constitui¢do do sujei-
to pela linguagem? Essa é uma ques-
tao que deixo, em parte,’ respondida
por mim. Quero dizer, com isso, que
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minha resposta ja estd dada e langada para discussdo. Adianto que
ela norteia um outro trabalho. ®

EARLY INTERVENTION AND SPEECH THERAPY CILINICAL

ABSTRACT

This paper presents a reflection based on my professional career since 1994 at the Hospital
Regional of Assis/SP concerning the clinic with babies born prematurely. Initially, the speech-
therapy aplication in babies were inspired by the legitimacy of the risk disconrse, which supports
the area. However, the commitment to the clinic cansed my remoteness to this speech and,
consequently, engendered the wager on determining the strength of language in subjective
structuring, i.e., the strength of the “speech” as a source of opportunity for a come to be subject
of human creation, acting as the anticipated position introduced by the link with parenthood.
Index terms: premature babies; speech therapy, subjectivity, parenthood.

LA INTERVENCION TEMPRANA Y 1A CLINICA DE FONLATRIA

RESUMEN

Este trabajo presenta una reflexion de mi carrera profesional, desde 1994, en el Hospital
Regional de Assis/ SP, sobre la clinica con bebés que nacen prematuramente. Inicialmente, las
acciones de foniatria con bebés fueron inspiradas por la legitimidad del discurso de riesgo, que
soporta el area. Sin embargo, el comprometimiento con la clinica ocasiondmi alejamiento de este
discurso y, en consecnencia, ha surgido la apnesta en la fuerza determinante del lengnaje en la
estructuracion subjetiva, es decir, en la _fuerza del “discurso” como fuente de posibilidadde nn
venir-a-ser-sujeto de cria humana, actuando como posicion de anticipacion introducida por el
lazo con la parentalidad.

Palabras clave: bebés prematuros; foniatria; subjetividad; parentalidad.
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NOTAS

1 O normal e patolégico se definem aqui
como conceitos de valoracio — o normal
como o tipo ideal e o patolégico aquilo que
desvia da norma e, portanto, valor de negati-
vidade.

2 A expressio “verdade” refere-se a relagio
do investigadot/ clinico com o fenémeno lin-
guistico na constitui¢io daquilo que chama-
mos o dado e que tratamos como um gesto
tedrico que implica em uma interpretagio do
clinico. Chamamos aten¢io aqui para o
desencontro entre o empitrico enquanto re-
corte do fendomeno (determinado por uma
teoria) e aponta-se para uma outra linha de
teoriza¢io que permite enfrentar essa ques-
tdo, a saber, a inclusdo dessa heterogeneida-
de como recorte constitutivo da empiria da
aquisi¢io da linguagem.

3 Supde-se que, a cada aplicagdo, mesmas
manifestagdes serdo reencontradas de forma
permanente e quase idéntica de um individuo
a outro. Desse pensamento decorre a busca
da normatizacio cronolégica do desenvolvi-
mento, busca de estagios estaveis que serdo
tomados como padrdes de normalidade. Por
esse caminho, a pratica clinica relaciona a
crianga a linearidade do tempo — ela ¢ situa-
da em /Jugares coincidentes com normalidade ou
patologia, de acordo com escalas de equiva-
léncia ou discrepancia.

4 Vale ressaltar que lingua aqui, como diz
Milner, nio se trata de um conjunto de reali-
dades, mas a lingua como um “nicleo que
em cada uma das linguas (portugués, fran-
cés, italiano, entre tantas outras), suporta sua
unicidade e sua distingio, o qual nio pode-
ra representar-se do lado da substincia, in-

Artigo

definidamente sobrecarregada de acidentes
diversos, mas somente como uma forma, in-
variante através de suas atualizacoes, visto
que ela é definida em termo de relages”
(1987, p. 12).

5 O Outro é um termo introduzido por
Lacan que esta referido ao lugar onde os sig-
nificantes ja estdo antes de todos os sujeitos,
a saber, a linguagem, o qual ¢ encarnado em
primeiro lugar pela mie.

6 Reconhece-se que neste artigo apresenta-
mos nas elaboragdes tedricas um percurso
reduzido da Psicanalise no sentido de indicar
caminhos para a clinica destinada ao atendi-
mento de bebés. Entretanto, pretende-se o
avanco de tal proposta em minha tese de
doutorado defendida em 2008 intitulada A4
clinica com bebés: entre o discurso de risco e o lago
com a parentalidade.
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