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Mother-child intersubjectivity in alternative
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RESUMO

Objetivo: escutar a percepcdo materna sobre a introducdo e uso da prancha de comunicacgao
ampliada e alternativa na clinica de linguagem da paralisia cerebral. Métodos: foram realizadas
entrevistas com um roteiro semi-dirigido e através da coletanea de narrativas foram criadas catego-
rias de andlise a partir de trés pontos norteadores: a) a constituicao da funcao materna e seu exercicio
junto ao sujeito com paralisia cerebral; b) a interagéo dialogal sob a 6tica bakhtiniana; e c) os efeitos
da clinica de linguagem na fun¢gdo materna e no didlogo das mées com seus filhos. Resultados:
os resultados indicam diferentes tipos de uso do recurso na diade mae-filho, tendo relagdo com a
qualidade do exercicio da fungdo materna e a forma de apresentacao do recurso ao usuario e a sua
familia. Quando a concepgéo de linguagem com a qual € implementado o recurso ndo inclui a familia,
nem considera o exercicio da fungcdo materna, os resultados na sua generalizagdo e manutencao
sao precarios. Nos casos em que houve o debate sobre o uso familiar da prancha, o processo de
intersubjetividade do sujeito sem oralidade foi favorecido o uso e a generalizacao foram ampliados.
Conclusao: conclui-se que a concepgao de linguagem dialégica de Bakhtin, atravessada pela psica-
ndlise, permite uma abordagem mais eficaz do recurso comunicativo investigado.
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Mae-Filho

INTRODUCAO

A auséncia ou limitacao da expressao oral devido
a algum acometimento da ordem do organico ainda
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Conflito de interesses: inexistente

€ vista por alguns fonoaudidlogos como um critério
eletivo para que tais sujeitos ndo recebam interven-
¢ao0 no ambito da linguagem, restringindo o atendi-
mento a aspectos da motricidade orofacial, como a
alimentacdo. J4 nos casos em que o terapeuta nao
domina os recursos de comunicacdo ampliada e
alternativa (CAA), a prancha de comunicagao pode
ser pensada como uma forma de trabalhar a lingua-
gem. Entretanto, a simples tomada de decisao para
implantar um sistema complementar e alternativo
de comunicagao por si s6 ndo garante ao fonoau-
didlogo o sucesso estimado. Ha necessidade de
reflexdo acerca da concepgéo tedrica com a qual o
profissional introduz e trabalha o recurso, pois esta
pode gerar impactos distintos em sua implementa-
¢ao junto a usuarios e familiares. Nas publicagcbes
cientificas da area, observa-se que a insercdo do
recurso ocorre a partir de visbes comportamentalis-
tas e cognitivistas, o que pode explicar as limitagbes
na generalizagéo e manutencao do uso da CAA'. A
investigacdo desses autores ' concluiu, apds a ana-
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lise de 50 estudos, que a intervencdo e a generali-
zagao sao mais bem-sucedidas do que a manuten-
¢éo, possivelmente porque muitos estudos tém foco
menor na intera¢do usuario-parceiro. Alguns traba-
Ihos internacionais comegam a valorizar o papel da
familia no processo de inser¢do desse recurso em
sujeitos com limitagbes orais importantes 2°.

Entretanto, pode-se observar que os artigos néo
valorizam a investigacao sobre a funcdo materna e
a intersubjetividade mae-filho, mas somente o pro-
cesso de selecéo do recurso (design e acessibili-
dade) '°'3, os aspectos linguisticos *'5 e foco Unico
no usuario 619,

Em um ensaio tedrico com foco na familia 2,
foram criados contextos hipotéticos que retratam
situacdes cotidianas na relacdo comunicacional.
Tal estudo verificou a importancia de se adaptar
individualmente a intervencéo e ver a familia como
unidade de servico. Nessa mesma dire¢do um outro
estudo ® salientou que as expectativas, os facilitado-
res, as barreiras e os beneficios do uso do recurso
devem ser analisados caso a caso com a participa-
¢éo familiar. Os autores ® afirmam que o0 excesso
de estresse familiar esta relacionado ao tempo de
uso do recurso e, por isso, 0 uso de comunicacao
corporal é preferido ao uso da CAA. Mesmo diante
de bom conhecimento e sensibilidade do terapeuta,
h& estudos que confirmam essa insatisfagcdo com
o recurso “. Outros afirmam a necessidade de criar
oportunidades de comunicagado e aumentar a res-
ponsividade dos pais as demandas comunicacio-
nais das criancgas 38,

O impacto das praticas em CAA na qualidade de
vida familiar foi estudado através de uma revisédo
de literatura de 13 artigos publicados entre 1985 e
2005 °. O estudo revelou cinco dominios para tal
impacto: interagao familiar, bem-estar fisico e mate-
rial, exercicio da fungao parental, suporte ao distur-
bio e promocao do bem-estar emocional ao usuario
e aos familiares. Esse foco duplo no usuario e na
familia como aspecto central para a efetividade das
abordagens terapéuticas ¢é indicado por varios estu-
dos %8 como a estratégia terapéutica mais efetiva,
embora os estudos nao obedegam a todos os crité-
rios preconizados pela area de saude baseada em
evidéncias.

O fonoaudiélogo que optar, junto com a sua
equipe de trabalho, por esse recurso comunicativo,
deve ter ciéncia de que a participagdo da familia é
fundamental durante o seu processo de selecao,
implementacéo e utilizagdo. Desta forma, distan-
cia-se de uma intervencdo na qual as atividades,
quando vivenciadas com os pais, referem-se ape-
nas a orientagbes sobre o que eles deveriam fazer
ou como deveriam se relacionar com o filho 2 e
aproxima-se de uma atitude de co-autoria.
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Contudo, ainda percebe-se que, apesar dos
ganhos na participacdo da familia na construcdo
desse instrumento, o discurso materno na clinica
de linguagem aponta a nao efetivagdo do seu uso
no cotidiano, ficando restrito a sessao terapéutica.
Cogitou-se como hipétese inicial deste estudo que,
possivelmente, aspectos motivacionais, instrumen-
tais, tecnoldgicos e/ou tedricos relacionados a con-
cepcao terapéutica de linguagem na qual a pran-
cha é apresentada a familia e ao paciente parecem
ser elementos intimamente relacionados a questao
central desta investigacéo.

Por esses motivos, a clinica fonoaudioldgica
nao pode se restringir a um processo unicamente
objetivo, focado apenas em aspectos organicos e
instrumentais do uso da CAA, mas deve trabalhar
no terreno da intersubjetividade da crianga e seus
familiares, realizando-se na forma de atendimen-
tos a crianca e/ou seus pais. Tanto atendimen-
tos conjuntos da crianga com os pais quanto um
processo de entrevistas continuadas com os pais
fazem parte de um processo clinico que nao é novo,
mas que ainda se encontra em processo de difusao
na fonoaudiologia, sendo chamado de “clinica da
subjetividade” em oposicao a tradicional “clinica da
objetividade” 2. Essa clinica subjetiva diferencia-se
de procedimentos objetivos de caracterizacdo dos
sintomas orgéanicos/linguisticos, que tém por base
uma concepcao de lingua/linguagem mentalista e/
ou puramente estruturalista.

Nessa concepcao, que inclui a subjetividade,
alicerces na psicanalise sdo necessarios, pois para
que 0 seu uso seja legitimado no cotidiano, ha de
se esperar uma mae com um desempenho de fun-
¢ao materna suficientemente bom 2. A falta ou pre-
cariedade dessa funcdo podera acarretar prejuizo
na constituicao de sujeito, 0 que pode ocorrer tanto
com maes de bebés com limites organicos eviden-
tes como com aquelas cujos filhos ndo possuem
qualquer limite bioldgico.

As inquietacdes advindas da clinica de lingua-
gem com sujeitos sem oralidade e suas familias
motivou este artigo. A proposta é investigar, através
do discurso das maes de criancas e adolescentes
acometidos pela paralisia cerebral, as possiveis
relacdes entre o exercicio da funcdo materna, a
efetividade do recurso da prancha de CAA em
suas rotinas com seus filhos e o impacto gerado a
partir da forma de implementagéo do recurso pelo
fonoaudidlogo. Espera-se, com o desenvolvimento
desta pesquisa, trazer contribuicées para a refle-
xao do papel dos profissionais de saude, sobretudo
fonoaudidlogo e psicdlogo, que atuam com sujeitos
lesionados cerebrais e com suas familias.



METODOS

Participaram desta pesquisa 10 maes de crian-
cas e adolescentes que tivessem diagndstico médico
de Encefalopatia Crénica Infantil (ECI), geralmente
denominada como paralisia cerebral (PC), inde-
pendente do tipo e comprometimento motor global,
com ou sem retardo mental (RM). Caso os sujeitos
apresentassem retardo mental, este ndo poderia
ser impeditivo ao uso da prancha de CAA. Também
foi considerado critério de inclusao que seu filho (a)
ja tivesse uma prancha de CAA devido a oralidade
ausente ou limitada e (b) assiduidade na interven-
cao fonoaudioldgica. Portanto, foram maes de filhos
com boas condi¢des de desenvolvimento de lingua-
gem compreensiva e que poderiam se expressar
de forma alternativa através da prancha de CAA.
As maes foram selecionadas por amostra de con-
veniéncia em um centro de reabilitacdo onde uma
das autoras atua, desde que preenchessem satis-
fatoriamente tais critérios de inclusdo. O convite e
0 agendamento foram realizados pessoalmente ou
via contato telefénico.

Foram excluidas as maes que tivessem filhos
com possibilidade de comunicagdo oral exclusiva
ou aqueles em que nao ha os meios necessarios
para o uso da prancha de CAA, tais como os sujei-
tos com baixa visédo e perda auditiva a partir de
grau severo associadas a PC e os casos graves de
autismo primario ou secundario, psicose e deficién-
cia mental observados na rotina clinica.

Todos os aspectos de inclusdo e exclusao foram
observados e definidos na clinica de origem de
seus filhos, a qual conta com equipe multidisciplinar
(pediatra, fonoaudidloga, fisioterapeuta, psicéloga,
terapeuta ocupacional e assistente social) para efe-
tivar tal diagndstico. Esse centro de reabilitagéo foi
escolhido por se tratar de uma amostra de conve-
niéncia, pelo perfil sociocultural de clinica-escola e
por ser um dos locais de atua¢do da pesquisadora.
Nesse centro, os tratamentos ndo estdo condicio-
nados a limitagdes, como, por exemplo, tempo de
vinculo institucional pré-determinado entre institui-
cao e pacientes. Ressalta-se, também, que todas
as maes ja tiveram seus filhos(as) assistidos(as)
por uma ou mais instituicdes de reabilitacio.

As maes foram convidadas e devidamente
esclarecidas sobre os propdsitos da pesquisa e,
mediante o aceite, foi agendada uma visita domi-
ciliar para a realizacdo da pesquisa. Por se tratar
de uma visita domiciliar, buscou-se evitar, durante a
realizacdo da coleta, a presenca da crianca ou ado-
lescente, proporcionando maior liberdade e segu-
ranca para que as maes emitissem suas opinioes.
ApOs a assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi iniciada a aplicagdo de um
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roteiro de entrevista pela pesquisadora, o qual foi
elaborado, com perguntas abertas e fechadas, com
temas pertinentes as percepgdes e uso da CAA na
rotina familiar. Esse roteiro serviu como guia na
coleta de dados orais e, conforme o desenvolvi-
mento da narrativa familiar, a pesquisadora poderia
realizar outras questdes, ndo se limitando somente
aos questionamentos tragados no roteiro de entre-
vista inicial. Todas as entrevistas foram gravadas
em um aparelho de marca Sony TCM 359V, em
fitas cassetes, tendo cada entrevista duracao média
de uma hora. Ao término da coleta, as fitas foram
submetidas a transcricdo por duas colaboradoras
(uma fonoaudiéloga e uma assistente social) com
experiéncia em transcricdo de dados e, a seguir,
foi realizada a conferéncia pela primeira autora. A
coleta foi realizada entre agosto de 2007 a marco
de 2008.

Apds a primeira leitura das dez entrevistas,
foram criadas trés categorias de andlise, que servi-
ram como pontos norteadores:

1) A constituicdo da fungdo materna e seu exerci-
cio junto ao sujeito com ECI;

2) Interagdo dialogal, segundo a perspectiva
bakhtiniana 23, entre mae e filho(a);

3) Efeitos da clinica de linguagem na funcao
materna e no didlogo da mae com seu filho(a).

Considerando esses trés pontos norteadores,
foi realizada uma segunda leitura, na qual foram
selecionados e agrupados os fragmentos mais
expressivos das entrevistas. Considerou-se a cole-
tAnea das narrativas a melhor forma de apresentar
a fala das entrevistadas. Quando da anédlise e dis-
cussao dos dados, houve o cuidado com os recor-
tes a serem feitos, para extrair dos depoimentos
os elementos mais significativos, sem altera-los,
transcrevendo-os tais como foram apresentados 2.
Deste modo, busca-se identificar as semelhancgas
e diferencas entre os discursos das maes, assim
como as contradi¢des, e sinalizar significados laten-
tes nas entrevistas. Destaca-se que apds a coleta,
transcricao e leitura de M10 optou-se por exclui-la
da amostra para a analise, por tomarmos conhe-
cimento de sua acentuada fragilidade psiquica,
demonstrada inclusive na falta de coesao e coerén-
cia discursiva durante a entrevista. Portanto, foram
analisadas para esta pesquisa nove entrevistas.

Para melhor visualizagdo da amostra, apresenta-
se um quadro descritivo demonstrando uma breve
caracterizacdo das maes participantes, incluindo
algumas informacdes de seus respectivos(as)
filhos(as) (Figura 1).

Esta pesquisa insere-se no projeto “Clinica da
subjetividade nos retardos da aquisicdo da lin-
guagem oral’, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Institucional, sob processo numero
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Mae usa a Filho(a) usa a Idade Sexo Diagnéstico fisioterapéutico Retardo
Amostra Idade pranclja com | prancha com Crono!égica _do(a) do(a) filho(a) mer_1tal do(a)

o(a) filho(a) os outros do(a) filho(a) | filho(a) filho(a)
M1 42 anos as vezes sim 13a2m M Quadriparesia coreoatetose Nao
M2 21 anos nao nao 6a5m F Quadriparesia espastica Nao
M3 34 anos as vezes as vezes 15a2m F Quadriparesia espastica Nao
M4 28 anos as vezes as vezes 7abm F Quadriparesia coreoatetose Sim
M5 40 anos nao nao 10a3m M Quadriparesia espastica Sim
M6 31 anos as vezes sim 8a7m F Quadriparesia coreoatetose Nao
M7 24 anos as vezes as vezes 7al1m M Quadriparesia espastica Nao
M8 23 anos nao sim 5a3m M Quadriparesia coreoatetose Nao
M9 37 anos sim nao 7a7m F Quadriparesia espastica Sim

Legenda: F - feminino; M - masculino

Figura 1 — Perfil da amostra das maes entrevistadas quanto aos aspectos de idade e uso da
prancha de CAA com os(as) filhos(as), além de dados sobre o uso da prancha com outros parceiros
conversacionais, idade cronoldgica, sexo, diagndstico fisioterapéutico e de retardo mental de seus

respectivos(as) filhos(as)

23081.010681/2007-41 e Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE nimero:
0117.0.243.000-07, em seu subprojeto sobre a cli-
nica de linguagem na encefalopatia crénica infantil
(ECI).

Para proceder a discussao dos dados, buscou-
se esteio nas leituras sobre as fases evolutivas na
crianga, as quais se relacionam com o exercicio da
fungdo materna, advindas da proposta psicanalitica
de Winnicott 2225, Como referencial tedrico linguis-
tico, utilizou-se a proposta interacionista de Mikhail
Bakhtin (Volochinov) 2, sobretudo acerca do funcio-
namento linguistico intersubjetivo.

RESULTADOS

Considerando o aspecto frequéncia de uso da
prancha de CAA entre mae-filho(a), das nove entre-
vistas analisadas, os resultados apontam que trés
maes ndao usam a prancha de CAA em nenhum
ambiente (M2, M5 e M8), pois segundo estas rara-
mente apresentam dificuldades de interpretacado
corporal de seus filhos(as). Cinco maes usam as
vezes quando nao entendem o que o filho(a) quer
dizer ou estdao em duvida (M1, M3, M4, M6 e M7), e
uma mae usa sempre (M9).

Na investigacdo da generalizagdo de uso do
recurso comunicativo com outros parceiros con-
versacionais as maes referem que nem todos os
filhos(as) utilizam a prancha de CAA. Trés dos
sujeitos que nunca usam sao os filhos(as) de M2,
M5 e M9; trés dos que usam as vezes, apenas
esporadicamente sao filhos(as) de M3, M4 e M7;
trés filhos(as) utilizam a prancha com outros parcei-
ros conversacionais (M1, M6 e M8).

Em relac&o ao aspecto de portabilidade e acesso
ao recurso em si trés maes referem que nao é pra-
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tico (M2, M5 e M8), quatro afirmam que o utilizam
mesmo nao sendo pratico (M1, M3, M6 e M7), uma
(M4) deixa a prancha guardada para nao sujar e/ou
rasgar e uma nao refere desconforto (M9).

Na sesséo seguinte, tais achados serdo analisa-
dos e discutidos, considerando os aspectos objeti-
vos e subjetivos das falas maternas.

DISCUSSAO

A revisao realizada acerca da CAA permite afir-
mar que ja nao se questiona a validade terapéutica
da CAA e os ganhos possiveis com tal estratégia de
comunicagao. Sabe-se, também, que paises desen-
volvidos tém, por questdes financeiras, acesso a
alta tecnologia, enquanto nos menos desenvolvidos
a prancha de comunicacao é a realidade possivel
para muitos usuarios. Entretanto, pouco se apro-
funda sobre a motivac¢édo do insucesso no processo
de generalizacado insuficiente a todas as situagbes
de vida do usuario.

Observa-se, nas falas das trés maes que nunca
usam a prancha (M2, M5 e M8) a crenca materna
de que somente a linguagem corporal associada
as vocalizagbes, sorrisos e choros € o suficiente
para que elas consigam interpretar o seu filho com
auséncia ou grave limitacdo de fala, sendo, por-
tanto, desnecessario o uso da prancha de CAA.

Os recortes realizados a seguir ilustram essa
formade pensar: (M2) “Eu e a G., a gente se entende
pelo olhar, entdo, assim é uma coisa que vem natu-
ralmente, eu nem penso, eu ja sei 0 que que ela
quer, s6 no olhar eu sei o que a G. quer”, (M5) “Eu
sinceramente nao tenho dificuldade nenhuma para
entender ele. O J. fala muito com os olhos assim.
Quando ele quer ele aponta com os olhos, até mais
do que com as maos e com os bracos”.



Das trés maes que referem nédo utilizar a pran-
cha de CAA em nenhum contexto, por total com-
preensédo, duas (M2 e M8) apresentam contradi¢cao
ao afirmarem que seus filhos insistem para serem
entendidos. Isso demonstra que o imaginario refe-
rido por elas, de que entendem tudo o que o filho
quer dizer, é contraditério com alguns comporta-
mentos dos filhos(as), que ficam insatisfeitos com
algumas interpretacbes e insistem para serem
compreendidos.

Algumas maes da amostra afirmam que, quando
ndo entendidos, seus filhos manifestam seu des-
contentamento através da irritacdo, choro, briga,
beliscdo, mordida, berro, etc. (M8) “Tem vezes que
ele ndo consegue se expressar bem assim, dai a
gente acaba pegando ele, indo no local e ele acaba
mostrando o que que ele quer mesmo”.

Uma das maes que usa as vezes (M4) nao rea-
liza uma interpretacdo corporal tdo acurada, mas
deduz o que o filho quer a partir de uma rotina fixa,
na qual o horario permite saber as necessidades
fisiologicas, mas raramente dialoga sobre outras
tematicas, conforme se vé em seu discurso: (M4)
“Ah! E meio, meio dificil, assim, a comunicacdo com
ele, porque ele esta sempre sorrindo, sempre sor-
rindo e ai a gente ndo sabe se é sim ou se é ndo”.

(M9) refere que usa sempre a prancha de comu-
nicacao, pois tem dificuldades em decifrar a gestu-
alidade corporal de sua filha. Tal mae afirma que
o instrumental (prancha de CAA) colaborou no cui-
dado a sua filha. No entanto, observa-se nessa mae
uma falta de vinculo corporal com a menina.

Cinco maes afirmam que, quando nao entendem
0 que seus filhos querem dizer ou quando estdao em
duvida, usam a prancha de CAA. Percebem que o
filho estd crescendo e precisa se comunicar com
outras pessoas, em diferentes tipos de ambientes
e contextos.

As falas abaixo demonstram esse desejo
materno: (M7) “Até porque se fosse por mim, nao
usava porque eu ia entender ele sempre, mas eu
sei que ele ndo vai estar sempre comigo, ele nao
vai estar 24 horas por dia comigo e ele tem que de
alguma maneira se expressar, tem que ter didlogo
com as outras pessoas da mesma maneira que tem
comigo”.

A fala de (M1) também valoriza a prancha de
CAA: “Ja como ele néo fala, a prancha é a boca do
A A mae (M3) afirmou que, a partir do momento
que conheceu outras maes com seus filhos tam-
bém deficientes fisicos em uma instituicao especia-
lizada, transformou o seu jeito de enfrentar a defici-
éncia que acometia a sua filha. A mudanca de uma
instituicdo para deficientes mentais para a especia-
lizada em deficientes fisicos permitiu o processo de
identificacdo com as outras maes, de aceitacdo das
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caracteristicas e compreensao das potencialidades
da filha. Algumas méaes ressaltam que nao imagi-
navam o uso da CAA com terceiros: (M3) “Mas eu
ndo sabia que ela podia falar com outras pes-
soas sem saber falar, e isto eu fui saber com a
prancha”.

Quanto aos achados da generalizagcdo de uso
da prancha de CAA com diferentes parceiros con-
versacionais, segundo a visdo materna, observam-
se diferentes formas de uso e frequéncia. Uma das
variaveis relatadas pelas maes foi em relagdo ao
contexto de uso.

Algumas maes (M1, M5, M6 e M7) afirmam que
a prancha de comunicagéo deveria ser utilizada em
diferentes ambientes e contextos além da terapia
fonoaudioldgica. Sugerem que professores terapeu-
tas de outras areas e médicos a utilizem, inclusive
durante a internacédo hospitalar e na hidroterapia.
Uma das mées mesmo ndo utilizando a prancha
pontua: (M5) “Porque, de repente, estdo exigindo
isso, uma coisa da gente, estdo pedindo uma coisa
para gente que a prdpria instituicdo ndo aplica”.

Ao se comparar as categorias de uso do instru-
mento de CAA mae-filho e usudrio com demais par-
ceiros conversacionais, verifica-se que as amostras
M8 e M9 apresentam uma peculiaridade. A amos-
tra M8 nao usa este recurso com seu filho, mas o
incentiva a usar com os outros; ja M9 usa com sua
filha, mas esta ndo usa com os outros.

Quando questionadas sobre portabilidade e
acessibilidade do recurso, oito maes referem dificul-
dades (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 e M8), porém
para cinco (M1, M3, M4, M6 e M7) tais aspectos
nao sédo impeditivos para a sistematizacdo de seu
uso. Uma mae (M9) nao refere desconforto, distin-
guindo-se das demais. Duas das maes (M2 e M6)
salientaram a importancia do processo de persona-
lizagdo durante a confecgcdo do recurso e da sua
acessibilidade. Embora importante, esse aspecto
parece nao ter sido o que mais impede o uso da
prancha no discurso materno. Dois aspectos se
destacaram nesse sentido: a relagcdo mae-filho e
a forma como a prancha foi introduzida pela tera-
peuta junto a mae e seu filho.

Considerando a relagdo mae-filho, percebeu-
se um prolongamento importante da relagdo sim-
bidtica: (M5) “Eu também né&o sabia que ele tinha
problema, ndo sabia como se lhe dava com uma
crianga especial, foi melhorar depois que ele pas-
sou dos nove meses, que ele deu uma acalmada,
‘'sugava’ muito, eu dizia para ele: “Tu quer a minha
alma!’. Ele ndo queria sé o meu fisico, ele queria a
minha alma”. Eu fico assim porque até hoje de vez
em quando eu custo para acreditar que ele esta la
longe de mim?P.
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Mesmo sabendo que apenas a prancha permitira
veicular alguns sentidos que ficariam limitados na
expressao puramente corporal, as maes nao inves-
tem no recurso. O resultado sugere que, de modo
inconsciente o uso levaria seus filhos a ter uma ati-
tude mais independente. Dentre as diversas teorias
psicanaliticas existentes, optou-se pela de orien-
tacdo winnicottiana ?*2° a qual traz contribuicbes
fundamentais para se pensar a funcdo materna,
identificando fases evolutivas na crianga que se
relacionam com o exercicio da fun¢gdo materna.

A primeira fase é de dependéncia absoluta e
esta relacionada ao periodo perinatal e até algumas
semanas depois deste, predominando a preocupa-
¢ao materna primaria, em que a mae, segundo o
autor 2, “enlouquece” para dar conta dos cuidados
com o bebé. E um momento de transparéncia psi-
quica da mae, no qual a rede de apoio sera funda-
mental para que possa exercer sua fungcéo e passar
pela adaptacéo a nova rotina de vida em torno do
bebé. O ritmo da méae sera ditado pelas necessida-
des do bebé, pois tera de fazer o holding necessario
para sustentar seu bebé fisica e psiquicamente 2.

Ha um processo de vinculagdo extremo entre
mae e bebé, de modo que este crie a ilusdo de que
ele e a mae sdo um s6, denominado simbiose 2.
Tal ilusdo inicia sua resolugéo entre 6 e 8 meses
de idade, periodo no qual surge a chamada angus-
tia de separacdo e se intensifica a construgéo
mental 22% que ira culminar no desenvolvimento de
habilidades linguisticas e cognitivas importantes até
0S 24 meses.

Com a evolugédo de habilidades linguisticas,
motoras e cognitivas do bebé ao final do segundo
ano de vida, inaugura-se um periodo de dependén-
cia relativa %, no qual a crianga inicia uma crescente
autonomia fisica e psiquica da mae. Nesse periodo,
a insercao escolar se viabiliza, ocorre a ampliacao
do brincar e do processo de socializagao.

Tais fatos ndo se verificam do mesmo modo
em sujeitos com ECI, dado o fato de que as evolu-
¢bes motoras ndo ocorrerdo. A dependéncia fisica
pode gerar consequéncias ao exercicio da fun¢ao
materna, uma vez que pode ou nao haver a percep-
¢éo de que o sujeito evoluiu cognitiva e linguistica-
mente. Embora as mées desta pesquisa percebam
o potencial cognitivo do filho, parecem néo vislum-
brar todas as possibilidades linguisticas que o uso
da CAA traria ao desenvolvimento e independéncia
do filho.

Talvez um dos aspectos que esteja na raiz
desse dilema ¢ a falta de desejo em relacao a essa
independéncia, ja que a dependéncia fisica parece
prolongar o estado de preocupag¢do materna prima-
ria de modo mais intenso para essas maes que nao
utilizam a CAA. As mesmas parecem temer perder
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0 espaco privilegiado de intérprete do filho: (M5)
“Mas hoje depois assim com o passar do tempo, eu
néo sei ndo, ndo, talvez, eu, eu tenha uma pouco de
culpa assim nisso, porque eu ndo, por eu saber ja o
que ele quer eu ndo, ndo deixo talvez ele quer, ndo
€ que eu ndo deixe, eu ndo fago com que ele use
tanto a prancha assim, porque eu ja sei o que ele
quer, ele fala com os olhos...”.

A fragilidade do exercicio da fungéo paterna ou
auséncia de alguém que desempenhe a fungéo
de “corte” foi fato observado nas falas de diversas
maes. (M2) e (M8) referem-se aos seus esposos
(pais das criangas usudrias de CAA) como nao
tendo “voz” nas decisdes familiares; (M7) é vilva;
(M3), (M6) e (M9) mantém-se casada com 0s pais
de seus filhos, e outras (M1), (M4) e (M5) estao
separadas do pai biolégico. (M4), (M5) e (M7) nédo
mantém unido estavel conjugal. A fala de (M7)
retrata uma situac¢éo vivenciada quando o seu filho
era ainda um bebé: “O E. estava com seis meses,
ai o pai dele faleceu e ari eu fiquei sozinha, foi bem
dificil, foi bem complicado mesmo”.

Um estudo 2 comparando oito diades mae-filho
com doenca crénica fisica com oito criancas sem
limitacdes bioldgicas demonstraram que a expe-
riéncia da maternidade foi afetada pela presenca da
doenca cronica. Assim defendem que a presenca
de doenca crbnica na crianga se constitui em um
importante indice organizador de respostas paren-
tais, com consequéncias para as suas interagdes
com a crianga. Essa evidéncia foi demonstrada
através da manifestacao de sofrimentos vividos por
essas maes, tais como a culpa, ansiedade, super-
protecéo, ansiedade de separacao e sentimento de
pouca ajuda de outras pessoas. Um dos principais
aspectos investigados foi acerca da interacdo da
diade quanto as estratégias empregadas pela méae
na regulacdo do comportamento da criancga.

Uma outra autora 28 analisou os sentidos do dis-
curso de maes ouvintes sobre seus filhos surdos.
Neste caso, foi constatada a presenca de sentimen-
tos ideoldgicos maternos contraditorios.

Imagina-se que a rede de apoio diminuida
parece ser um fator que impulsiona as maes a
permanecerem em certo estado de preocupacao
materna primaria.

A respeito da investigacdo da fungdo materna
vivida por maes de criangas com PC do tipo qua-
driparesia 2° observa-se que, na busca pela “cura”,
os cuidados maternos destinam-se a concretizagédo
desse objetivo, encontrando-se no mundo sob a
determinacdo da ocupacdo e preocupacgdo, per-
dendo-se entre esses modos de ser.

O impacto dessa condicdo na sociedade é
sentido pelas maes entrevistadas, as quais men-
cionam episédios de preconceitos: (M6) “De olhar



assim com aspecto assim de nojo, como se fosse
Suja, sabe?”.

As maes suficientemente boas 22 buscam defen-
der seus filhos desses momentos de preconceito,
fortalecendo sua auto-estima. (M6) relata um episo-
dio na estacdo rodoviaria em que outra mae afasta
seus filhos de sua filha e se retira do ambiente.
Quando um senhor se aproxima com seu filho e
brinca com a filha de (M6), a mae que havia se
afastado retorna e pergunta: “O que tua filha tem?”.
Ao que a mae responde: “Tem uma doenca muito
grave, se tu tocar nela, tu morre”. Percebe-se uma
defesa que até parece agressiva, mas que é fruto
de inumeras situa¢des de preconceito.

Outro aspecto que parece reforcar essa extrema
ocupagcdo da mae com o filho com deficiéncia
fisica é a rotina terapéutica extensa. A fala de (M8)
demonstra esse fato, ao referir o pedido de seu filho
de 5 anos, exausto da rotina e exigéncia terapéu-
tica: “Até hoje a gente ndo parou né, sempre cor-
rendo atras e correndo e as vezes ele diz assim:
‘Mamée, néo quero, chega!”.

Observa-se, neste caso, que o sujeito vem soli-
citando uma mudanca familiar. Isso sugere que ha
sujeitos mais resilientes que, ajudados terapeutica-
mente, impulsionam suas maes a sairem da rela-
cao simbidtica, demandando um olhar que sustente
seu crescimento e independéncia. Tal sujeito tem
constantemente mostrado limite aos excessos de
protecdo desta mae.

Um sujeito resiliente tem capacidade de resis-
téncia e adaptacdo as adversidades e ao risco
entendida como uma fungdo intrinseca de reequi-
librio. Desta forma, dispbe-se ao enfrentamento,
promovendo a terceira fase denominada de inde-
pendéncia % da figura materna.

O limite organico insere as maes no discurso
médico da “cura”. No caso da linguagem, seria a
presenca de fala, como afirma (M5), mae de um
menino de 12 anos: “Assim como eu achava que a
fonoaudidloga do J. tinha que... o J. tinha que falar.
Depois, com o tempo eu fui vendo que a pessoa
que mais sofria com aquilo ali era eu; ndo era nem
ele. (...) Hoje em dia eu ndo sei nem te dizer se o
J. vai caminhar, acho até que nao (...)"; (M8) “Eu
via ele como uma crianga normal, que tivesse uma
gripe la e fosse que tivesse que cura, para mim era
isto...”.

Portanto, o imaginario de que o uso da prancha
poderia limitar a fala pode ser um dos fatores que
impeca a generalizagdo do uso. Esse imaginario
parece relacionar-se ao paralelo que se faz entre
ter linguagem e ter oralidade 2. A autora 28 afirma
que as vozes sociais interferem no imaginario de
maes de surdos. Estas imaginam que a linguagem
somente é possivel se materializada na oralidade.
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A fala de (M2), mae de uma menina com para-
lisia cerebral ilustra um pensar referido também
por outras maes entrevistadas: “No comeco sim,
no comego eu pensava que a prancha ia limitar o
desenvolvimento da fala, depois quando eu come-
cei a ouvir outras pessoas dizer que ndo, que ela
acaba ajudando o raciocinio da crianca, enfim que
ela expande o pensamento dela e eu comecei a
ficar preocupada, como eu tinha te dito comecei a
ficar preocupada com esta questao da G. Imagina!
Eu ndo posso privar a minha filha disto”.

Na verdade, o uso da CAA promove melhorias
inclusive na fala, ndo a impedindo °. Tal percep-
¢ao ocorreu em M6: “No comecgo eu achei que ‘Ah!
Um papel, o que esse papel vai adiantar, sabe?’
Depois eu vi que melhorou bastante sim, agora
ela ja comeca a se expressar: ela diz batata, diz
arroz, diz feijao. A prancha ajudou também porque
em casa ela comegou com gestos, coisa que ela
ndo conseguia dizer, ela me fazia gestos, que eu
entendo agora’.

Algumas maes, dado o fato de lidar constante-
mente com questdes médicas, acabam por abando-
nar a fungdo materna, para assumir quase que uma
posicao de profissional da saude, como € o caso de
(M4), que possui dois filhos com ECI e cuja familia
questiona a todo 0 momento o que vai ser do futuro
de seus filhos: “Quero, sabe, se ele esta atacado
da bronquite, que remédio eu tenho que dar, se ele
esta com algum problema, se ele esta com alguma
dor, com tosse ou fome, o que vai ser dele no futuro
ndo me preocupo mais”.

Imersa em tantas questdes médicas, a mae (M4)
passa a utilizar a terminologia médica e tem pouco
espaco para dialogar com o filho: “O importante é
isso reabilitar ele (...)”; “A dificuldade (para usar a
prancha) é mais assim de tempo, assim sempre é
uma correria”. Tal mée encontrava-se em tal estado
de exaustao que, ao final da entrevista, chorou e
demonstrou seu desespero em lidar com a situagao
dos dois filhos com PC e outros quatro sem com-
prometimento bioldgico.

Algumas mées explicitam a contradi¢cdo entre a
dependéncia corporal e a independéncia psiquica,
mais saliente na entrada da adolescéncia. Isso traz
a reflexdo sobre o fato de a dependéncia corporal
entrar também em contradicdo com o corpo de um
jovem e adulto que comega a surgir com o tempo.
Desejando ou né&o, a mae comeca a perceber que
néo se trata de uma crianca, embora ainda néo per-
ceba a necessidade de uso da prancha.

Quanto a forma de introdugdo e apresentacao
do recurso, dois casos tiveram o uso da prancha
de CAA imposto pela fonoaudidloga; seis foram
de modo dialogado; em um caso o entendimento
da prancha foi mediado pelas outras maes na
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recepgao da instituicdo, e ndo pelo fonoaudidlogo;
e, por fim, um caso em que a mée queria a imple-
mentacdo do recurso e a terapeuta ndo, tendo a
crianga os pré-requisitos necessarios para o uso da
prancha. Varias mées pontuam também que houve
introducéo tardia do recurso.

Algumas falas demonstram exemplos de insu-
cessos no manejo na clinica de linguagem. M8 relata
a falta de comunicacao entre a terapeuta e ela e
algumas criticas ao instrumental da CAA. Em (M2)
e (M3), nota-se uma imposigcao do recurso e, com
(M7), houve negligéncia da possibilidade de intro-
ducao do recurso. M8 relata que ndo usava porque
0 recurso em si era mal elaborado, com desenhos
(sinais) pequenos e distribuidos em uma prancha-
cardapio de somente duas folhas, portanto sem uti-
lidade em diferentes contextos. A mae descobriu e
entendeu como se usava a prancha na recep¢ao da
instituicdo, e ndo com a terapeuta

Desta forma, ficam prejudicados os processos
de manutencéo e generalizagdo, ficando seu uso
restrito a intervencao somente, sem sentido para o
sujeito que estéa tentando se tornar um usuéario: (M8)
“Faltou comunicacéo, dedicacédo; ele simplesmente
chegava na terapia, sentava no cadeirdo aquele ali
e ficava, ficava ela mexendo no computador e ele
brincando no piano”;, (M2) “N&o usava eu acho que
por birra mesmo, pode até ser por isso, por nao
ter sido colocado de um jeito legal, porque ela
falou assim que era o unico jeito dela se comuni-
car’, (M7) “Ela me fez uma nova avaliagdo com ele,
isto um ano depois e ela me disse que ele ainda
néo estava pronto; e eu repeti dizendo para ela que
ele nunca iria estar pronto senéo, se ele ndo tivesse
convivéncia com aquilo”.

Nestas proximas duas falas visualizam-se
casos de sucessos na clinica, demonstrados pela
acolhida e escuta terapéuticas: (M9) “...) ela mos-
tra tudo com a ajuda da prancha, entdo acho que
ela se sentiu bem, ndo é mais a fase de bebé,
ja é uma crianca maior”, (M6) “Agora, claro, vai
entrando outras terapeutas, mas o primeiro assim,
que tu chega, assim, naquela coisa assim, serd que
tem que fazer com o meu filho? Ai o primeiro que tu
pega, assim, e te da aquele apoio, aquela coisa, tu
fica com aquilo para o resto da vida, sabe?”.

Nas falas analisadas, a clinica de linguagem
apresenta-se sob duas formas: quando ocorreu
com parceria, resultou em um uso maior; entretanto,
quando imposta as maes, estas se ressentiram,
criando resisténcia em algumas. Nesse sentido,
as fragilidades da clinica de linguagem s&o muitas
e, por esse motivo, fomenta-se uma mudanca na
visdo da CAA apenas sob o angulo instrumental,
para uma visao das pranchas em funcionamento
linguistico entre interlocutores. Defende-se a visao
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bakhtiniana # de lingua, na qual o uso é parte
essencial.

A analise dos resultados reforca a necessidade
da clinica de linguagem abranger os aspectos
subjetivos 2!, pois fica evidente que as maes pre-
cisariam de um suporte maior para o exercicio da
funcdo materna diante de uma situacao tao deses-
truturante quanto a doenca crénica. O terapeuta
nao pode estar focado apenas na intervengao junto
ao sujeito com ECI, mas precisa percebé-lo em
uma dinamica familiar. H& a necessidade de abor-
dar a relacdo mae-filho em conjunto com questées
de linguagem.

Essa proposta abrange uma teoria de linguagem
que tenha a intersubjetividade e a dialogia como
foco e ndo se restrinja apenas a uma constata¢édo
da necessidade de inser¢do da familia nos procedi-
mentos de treinamento do uso da CAA 32, Essa cli-
nica subjetiva diferencia-se de procedimentos obje-
tivos de caracterizagdo dos sintomas orgéanicos/
linguisticos, os quais tém por base uma concepgao
mentalista e/ou puramente estruturalista de lingua
e linguagem.

Um dos autores que pode trazer contribuicbes
importantes para pensar a linguagem a partir da
intersubjetividade e dialogia é Bakhtin (Volochi-
nov) 23, Ele afirma que a unicidade da palavra nao
€ assegurada pela unicidade de sua composicao
fonética, havendo também uma unicidade inerente
a todas as suas significacdes, portanto ela é onisig-
nificante. O autor segue defendendo que a plurali-
dade de sentidos somente ocorre durante a intera-
¢éo verbal, realizada através da enunciagéo, que é
de natureza social, constituindo assim a realidade
fundamental da lingua.

Por isso, o0 autor 2 ao afirmar que o didlogo é
uma das formas mais importantes de interagéo ver-
bal, tem o cuidado de registrar que se deve com-
preender esse termo em um sentido mais amplo,
“ndo apenas como a comunicagdo em voz alta, de
pessoas colocadas face a face, mas toda comuni-
cacao verbal, de qualquer tipo que seja” (p. 123)
2, Portanto, nessa visdo, a comunicagdo nao se
reduz a uma transmissdo de mensagens, e o dia-
logo abrange qualquer tipo de comunicacao verbal,
incluindo a que pode ser efetivada pela CAA.

Os sistemas grafico-visuais, como o Bliss e o
Picture Communication Symbols (PCS), ndo séo
lingua, mas podem ser movimentados pelo funcio-
namento da lingua ®!, transmutados em “fala” por
efeito do outro enquanto instancia da lingua consti-
tuida %2 e pela fala que esta na escuta dos sujeitos
com paralisia cerebral. Nesses moldes, os simbolos
dos sistemas alternativos transformam-se em sig-
nificantes, pois os materiais sdo postos em movi-
mento pelo funcionamento da lingua. A autora 3



conclui que os chamados “sistemas” grafico-visuais
s&o um amontoado de simbolos (ndo se articulam
como sistema), mas, ao serem submetidos ao jogo
da lingua, podem vir a significar.

Ao utilizar a teoria da enunciacao bakhtiniana 23,
pode-se afirmar que os “simbolos” da CAA na ver-
dade sdo sinais a disposicao de um universo de
significacdes infinitas a serem interpretadas em um
dado contexto dialdgico. A cada enunciagao, o sinal
posto na prancha de CAA pelo fonoaudidlogo em
comunhao com o usudrio e sua familia sofrera atu-
alizagbes conforme o valor apreciativo e assumira
valor de signo. O fonoaudidlogo, ao empregar tal
concepgao linguistica, esta promovendo um funcio-
namento linguistico, e ndo uma decodificacdo de
um desenho, como tradicionalmente se observa.

As praticas mecanicistas comumente promovem
uma visao reducionista do funcionamento da lingua-
gem, limitando-a a um sistema compartimentalizado
em recepgao e emissao 2. A interpretacdo meca-
nica sobre a lingua também refletiu na forma como
0s sujeitos passaram a ser entendidos, segundo um
ponto de vista que os distanciava de suas singula-
ridades, significacbes e representagdes, tendo uma
imagem unificada, homogénea e neutra de lingua.
Tal visdo coloca em questdo a idéia da profilaxia
como meta na atuacéo clinica, sobretudo em casos
de auséncia de oralidade.

Atribuir o estatuto de sinal aos “simbolos” da
CAA, que deverao se transformar em signos, sig-
nifica inclusive colaborar para a resolugao de algu-
mas das queixas maternas sobre o0 recurso, cComo
a de que a prancha oferece uma limitagcao de voca-
bulario por seu tamanho, por maior que seja. Facili-
taria também a acessibilidade (outra desvantagem
apontada nas entrevistas), pois a medida que se
tem uma quantidade menor de signos, desde que
sejam vistos com uma capacidade de plurissignifi-
cacdes, podemos acessar os signos em uma velo-
cidade maior.

A relevancia e a velocidade sao fatores extrema-
mente considerados para um uso efetivo *. Conce-
ber a prancha de CAA com teorias de lingua que
abordam apenas questdes de hierarquias e regras
gramaticais, concretizando-se em uma organizacao
taxonOmica e sintatica na prancha nao sustentam
seu uso. Portanto, a relevancia das tematicas e das
escolhas das figuras € demandada a partir da dispo-
sicéo em se fazer um uso efetivo da lingua, mesmo
na auséncia da oralidade num processo que con-
sidere a intersubjetividade entre os interlocutores.

Ao analisar a fala de duas das maes que utilizam
a prancha (M3) e (M7), pode-se perceber que elas
construiram uma visao prépria de uso da lingua.
Em um exemplo, a mée relata que o filho criou ges-
tos personalizados para se referir a determinados
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objetos e agbes, que assumiram valor de signo para
a mae.

A outra mae referiu que a filha usou o desenho
de linha PCS de “dor nas costas” para referir que
estava com “coceira nas costas” (durante a enun-
ciagcdo ocorreu a migracdao de sinal para signo).
Observa-se que isso somente foi possivel porque
ambas as maes estdo bem colocadas na funcao
materna, permitindo o funcionamento linguistico, no
qual o uso da prancha e os gestos sdo complemen-
tares para a formagao de sentidos na diade.

Essa descoberta foi possivel, apesar do foco
comportamentalista da clinica de linguagem ao
qual foram submetidas, ja que, no caso de (M3), a
CAA foi imposta e, para (M7), ndo foi apresentada,
mesmo a mae tendo insistido a fonoaudiéloga. Isso
possivelmente ocorreu porque tais maes estavam
com possibilidades de exercicio suficientemente
bom de sua funcéo junto aos filhos.

Exemplos de sucesso no manejo terapéutico
na clinica de linguagem com o instrumento da
CAA sao demonstrados nas seguintes falas: (M6)
“E terapeuta e terapia; porque para ti acho que ter
aquele, aquela conversa, assim 6; aqui se faz aqui,
continua dai em casa, na escola, tem que ter aquele
circulo, ndo pode cair fora daquilo; é uma rotina...”,
(M1) “(...) é uma prancha de 24 horas tudo que tu faz
em casa, faz na rua, (...) eu sou muito gratificante a
isto e agradeco todas as fonos que ele passa’”.

CONCLUSAO

Acredita-se que, para um bom aproveitamento
do recurso comunicativo, ha de se observar condi-
¢Oes externas ao instrumento em si, e ndo somente
o tipo de sinal (“simbolo”), disposicao, tamanho,
cor, portabilidade e acesso. A investigacao de como
esta estabelecido o exercicio da fungdo materna
(prolongamentos da simbiose, nao-aceitacdo da
deficiéncia), juntamente com o tipo de acolhida e
escuta terapéutica, é fundamental para o sucesso
terapéutico no uso do recurso. Este é determinado
pela concepcao de linguagem e de subjetividade
com a qual é implementado pelo fonoaudidlogo
junto ao usuario, seus familiares e demais parceiros
comunicacionais.

Os discursos aqui apresentados sugerem
que a concepc¢ao dialdgica de linguagem e inter-
subjetividade proposta por Bakhtin, somada a
teorias de subjetividade que investiguem o fun-
cionamento materno, como a de orientagdo
winnicottiana, alicer¢ca a clinica de linguagem de
modo mais efetivo do que as tradicionais aborda-
gens comportamentalistas.

Observa-se, portanto, que, além da introdugéao
0 mais precoce possivel, a participacao da familia
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e dos demais parceiros conversacionais no pro-
cesso de montagem inicial favorece a generaliza-
¢&o e a manutengdo do uso, contribuindo inclusive
para o processo de sensibilizacdo materna para a

superacao da simbiose. Tal perspectiva permite a
inauguracao ou expansdo do processo de subjeti-
vacao do sujeito, com oralidade restrita ou ausente,
aumentando sua qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the maternal perception on the introduction and use of alternative and
augmentative communication boards in cerebral palsy language clinic. Methods: semi-structured
interviews were conducted and used to created analysis categories based on three guiding aspects:
a) the constitution of maternal function and its execution with individuals with cerebral palsy; b) dialogic
interaction under Bakhtinian perspective; and c) the effects of language clinic on the maternal role and
on the dialogue between mothers and their children. Results: the results indicate different types of
resource usage in the mother-child dyad, which are related to the quality of the maternal role and to
the form of presenting the resource to users and their family. When the conception of language with
which the resource is implemented does not include the family or consider the exercise of maternal
role, the results in its generalization and maintenance are precarious. In cases where there was a
debate on family use of the communication board, favoring the process of intersubjectivity between
subjects without orality and their family, use and generalization were increased. Conclusions: it may
be concluded that Bakhtin conception on dialogic language crossed by psychoanalysis allows for a
more efficacious approach as for the probed communicative device.

KEYWORDS: Communication; Cerebral Palsy; Language Therapy; Language; Mother-Child Relations
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