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RESUMO

A Comunicagdo Suplementar e Alternativa € uma area da pratica clinica,
educacional e de pesquisa que vem apresentando consideravel expansao
nos ultimos anos, inclusive em ambito nacional. Assim, o presente estudo
tem como objetivo refletir sobre a importancia da linguagem nas intervengdes
clinicas que a utilizam em sujeitos com paralisia cerebral, a partir de um
referencial tedrico que permita redimensionar este campo de atuagéo.

A matriz histérico-cultural e a perspectiva enunciativo-discursiva
fundamentam a discussao acerca do processo de aquisigao de linguagem (e
como este ocorre através da Comunicagdo Alternativa e Suplementar) na
constituicdo dos sujeitos ouvintes, mas impossibilitados de produzir fala
articulada. O pressuposto de que a linguagem é por natureza dialdgica e
constitutiva do sujeito indica a condicdo em que o papel do outro passa a ser
central para a compreensao deste processo.

A abordagem metodoldgica adotada € baseada nas diretrizes da analise
microgenética, que permite o exame das minucias ao longo de um processo
interativo-discursivo, buscando suas relagbes com as condi¢des
macrossociais, do ponto de vista histérico e cultural.

S&o0 analisados recortes de episodios interativos entre uma crianga com
paralisia cerebral e a pesquisadora, extraidos de situacdes de terapia
fonoaudiologica realizadas semanalmente. Além das videogravagdes das
sessdes terapéuticas, posteriormente transcritas, também sao utilizados
relatos da mae obtidos em entrevista ou em conversas posteriores aos
atendimentos e registros manuais da pesquisadora referentes aos encontros
realizados.

Os dados apontam para a atividade interpretativa do outro no contexto
discursivo como aspecto fundamental para a insercdo do sujeito na
linguagem através da Comunicagao Suplementar e Alternativa, e evidenciam,
assim, a sua fungcdo mediadora.

Como conclusdao, este estudo revela que as praticas envolvendo a
Comunicagao Suplementar e Alternativa podem ser ressignificadas através
da concepgao tedrico-metodoldgica adotada e com isso gerar uma proposta
de atuacéo diferenciada nas esferas clinica e pedagdgica, promovendo o
desenvolvimento da linguagem e a constituicdo do sujeito.

Palavras chave: Comunicacdo Suplementar e Alternativa; Linguagem;
Paralisia Cerebral.



ABSTRACT

Considering Augmentative and Alternative Communication as an area of
clinical practice, education and research which has had considerable
expansion over the last years, nationwide inclusively, the objective of this
study is to reflect the importance of language in clinical interventions which
use it with cerebral palsy subjects from a theoretical reference which would
allow us to redesign this field.

The historical-cultural matrix and the enunciative-discursive perspective serve
as basis for the discussion on the language acquisition process (and how it
takes place through Augmentative and Alternative Communication) in the
constitution of subjects who can hear, but are unable to produce articulated
speech. The presupposition that language is naturally dialogical and
constitutive of subjects shows the condition in which the role of the other
becomes essential for understanding this process.

The methodological approach adopted is based on the guidelines of
microgenetic analysis, allowing for the examination of details along a
interactive discursive process, trying to determine its relations with
macrosocial conditions from the historical and cultural point of view.

Scenes from interactive episodes between a cerebral palsy child and the
researcher extracted from weekly language and speech training sessions are
analyzed. Besides, video recordings from the therapeutic sessions, which
were later on transcribed, reports from mothers obtained during interviews or
conversations after the sessions and the researcher’'s written records
concerning these meetings were used.

Data point to the interpretative activity of the other in discursive context as a
fundamental aspect for the inclusion of the subject in language through
Augmentative and Alternative Communication and show its mediating
function.

In its conclusion, this study shows that practices involving Augmentative and
Alternative Communication can be redesigned through the theoretical-
methodological approach we employed and, thus, a differential proposal can
be adopted in the clinical and educational spheres, promoting language
development and the constitution of the subject.

Key-words: Augmentative and Alternative Communication; Language;
Cerebral Palsy.
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INTRODUCAO

A escolha da Comunicacdo Suplementar e Alternativa e suas
implicagdes no desenvolvimento da linguagem de sujeitos com paralisia
cerebral como foco desta pesquisa € fruto de reflexdes e inquietagdes
pessoais relacionadas a minha atuagao profissional com sujeitos portadores
de acometimentos organicos resultantes, dentre outros fatores, no
impedimento da expresséo através da oralidade, seja em carater congénito
ou adquirido.

Sem duvida que escrever sobre a Comunicagdo Suplementar e
Alternativa — doravante CSA — ndao € uma tarefa facil, especialmente porque
se trata de um tema complexo que envolve varias disciplinas e, portanto,
percepcgdes diferentes sobre um mesmo objeto.

Além disso, por ser um campo que gradualmente vem ganhando maior
espaco no ambito clinico-educacional e académico-cientifico, convoca os
profissionais comprometidos neste “fazer” a um envolvimento critico, ao
constante aprimoramento de suas bases conceituais e a releitura das
praticas empregadas. E neste cenario que constatamos um aumento
substancial de publicagbes nacionais e estrangeiras orientadas para as
acdes e concepgdes difundidas na area.

Portanto, quando me propus a realizar este estudo, em fungcdo do
apelo investigativo aliado a pratica clinica cotidiana, muitas questbes
instigaram minha curiosidade acerca das técnicas comumente empregadas
em CSA —inclusive por mim — e suas implicagdes com a linguagem.

Nao foram poucos os momentos em que me deparei — e isso ainda
ocorre — com situagdes de desconhecimento e resisténcia a utilizacdo da
CSA por parte dos familiares e de outros profissionais ligados a area clinica e
educacional.

Acredito que, para os familiares e possiveis usuarios da CSA, o
confronto inicial algumas vezes observado diante da proposta de utilizagao

de um recurso diferente da oralidade para expressar-se € decorrente do
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enfrentamento das proprias limitagdes e frustragcdes advindas da constatagao
do impedimento organico e suas consequéncias.

Porém, com relagao aos profissionais, me pergunto se esta resisténcia
estaria relacionada a critica classica direcionada para a CSA, baseada em
concepgbes oralistas, de que recursos alternativos ou de apoio a fala
articulada viriam a comprometer o desenvolvimento da oralidade ou, entéo,
as estratégias e técnicas comumente empregadas e que, por vezes,
remetem as crengas equivocadas vinculadas aos modelos behavioristas
(troca de fichas) ou estruturalistas (competéncia gramatical) da linguagem,
resultando numa viséo restrita da CSA e dos beneficios que pode trazer aos
sujeitos impossibilitados de desenvolver fala e linguagem pelos meios
convencionais.

Ao realizar uma revisao da literatura especializada, percebo que,
embora sejam muitos os trabalhos que vém sendo desenvolvidos, s&o
escassos aqueles dedicados a linguagem, os quais quase sempre focam
apenas a sua dimensao comunicativa. A grande maioria da produgao
cientifica, especialmente nacional, ainda é direcionada aos recursos
tecnolégicos disponibilizados para aprimoramento do desempenho
comunicativo do usuario sem fala funcional®.

Apesar da relevancia deste aspecto, pensar em aplicativos e
periféricos ndo € suficiente para garantir ao individuo autonomia e
independéncia ao comunicar-se. Além disto, corremos o risco de minimizar o
papel da linguagem, reduzindo-a ainda ao mero acionamento de
equipamentos de Ultima geracdo ou treinamento de simbolos,
desconsiderando o seu uso dentro de um contexto social, histérico e cultural.

Muito temos visto e ouvido sobre a pratica dos profissionais de saude
e educagao envolvidos com o uso de Sistemas Suplementares e Alternativos
de Comunicacéo para o desenvolvimento da comunicacdo de pessoas sem
possibilidades de fala funcional. No entanto, acredito que estudos sobre a

construgdo da linguagem com o uso da CSA merecem maior atengao/énfase.

' Moreira e Chun (1997) utilizam o termo fala funcional. Em meu entender, significa a

capacidade de expressar-se oralmente de forma eficiente, do ponto de vista articulatério,
lingUistico e discursivo.
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A partir dai, o primeiro de meus questionamentos ganha contornos
mais consistentes: qual o papel da linguagem na CSA?

Autores como Vasconcellos (1999) e Chun (2003) sinalizam a
importancia do enfrentamento necessario perante as dificuldades da ordem
da linguagem vivenciadas no cotidiano profissional em relacdo a CSA e
pontuam as discussdes abordadas em seus estudos com concepgdes que
remetem as nogdes de linguagem em funcionamento, de sujeito e do papel
do outro nesta relagao.

Entendo que, ao incorporar a questdo da interlocugao e da atividade
interpretativa nas praticas atravessadas pela linguagem, fica evidente a
urgéncia em repensar as agodes clinico-educacionais, ultrapassando o
conceito do apontar, acionar...

Almejo mostrar que a CSA néo esta circunscrita ao uso de pranchas
de comunicagdo ou aos sistemas de simbolos graficos, assim como néo é
facil desenvolver as condicbes necessarias para apontar simbolos ou acionar
periféricos. Discuto, neste estudo, a existéncia de um caminho pelo qual o
sujeito vai construindo a linguagem. Este processo nao se inicia com o uso
dos sistemas graficos, mas ja constitui a CSA propriamente dita. Refiro-me
as possibilidades — e oportunidades — que permitem ao sujeito realizar
escolhas, expressar “sim” ou “n&o”, manifestar desejos... Um querer dizer
qgue deve ser reconhecido na e pela atividade interpretativa do interlocutor.

Indago ainda: é a concepgéao tedrico-metodologica orientadora das
praticas clinicas e educacionais em linguagem que determina o sucesso (ou
insucesso) no que se refere a implementagcdo da CSA junto ao sujeito
impossibilitado de expressar-se oralmente?

Diante desta problematica, pretendo investigar o lugar da linguagem
na CSA junto a sujeitos com paralisia cerebral partindo do pressuposto de
que a linguagem é por natureza dialégica e constitutiva do sujeito, condigcao
em que o papel do outro passa a ser fundamental para a compreensao deste
processo.

N&o é meu intuito discutir a paralisia cerebral tampouco a CSA em si —
ja que existem diversas publicagdes neste sentido — mas a relagao entre elas
atravessada pela linguagem dentro do contexto clinico, mais especificamente

no Brasil.
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Este interesse particular deve-se, em parte, a importancia de entender
como ocorre a aplicagdo da CSA, vinculada a uma determinada cultura e
sociedade que, de certa forma, “importa” os usos e conhecimentos (até certo
ponto e de certo modo), mas que também tem se dedicado a configuragao de
um pensar e um fazer proprios, conforme denotam as producgdes cientificas
recentes.

Sendo assim, irei me ater intencionalmente as pesquisas nacionais,
buscando nas referéncias estrangeiras aquilo que entendo ser necessario
para esclarecer algum ponto divergente ou lacuna perante o que tenho
encontrado nas publicacdes brasileiras.

Permanego concentrada, sobretudo, nos trabalhos cujo foco recai
sobre a linguagem, considerando esta uma premissa para o desenvolvimento
do trabalho com CSA.

Ao abordar a relagdo entre CSA e linguagem, refletindo sobre sua
fundamental implicagdo dialética, ouso inferir que nao existe CSA sem a
linguagem e que esta, por sua vez, € a mola propulsora daquela, embora
seja a propria CSA que propicie a linguagem tornar-se visivel. Panhan (2001)
reflete sobre a condicdo de materialidade que a CSA proporciona através dos
sistemas e simbolos de comunicacdo. Para a autora, a atividade
interpretativa inerente ao espacgo discursivo confere forma e significado ao
que esta sendo dito, marcando, inclusive, o carater efémero e a opacidade
relacionada a este dizer.

Reafirmo, portanto, que a proposta é refletir sobre o uso da CSA como
propiciadora (ou n&o) da aquisigdo e do desenvolvimento de linguagem em
sujeitos com graves comprometimentos da oralidade, com o objetivo de
analisar criticamente o uso da CSA para além da visdo centrada na técnica e
na questao estrutural da lingua.

Acredito na relevancia deste estudo pelo compromisso que assume,
no campo da educagao e saude humana, de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e das condi¢des de inser¢cdo social de sujeitos com
paralisia cerebral.

O estudo esta organizado em cinco capitulos nos quais apresento
reflexdes tedricas e os dados oriundos dos processos de investigacao de

uma crianga com paralisia cerebral em fase de aquisicdo de linguagem, ou
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seja, num momento em que a linguagem ainda n&o esta consolidada,
buscando averiguar a repercusséo ao utilizar a CSA como mediagdo para o
favorecimento dessa aquisicao.

No primeiro capitulo, apresento uma breve introducio tedrica sobre a
CSA com o intuito de situar o leitor em relagdo a alguns pressupostos e
aspectos essenciais para compreensao do tema. Portanto, cito dados
relativos a histéria, terminologia, conceitos e tipos de sistemas, tecnologia e
acessibilidade envolvidos nesta proposta.

No capitulo seguinte, em continuidade a introdugdo teorica, comento
as praticas clinicas em paralisia cerebral, mencionando o percurso das acdes
desenvolvidas na area, com o objetivo de tragar um paralelo entre clinica e
paralisia cerebral, terminando por estabelecer a relagdo com a CSA.

No terceiro capitulo, ressalto a relagdo entre CSA, linguagem e
subjetividade a partir dos estudos que consideram a linguagem um processo
constitutivo do sujeito. Para tanto, busco nas perspectivas enunciativo-
discursiva (BAKHTIN, 2003) e histoérico-cultural (VIGOTSKI, 1998, 2000) as
bases que fundamentam a discussao acerca da importancia do processo de
aquisicdo de linguagem (e como este ocorre através da Comunicagao
Suplementar e Alternativa) na constituicdo dos sujeitos ouvintes, mas
impossibilitados de produzir a fala enquanto oralidade.

Na sequéncia, descrevo as observagdes de uma crianga com paralisia
cerebral em processo de aquisigdo de linguagem iniciando o uso de CSA e
analiso os dados a luz das concepcgdes ja explicitadas. Procuro enfatizar as
relagbes entre a concepgao tedrico-metodoldgica assumida e os resultados
encontrados durante a investigagao cientifica.

No ultimo capitulo, desmistifico importantes conceitos que incidem
sobre a CSA e as praticas implicadas em linguagem, tecendo as
consideragdes finais, através das quais espero abrir caminhos alternativos
para prover recursos linguisticos aos sujeitos a fim de que adquiram maior
autonomia e eficiéncia no que se refere a fungdo comunicativa da linguagem.

Finalmente, concluo o trabalho com o propésito de contribuir para a
atividade profissional na medida em que, ao problematizar este tema, sugiro
reflexdes que poderao reforgar os novos rumos das propostas de trabalho

que vém sendo desenvolvidas junto aos sujeitos com paralisia cerebral.
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CAPITULO 1

A COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA
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A COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA

Embora o campo tedrico-pratico relacionado a CSA seja relativamente
recente, observamos que este vem apresentando consideravel expansao nos
ultimos anos. Atualmente, diversos estudos brasileiros retratam o percurso
pelo qual tém sido desenvolvidas estratégias e aplicadas técnicas vinculadas
a indicagao e implementagédo de um sistema junto ao usuario de CSA.

Ao optar, na area clinica ou educacional, pelo emprego da CSA e da
tecnologia assistiva a ela relacionada, procuramos viabilizar ao individuo com
grave comprometimento da oralidade o desenvolvimento da fungao
comunicativa da linguagem. Esta opg¢ado permite um grande avango no
campo de estudos e praticas envolvendo a paralisia cerebral, contribuindo
para que a autonomia e cidadania do sujeito possam ser conquistadas de
fato, através da linguagem, apesar das dificuldades e dos impasses gerados
pela patologia.

Neste capitulo, tragamos uma breve revisao da literatura relacionada a
CSA a fim de elucidar o leitor no que tange a este dominio e dessa forma
oferecer alguns subsidios para compreensdao dos aspectos que serao

discutidos no decorrer desta pesquisa.

1.1. Historico

E dificil realizar uma revisdo histérica exata acerca dos primérdios da
CSA pelo fato de ndo existirem registros formalizados das praticas iniciais
exercidas neste campo, além do fato deste histérico envolver diversos paises
e profissionais, cujas disciplinas, apesar de serem de areas afins, incorrem
em bases teodricas e modelos conceituais distintos (BELLACASA, 2003;
NUNES, 2002; MOREIRA e CHUN, 1997). Os documentos a que temos
acesso datam da década de 70 e, embora ocorram divergéncias quanto a
datas e locais precisos, a concordancia geral € de que as primeiras iniciativas

partiram do Canada.
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De acordo com dados fornecidos por Kates & McNaughton (1975) e
Gava (1999b), em 1971 este trabalho comegou a ser desenvolvido no
Ontario Crippled Children Center” (em Toronto, Canada) através da
aplicagdao do Blissymbolics ou sistema Bliss de comunicagdo para o
tratamento de pessoas com graves prejuizos na oralidade em decorréncia de
comprometimentos neuromotores.

Posteriormente, foram elaborados outros tipos de sistemas graficos de
comunicagéo3 desenvolvidos especificamente para o tratamento de pessoas
com deficiéncia. Existem, inclusive, versbées computadorizadas para
confecgdo de pranchas ou aplicagdo clinica (CAPOVILLA, CAPOVILLA &
MACEDO, 2001; MICHARALOQOS, 2001; CAPOVILLA & THIERS, 1998).

Em maio de 1983, de acordo com Bellacasa (2003), foi constituida, na
Michigan State University, a International Society for Augmentative and
Alternative Communication (ISAAC). Em seus primeiros anos, divulgava
trabalhos que ja eram realizados nos Estados Unidos, Canada, Suécia e Gra-
Bretanha.

No Brasil, segundo Chun (1991), a CSA foi formalmente introduzida
em 1978, através da Associagcao Educacional Quero-Quero de Reabilitagao
Motora e Educagao Especial, situada em Sao Paulo, capital. Inicialmente, foi
utilizado o sistema Bliss de comunicacdo trazido do Canada pelos
fundadores da instituicao.

Nunes (2002) afirma que, em 1986, o sistema Bliss foi divulgado
também no Rio de Janeiro, junto a Associacdo de Pais e Amigos do
Excepcional de Niterdi e a Sociedade Pestalozzi do Rio de Janeiro passando
a ser utilizado igualmente em consultérios particulares de terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos, enquanto que o sistema Pictogram Ideogram
Communication — PIC foi introduzido na Fundacao Catarinense de Educagao
Especial, em Florianépolis (SC).

Moreira e Chun (1997) descrevem que, ainda na década de 80, além
do Rio de Janeiro e Santa Catarina, a CSA comegou a ser empregada nas
cidades de Jundiai (SP), Rio Claro (SP) e Belo Horizonte (MG). Na década

2 Atual Bloorview MacMillan Centre.
® Picture Communication Symbols — PCS e Pictogram Ideogram Communication — PIC,
sistemas graficos que serdo comentados oportunamente no decorrer do texto.
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de 90, houve grande disseminagdo desta abordagem na cidade de Sao
Paulo, porém em unidades de atendimento clinico especializado e
instituicées de educacao especial.

Pelosi (2000) informa que, em 1994, foi introduzido o uso da CSA nas
escolas municipais do Rio de Janeiro através de um convénio firmado entre o
Programa de Terapia Ocupacional da Secretaria Municipal de Saude e a
Direcado do Instituto Helena Antipoff — IHA, enquanto que, em 1995, eram
iniciadas diversas pesquisas sobre o tema no Programa de Pés Graduagao
em Educacao da Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Em 2004, foi realizada, em Natal (RN), a 11" Biennial International
Conference of the ISAAC — communication for all, em parceria com a
UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas e o governo do Rio Grande
do Norte. Nesta ocasido, estiveram presentes profissionais de diversas
regides brasileiras.

A partir deste evento, foi realizado, em 2005, o | Congresso Brasileiro
de Comunicacao Alternativa — ISAAC Brasil e | Congresso Internacional de
Linguagem e Comunicagdo da Pessoa com Deficiéncia, promovido pela
UERJ - Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Durante este evento foram
lancadas as bases para a fundagdo da ISAAC Brasil®, extensdo do drgéo
internacional que orienta as questdes politicas, sociais, educacionais e

instrumentais relacionadas a CSA.

1.2. Terminologia e implicacdes

A sigla AAC para Augmentative and Alternative Communication foi
cunhada em 1983, na ocasido de fundagdo da ISAAC. A terminologia
brasileira utilizada nesta area ndao é consensual, uma vez que sua traducao
da versdao estrangeira e mundialmente aceita gera controvérsias,
especialmente quanto ao significado de Augmentative (BEUKELMAN &
MIRENDA, 1998; VON TETZCHNER & JENSEN, 1997).

* Atualmente, os tramites para sua oficializacio estdo em andamento.
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Diferentes nomenclaturas, portanto, vém sendo adotadas, tais como
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (JOHNSON, 1998; GILL, 1997),
Comunicagao Alternativa e Ampliada (NUNES, 2002; PELOSI, 2000),
Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (ALMIRALL, SORO-CAMATS &
BULTO, 2003), Sistemas Alternativos e Facilitadores de Comunicagdo
(CAPOVILLA, CAPOVILLA & MACEDO, 1998), Comunicagao Alternativa
(FORCHETTI, 2000; TUPY e PRAVETTONI, 1999; NUNES et. al., 1998),
Comunicagao Suplementar e Alternativa (PANHAN, 2001b; SADER, 2001;
WOLFF, 2001) Comunicagdo Alternativa e Suplementar (GONCALVES,
2003; MOREIRA, 2001; FERNANDES, 2001).

Chun (1991, 2002) e Moreira e Chun (1997) consideram que
augmentative corresponde a suplementar, pois atribui a conotagdo de
complemento a fala e desta forma utilizam o termo Sistemas de
Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa.

E necessario deixar claro que um sistema, segundo Gill (1997), é a
variedade de recursos e estratégias empregados no processo de
comunicagdo, das quais fazem parte os simbolos, sejam eles graficos,
gestuais etc.

Numa discussdo mais aprofundada, Vasconcellos (1999:70) afirma
que “(...) os chamados ‘sistemas’ grafico-visuais sao, de fato, um amontoado
de ‘simbolos’ (ndo se articulam como um sistema), mas que, submetidos ao
jogo da lingua é que eles podem vir a significar”.

Ou seja, os simbolos por si sé ndo tém vida prépria no contexto da
linguagem. Precisam ser postos em funcionamento na lingua através do
sujeito em suas relagdes historico-sociais, para que, no jogo dialético da
interpretacéo, possam ser atribuidas significagdes.

Refletindo sobre estas colocagdes, consideramos apropriado utilizar o
termo Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA) ou simplesmente
Comunicagao Alternativa, uma designacédo que também vem se tornando

usual.

1.3. Definicdo e conceitos
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A Comunicagdo Suplementar e Alternativa € uma “area da pratica
clinica, educacional e de pesquisa que visa compensar e facilitar, temporaria
ou permanentemente, os prejuizos e incapacidades dos individuos com
severos disturbios da comunicacdo expressiva e/ou disturbios da
compreensao. CSA pode ser necessaria para individuos que demonstrem
prejuizos nos modos de comunicagdo gestual, oral e/ou escrita” (ASHA,
1991).

E alternativa na medida em que substitui a fala e suplementar, como ja
discutido anteriormente, quando complementa a fala. Sendo assim, &
indicada para aqueles cujo comprometimento da linguagem oral, gestual ou
escrita € tdo severo que impossibilita a comunicagao apenas através de
formas convencionais.

Pode, portanto, ser aplicada para criangas ou adultos com autismo,
paralisia cerebral, apraxia de fala, atraso no desenvolvimento da fala e da
linguagem (SCHLOSSER & ROTHSCHILD, 2001), deficiéncia mental,
deficiéncia visual ou duas deficiéncias associadas® (GILL, 1997), esclerose
lateral amiotréfica, acidentes vasculares cerebrais, traumatismo
cranioencefalico e em alguns casos especificos de hospitalizagdo
(GONCALVES, 2003).

Seu carater temporario ou permanente esta vinculado a continuidade
do uso. Conforme o sujeito adquira ou recupere a fala funcional,
naturalmente suspende-se a utilizacdo da CSA. Ha aqueles, porém, que se
beneficiarao deste recurso ao longo da vida, dado o fato de a oralidade

permanecer bastante prejudicada.

1.4. Tipos de sistemas

Fernandes et al. (1999), Moreira e Chun (1997) e Almirall (1988)
descrevem que os sistemas de CSA podem ser divididos em dois grandes

grupos: os sistemas sem ajuda, ou seja, aqueles que nao requerem auxilio

® Forchetti (2000) discute sobre a aplicagdo da CSA nos casos de surdocegueira em sua
dissertagcdo de mestrado “A histéria de lago: 0 menino guerreiro no mundo da comunicagéo
alternativa”.
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externo ao proprio corpo fisico para que ocorra a comunicagao (gestos de
uso comum e gestos indicativos, vocalizagbes, mimicas faciais, lingua de
sinaise) e os sistemas com ajuda, ou seja, aqueles que requerem algum tipo
de auxilio externo (objetos, fotografias, simbolos graficos, escrita).

Podem ser considerados sistemas de comunicagdo dependente,
quando o usuario necessita de outra pessoa para agrupar ou interpretar o
que é transmitido, ou sistemas de comunicagdo independente, quando o
usuario transmite sua mensagem com auxilio de dispositivos eletrénicos.

Inumeros sao os tipos de CSA, desde os gestos de uso comum até os
sistemas representados por simbolos graficos. Destes ultimos, os mais
conhecidos e empregados em nossa cultura sdo o Blissymbolics (Bliss), o
Picture Communication Symbols (PCS) e o Pictogram Ideogram
Communication (PIC) (TREVIZOR, 2003; WOLFF, 2001; FERNANDES,
1999).

O sistema Bliss, assim denominado em fung¢do de seu idealizador
Charles K. Bliss (ROSELL & BASIL, 2003; GAVA, 1999b e CHUN, 1991), é
composto por simbolos grafico-visuais que podem ter carater pictografico (os
desenhos se parecem com o que representam); ideografico (sugerem
através de associagao grafica o conceito representado); arbitrario (n&o
estabelecem relacédo pictorial ou ideografica com o que representam) e
compostos (agrupamento dos simbolos descritos).

Sao dispostos em seis categorias organizadas sintaticamente,
representadas por cores diferentes e pré-determinadas, obedecendo a
estrutura da lingua’. As pranchas sdo organizadas em colunas coloridas na
seguinte ordem: ROSA para expressodes sociais; AMARELO para pessoas e
pronomes pessoais; VERDE para verbos; LARANJA para substantivos;
AZUL para adjetivos e advérbios e BRANCO para o que é denominado

® Embora existam divergéncias da literatura neste sentido, acreditamos que a LIBRAS
(Lingua Brasileira de Sinais) ndo pode ser chamada de CSA quando aplicada a comunidade
surda. Seu uso com ouvintes, ndo falantes, constitui-se como alternativo ou suplementar a
fala, inclusive por “emprestar” sinais que acabam sendo utilizados fora da gramatica propria
da LIBRAS.

" Conforme esclarece Reily (2006), foi a terapeuta Shirley McNaughton, uma das pioneiras
no uso do Bliss com finalidade de CSA, quem estabeleceu o uso das cores para organizar as
pranchas de comunicacao.
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miscelanea® (artigos, preposigdes, conjungdes, alfabeto, numeros, datas
comemorativas, cores, nogdes de tempo...). Segundo Chun (1991), embora a
escolha destas cores tenha sido arbitraria, seu uso favorece a aprendizagem,
além de proporcionar maior estética na elaboragdo da prancha e facilitar a
localizacéo dos simbolos.

O PCS foi desenvolvido em 1980, por Roxanna Mayer Johnson, e
contava com 700 simbolos (JOHNSON, 1998), a maioria, pictograficos.
Atualmente, é composto por mais de 3000 simbolos que sao organizados por
categorias sintaticas, em fundo colorido (no mesmo padrédo ap resentado
para os simbolos Bliss) ou preto/branco (se fundo preto, tragado branco e
vice-versa).

O PIC foi criado também em 1980, por Maharaj, e conta com 400
simbolos agrupados por categorias semanticas. E composto por simbolos
pictograficos de tragado branco em fundo preto, com a palavra escrita
também em branco, visando minimizar as dificuldades na discriminagao
figura-fundo (GILL, 1997). Tem sido aplicado em casos de comprometimento
mental severo e surdocegueira. Seu uso, do ponto de vista sintatico, ndo é

funcional.

1.5. Tecnologia e Acessibilidade

O emprego das Tecnologias de Informatica e Comunicagdo (TIC)
direcionado para a CSA vem sendo crescente dada a evidente evolugao
nesta area e a possibilidade de melhoria na qualidade e eficiéncia de acesso
a comunicacao das pessoas com deficiéncia, afetando diretamente os modos
de intervencéo clinica e pedagogica.

O objetivo deste tipo de auxilio consiste em tornar agil e aperfeigoar o
aproveitamento das capacidades funcionais, eliminando ou minimizando as
barreiras de acessibilidade, sejam elas fisicas, mentais ou sensoriais
(SUAREZ et al., 2003; BROWNING, 2003; NUNES, 2002; PANHAN, 2001a;
GAVA, 1999a; GONCALVES, CAPOVILLA & MACEDO, 1998).

A categoria miscelanea pode ser disposta pela prancha de acordo com a preferéncia do
usuario.
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Os recursos de baixa e alta tecnologia vdo desde as pranchas de
comunicagdo (os simbolos impressos ou desenhados sdo dispostos em
tampos de mesa de cadeiras de posicionamento ou adaptados a cadeiras de
rodas ou em pastas portateis tipo catalogo) até dispositivos de ultima
geracdo como controladores de ambiente ou sofisticados sistemas
computadorizados com fala sintetizada ou digitalizada®.

Para selecionar a forma de acessibilidade mais indicada para cada
usuario, € necessario levar em consideragdo suas habilidades motoras,
cognitivas e sensoriais, assim como o tipo de sistema de CSA que lhe trara
maiores beneficios, além do contexto de uso e as condi¢gdes de vida do
usuario.

O ideal é que esta escolha ocorra em conjunto com o usuario e sua
familia (REILY, 2004; SCHLOSSER & ROTHSCHILD, 2001) durante a
avaliacdo e os atendimentos terapéuticos, podendo haver maior ou menor
participacédo dos familiares, em fungao do grau de interesse e disponibilidade.

Capovilla, Capovilla & Macedo (2001), Micharalos (2001), Borges &
Watanabe (2001) e Pelosi (2000) descrevem sistemas computadorizados de
comunicacao e de acessibilidade que visam promover a independéncia do
usuario em relacdo a comunicagdo e auxiliar nos processos de interagao
social, académica e profissional.

Chun e Moreira (1998) afirmam que o uso de recursos tecnoldgicos
mais sofisticados pode proporcionar maior autonomia e independéncia ao
sujeito e, assim, maior desenvolvimento de suas possibilidades linguisticas e
abrangéncia das diferentes necessidades comunicativas.

Contudo, se a tecnologia é um instrumento importante para assistir as
pessoas com deficiéncia, ndo é ela ou o Sistema Suplementar e/ou
Alternativo de Comunicagdo por si s6 que possibilitam as vantagens
apontadas, mas, sim, a atuagao com o sujeito e sua linguagem.

Panhan (2001a) considera que um programa de comunicagao
computadorizado dentro do espaco clinico e terapéutico deve ter como
principio basico atravessar o impedimento organico e possibilitar a

° O leitor interessado em conhecer mais sobre este assunto pode consultar em HOGETOP,
L. e SANTAROSA, L.M.C. Tecnologias Adaptiva/Assistiva Informaticas na Educagao
Especial: viabilizando a acessibilidade ao potencial individual. Revista de Informatica na
Educacao: Teoria e Pratica — PGIE/UFRGS, v. 5, n.2, nov, 2002. p.103-118.
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materialidade (via som acustico digitalizado ou sintetizado, via apresentagao
impressa do sinal grafico ou ortografico) do “dizer” a ser lido e interpretado. A
tecnologia é tomada como “ferramenta auxiliar” e pode o fonoaudidlogo
apropriar-se deste conhecimento tecnolégico sem perder a especificidade de

seu fazer.
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CAPITULO 2

PRATICAS CLINICAS EM PARALISIA CEREBRAL
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PRATICAS CLINICAS EM PARALISIA CEREBRAL

Considerando que este estudo apresenta dados da observagao de
uma crianga durante seu atendimento fonoaudiolégico, trataremos do tema
relacionado as praticas clinicas utilizadas em paralisia cerebral, no intuito de
compreender como tais agbes vém se desenvolvendo e deixando suas
marcas ao longo do percurso e, especialmente, de que forma se fazem
visiveis nos caminhos trilhados pela CSA no campo da Fonoaudiologia.

Partindo do pressuposto de que a Fonoaudiologia constitui-se uma
Ciéncia em movimento, cujos procedimentos teorico-metodologicos sofrem
processos de constantes discussbes e reavaliagdes, parece apropriado
estender estas reflexdes a uma analise critica acerca da atuacdo do
fonoaudidlogo destinada aos sujeitos com graves comprometimentos da
oralidade decorrentes de disturbios neuromotores.

Kokanj (2003) afirma que:

(...) toda area de conhecimento se constitui como tal porque
apresenta questbes (mais do que propriamente respostas) no que
diz respeito ao seu objeto de conhecimento. Assim, da

interrogacao sobre o que lhe é proprio, uma disciplina ganha um
rigor tedrico (p. 02).

Enfatizamos neste capitulo o percurso das praticas que envolvem a
linguagem, ja que o escopo deste trabalho é refletir sobre sua implicagdo na
paralisia cerebral e CSA dentro do contexto clinico, mais especificamente no

Brasil.

2.1. Da normalidade a patologia, as implicacdes acerca das concepc¢odes

de clinica.

A atuacado clinico-terapéutica em paralisia cerebral tem, em seu

percurso, marcas da influéncia positivista, também propria da medicina, na

qual inicialmente se baseou. Tais marcas se fazem visiveis a partir do
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momento em que a paralisia cerebral é retratada como doenca demarcando
os limites do sujeito em fung¢ao da deficiéncia e gerando um entrave frente as
possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem.

A percepcdo da deficiéncia, instaurada nas relagbes sociais e
histéricas, carrega em si o estigma que resulta na exclusdo, fruto das
relagbes de poder e dominagédo. Vemos formado um circuito fechado em que
operam num conjunto moérbido a doenga, a deficiéncia, o estigma e a
exclusao, dimenséao esta que pretendemos confrontar.

Nosso posicionamento coincide com a visdao de superacdo da
deficiéncia proposta por Vigotski (1997) através do conceito de compensagéo
e das implicagdes sociais decorrentes do defeito™. Pretendemos direcionar
nosso olhar para a¢des inovadoras que enfatizam os aspectos qualitativos do
desenvolvimento humano a partir das relagdes sociais e culturais.

E certo que, desde a antiguidade, a medicina preocupa-se em
entender a doenga, estado mérbido, e sua relacdo com a normalidade, tida
como estado sé&o.

No século XIX, os estudiosos partiram do principio de que o patoldgico
decorria apenas de uma variagdo quantitativa, para mais ou para menos, do
estado normal, sendo que “a alteragdo qualitativa que separa o normal do
patolégico era dificiimente sustentavel” (CANGUILHEM, 2000:21), dado o
carater normativo e positivista do pensamento cientifico da época.

Desta visao filosofica resulta a concepcdo classica de atuagao
baseada na homogeneidade, na qual as praticas sdo fundamentadas nos
quadros nosoldgicos propostos pela medicina.

Segundo Dunker (2000), o projeto clinico datado do final do século
XVIIl — que na verdade constitui a estrutura da clinica classica — procura
estabelecer critérios semiologicos, diagnosticos, etiologicos e terapéuticos
para conduzir os procedimentos clinicos.

E importante lembrar que as nogdes do “olhar’” (FOUCAULT, 2003) e
do toque permeiam tais conceitos, de maneira que somente o que pode ser
olhado e tocado, no sentido estrito da palavra, assume valor no contexto

clinico-terapéutico.

% Mantivemos o termo adotado por Vigotski, sendo que discutiremos o conceito de

compensacao e suas implicagdes detalhadamente no decorrer do proximo capitulo.
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A semiologia, por sua vez, consiste numa classificagdo e organizagao
dos signos que, neste modelo tedrico, remetem a uma excluséo do sujeito,
restringindo-o as questdes exclusivamente inerentes as demandas do corpo.
E também Foucault (1991), citado por Padilha (2000:204), quem afirma que
‘no mesmo instante em que ela [a sociedade] diagnostica a doenga, exclui o
doente”.

A questao diagndstica implica na valoragao que € dada pelo clinico ao
conjunto de signos e sua ocorréncia simultdnea ou sucessiva, isto €, na
“transposicéo do particular ao geral e na reunido de particularidades para a
constituicdo de uma nova generalidade” (DUNKER, 2000:42), o que acaba
em supor uma nosologia estavel, mas nao invariante, dos quadros
patolégicos.

A etiologia ou teoria da causalidade remete a organizacdo de uma
patologia baseada em principios causais comuns, em uma descrigao
organica e numa intervengido clinica linear centrada em causa-efeito,
afetando, dessa forma, tanto a semiologia quanto a nosologia e,
consequentemente, a diagnostica.

A atuacdo, neste contexto, esta vinculada a uma concepc¢éo de cura
como o restabelecimento da saude do ponto de vista fisioldgico e normativo.

Este modo de pensar que atravessa tais praticas e determina o
arcabouco teodrico-metodologico classico desconsidera a existéncia do sujeito
que acaba submetido a figura do terapeuta, em sua condigao de onipoténcia.
Aqui, pesa o paradigma da Objetividade, ou seja, o “Outro” enquanto corpo
articulado a signos.

E justamente esta nogdo de homogeneidade e normatividade, estatica
em sua natureza, que passa a ser criticada na chamada clinica da
Subjetividade (FREIRE, 2000). O conceito de normalidade € redimensionado
em fung¢do de uma heterogeneidade constituinte do ser humano.

O que é dito “normal” passa a ser refletido numa relacdo dinamica
entre o sujeito e o meio fisico, historico e cultural ao qual se insere. A norma
é vista agora como produto daquele que a institui. Fato semelhante ocorre
com a patologia, que tem suas proprias normas estabelecidas, sendo estas

diferentes das atribuidas a normalidade.
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O sujeito passa a ser relevante em seu proprio contexto, em sua
propria histéria. De certa forma, € o “doente” (neste caso, o sujeito) quem
determina sua condigdo entre o normal e o patolégico. Ainda citando
Canguilhem (op. cit.: 145), “A fronteira entre o normal e o patolégico é
imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um unico e mesmo individuo considerado
sucessivamente”.

Assim, o enfoque € direcionado as singularidades do sujeito, em sua
relacdo consigo e com o ambiente fisico e social, pois os estados de
normalidade e patologia s6 podem ser considerados numa perspectiva
pensada dialeticamente. Nesta ruptura com a clinica classica, termos como
semiologia, diagndstico, etiologia e terapéutica sdo associados a novos
sentidos.

A semiologia passa a ser descrita com elementos préprios e
constituida pela fala do sujeito, sendo ressaltado o carater singular e instavel
da ligacao entre significante e significado, isto €, o signo em relagdo ao seu
referente. Vigotski (2000) afirma que a palavra € o signo por exceléncia,
sendo o significado construido nas relagdes concretas da vida social.

O diagnéstico, nao mais ditado pelo discurso médico, é subvertido em
favor do sujeito que é investigado. O investigador assume o lugar de objeto,
anteriormente preterido ao corpo do “doente”, a medida que a subjetivagcéo
se instaura neste novo processo. A linguagem entra como fator mediador da
relagdo com o Outro e os fatos séo interpretados em fungdo de quem os
coloca.

A etiologia é considerada para além do corpo. A causalidade é
determinada pelos processos de formacdo dos sintomas ou, ainda, pela
prépria constituigdo do sujeito. Os fenbmenos ganham nova dimensao
possivel gragas aos componentes inconscientes e subjetivos de cada ser.

A terapéutica, fortemente articulada ao diagnéstico, busca a cura pela
fala. E na e pela linguagem que se operam as técnicas terapéuticas.
Considera-se o sintoma “dependente e indissociavel de sua estrutura de
linguagem. E somente por isso pode ser alterado, desconstruido ou

transformado por intermédio de operagdes linguisticas” (DUNKER, 2000:53).
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2.2. Linguagem, avaliacao e intervencéo na Paralisia Cerebral.

Como pudemos constatar, experiéncias histéricas e sociais apontam o
papel das praticas clinicas — e das relagdes de poder nelas presentes — e os
processos de discriminagédo e preconceitos que geram. As novas tendéncias
que refutam o emprego de estratégias baseadas em dispositivos de
normalizagdo, sancionadas pelo discurso positivista, pressupéem uma
possibilidade de a crianga manifestar sua subjetividade em oposigcdo ao
modelo dominante que acaba por nega-la.

A dicotomia entre o normal e o patolégico conduz a percepgao
desenvolvimentista do sujeito, na qual a nogdo de maturacgao biolégica esta
fortemente vinculada a existéncia de pré-requisitos como condigdo para o
aprendizado. Assim, os fracassos sao atribuidos as causas supostamente
organicas internas e individuais.

A essa perspectiva centrada no préprio sujeito estdo agregadas as
idéias de competéncia e desempenho veiculadas pelo estruturalismo, cuja
compreensao resulta numa visdo universalizante (homogeneizante) do
sujeito e normativa da lingua.

Neste panorama, as investigagdes clinico-terapéuticas diagndsticas
tradicionais centram na crianga e em seus déficits suas acodes
normalizadoras e, como pontua Pan (2006:89), “analisam de forma
dissimulada as relagbes entre subjetividade, discurso e poder, tornando
invisiveis outros elementos constitutivos das dificuldades (...) decorrentes das
praticas discursivas que ai circulam”.

O discurso e o fazer médicos se fazem visiveis na atengado ao corpo
biolégico, ou seja, aquele que “fala” em sua dimenséo articulatoria. Dai, uma
concepgao de sujeito e da linguagem em que as técnicas tradicionalmente
empregadas na paralisia cerebral sdo dedicadas ao cuidado, quase
exclusivo, do aspecto sensorio-motor-oral para a reabilitagdo das fungdes de
alimentacgéo e fala (entendida como ato motor).

Entendemos que a maneira organicista de compreender o
desenvolvimento incorre na interpretacédo de que o dominio motor resulta em
fala, ou seja, confunde-se a fala, do ponto de vista articulatério, com

linguagem. Como pontua Vasconcellos (1999), a auséncia de fala nao

31



significa inexisténcia de linguagem nem que o sujeito se encontre fora da
ordem da lingua e do discurso.

Alicercados na perspectiva historico-cultural do desenvolvimento
humano, desejamos salientar a importancia de entender o bioldgico junto
com o cultural em interagdo com sua insergdo no grupo social humano,
sendo que nada disso existiria sem a linguagem.

Estas consideragdes introduzem e elucidam as proposi¢cdes que
faremos adiante sobre os procedimentos de investigacdo — avaliagao — e de
intervengao, comumente adotados nas praticas clinicas em paralisia cerebral.

A avaliagdo é historicamente concebida como instrumento diagndstico
inaugural do processo terapéutico, consideradas as especificidades de cada
contexto. Busca-se, tradicionalmente, por seu intermédio, a quantificagao por
niveis e classificagao por areas do desenvolvimento.

Ja na anamnese ou entrevista, o foco da atengao € o corpo biologico e
sua sintomatologia, sendo que os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais
sdao abordados secundariamente, pois interessam somente na medida em
que irdo ajudar a compreender o desenvolvimento orgénico (PALLADINO,
1999).

A observacgao do sujeito investigado é baseada nestes dados colhidos
previamente e na busca da correlagdo entre a(s) causa(s) e o(s) sintoma(s).
Tradicionalmente, sao  utilizados  testes/provas e/ou  situagdes
linguisticamente controladas para avaliagdo da linguagem.

Conforme aponta Palladino (1999:115), “linguagem, aqui, esta posta
no interior de um conceito de lingua enquanto cdédigo, em que sua fungao
comunicativa estd maximizada”. Sdo avaliados os niveis da linguagem
expressiva e receptiva, do ponto de vista fonético-fonoldgico, morfossintatico,
semantico e pragmatico, e posteriormente comparados a norma linguistica
ideal, tida como condigdo para a boa comunicagédo. Os erros ou resultados
desviantes sdo inventariados e servem como base para o plano terapéutico,
aos quais se encaixam perfeitamente os manuais de procedimentos de
intervengao, ja que o sentido do sintoma é unico, fixo e estavel.

Padilha (2000) ressalta que a avaliagao clinica conduz a constatagao
do que “falta” ao sujeito, em termos sensoriais, motores, verbais e cognitivos.

A partir deste levantamento é tragcado um plano de intervengcdo que se
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acomoda a deficiéncia e circunscreve-se ao nivel de desenvolvimento, de
maneira que este determina o aprendizado.

Este é o retrato da concepcgéao clinica classica em que a patologia é
interpretada como desvio da norma padrao e os “erros” apagados em favor
de uma nogado homogeneizante, ligada a transparéncia do dizer.

De acordo com Palladino (1999):

Como a linguagem ¢ identificada com o falar, é testado somente o
nivel receptivo, j& que o emissivo ndo é passivel de ser
investigado, uma vez que a crianga “ndo fala” um modo muito

curioso e pouco apropriado de resolver a questdo. Até porque, no
fundo, nado a resolve (p. 116).

Esta viséo, entretanto, vem sendo refutada por um grupo crescente de
profissionais envolvidos no tratamento das patologias da linguagem, cujo
referencial de linguagem ultrapassa a fungdo comunicativa e assume o
estatuto de constitutiva do sujeito.

Vorcaro (1992) pontua que:

(...) ao conceituar linguagem e sujeito como interconstitutivos,
desloca-se o0 problema de wuma fungdo do organismo
(comunicagcdo) para o problema da constituicho humana
(linguagem). Tornar a linguagem um objeto privilegiado de
conhecimento nas disciplinas que lidam com os disturbios da
comunicagao implica investir na constituicio de um dominio
conceitual capaz de reconfigurar o modelo proposto pela medicina,

onde a linguagem ocupa lugar de uma das fung¢des organicas do
ser humano: a comunicacgao (p.73).

Devido as especificidades do sujeito e da propria linguagem, o termo
diagndstico ndo tem — e nem pode ter — o mesmo sentido que lhe € atribuido
na medicina, especialmente porque, sob este novo olhar, como aponta
Fonseca (1995), a relagdo entre o organico e o linguistico é de implicagéao e
nao de submissao.

Quando dirigimos o olhar para as singularidades do sujeito e a
opacidade do dizer, os procedimentos de avaliacdo e intervencao clinicos
assumem outra configuragdo. Damos lugar para o0s processos de
subjetivagcado e para a heterogeneidade a eles inerente, abrindo espaco para
a polissemia e os multiplos sentidos no trabalho a ser produzido com e para

o sujeito especifico.
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Diferentemente da abordagem tradicional, a entrevista, realizada no
contexto da avaliagéo, € concebida como lugar de significagdo, de atribuicdo
de sentidos ao dizer do Outro, via atividade interpretativa. No discurso, os
dizeres se entrelagam e ganham um sentido quando entram em relagao.

Recorremos novamente a Palladino (1999) ao definir que:

(...) a linguagem é tida como incompleta, porque sé encontra sua
unidade quando em relagdo com a linguagem do outro. Ela precisa
de outra coisa, além dela mesma, para produzir sentido. E a

incompletude da linguagem aponta ainda para a incompletude do
sujeito, ja que este esta constituido nela e por ela (p.118).

N&o ha valoragao inicial do dado nem verdade absoluta na queixa
relatada pelos pais e, a priori, tudo o que for dito sera considerado relevante,
porque implica na leitura que é feita do sujeito e na posigao discursiva por ele
ocupada.

A unidade minima de anadlise para os processos investigativos é o
enunciado’’ e a fala em sua totalidade é objeto de atengdo. Ndo ha divisdo
entre avaliacdo e intervengdo: sao procedimentos que acontecem
concomitantemente, ou seja, avaliamos intervindo e intervimos avaliando. O
sujeito e o investigador se encontram nas relagdes concretas das praticas
discursivas e nelas ocupam papéis dialéticos de mutua constituicao.

N&o ha lugar para testes ou provas descontextualizados na coleta de
dados, tampouco para intervengdo baseada em técnicas e condutas
previamente estipuladas. O que se contempla é uma observagao mais
detalhada da crianga durante a interagdo com o Outro e com a propria
linguagem, pautada no olhar mais reflexivo e cuidadoso do clinico. A
atividade interpretativa e a atribuicdo de sentidos sdo o que diferencia as
praticas que se deixam atravessar pela linguagem, na acepgao dialdgica,

cultural e social do termo.

2.3. Comunicacao Suplementar e Alternativa na Paralisia Cerebral

" Nos termos de Bakhtin (2003).
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A prerrogativa marcadamente motora do desenvolvimento e o
silenciamento no tocante a linguagem constatada nas atuagdes clinicas
tradicionais parecem também permear os trabalhos desenvolvidos com CSA,
na medida em que suas propostas nem sempre estdo centradas na
linguagem enquanto constitutiva do sujeito. Muitos s&o descricbes dos
diversos tipos de sistemas de CSA ja existentes e de técnicas e estratégias
especificas para sua aplicagdo enquanto meio de comunicagdo e
acessibilidade.

Pretendemos ampliar esta visdo, alcando espacgos para reflexdes
sobre as possibilidades de insercdo do sujeito e do Outro e da acédo
interpretativa nas praticas envolvendo interagdo dialdgica, mediadas pela
CSA.

Ao considerar as modalidades de avaliagdo e intervencéo,
esclarecemos que estas estdo inseridas num contexto amplo de acdes
educativas, inscritas nos campos de atividades clinicas e pedagodgicas de
ressignificagdo do mundo e do préprio sujeito, via linguagem.

Porém, na contramdo destes argumentos, constatamos que, na
avaliacdo em CSA, geralmente sao utilizados procedimentos protocolados e
pré-concebidos, mesmo que em situagbes ditas “naturais”. Nestes, os
aspectos a serem explorados ja estdo previamente determinados, no sentido,
inclusive, da resposta esperada/almejada.

Tradicionalmente, o foco da avaliagdo incide, conforme aponta
Fernandes (1999), em estabelecer qual o tipo de sistema de comunicagao é
mais adequado a cada caso, em fungdo basicamente das habilidades
visuais, motoras, cognitivas e linguisticas do sujeito.

Panhan (2001b:18), por sua vez, denuncia que a linguagem, ao ser
compreendida como um conjunto de capacidades/habilidades, “induz a
pratica que estabelece pré-requisitos perceptuais, sensoriais e cognitivos
como etapas a serem percorridas no aprendizado do sistema de
comunicagao”. A autora critica também o critério no qual o vocabulario a ser
introduzido junto ao sujeito & previamente selecionado pelo clinico ou
educador.

A nocgao de pré-requisitos veiculada na avaliagdo esta intimamente

relacionada a idéia de maturagdo do organismo e, por isso mesmo, revela
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uma percepgao desenvolvimentista do sujeito, uma vez que pressupde um
trabalho direcionado ao aprimoramento de habilidades especificas anterior a
introducéo dos simbolos.

Soro-Camats (2003) tece criticas acerca da espera em introduzir a
CSA,; tanto a espera atrelada ao fracasso na intervengé&o dirigida a linguagem
oral, bem como aquela decorrente dos procedimentos dirigidos ao ensino de
determinados pré-requisitos ou de condutas prévias de preparagado para a
aprendizagem, que acabam por insistir nas dificuldades e retardar o uso
funcional da CSA.

Na verdade, ndo se trata de desenvolver os pré-requisitos necessarios
para a introdugcédo de um sistema de CSA, mas de absorver todos o0s recursos
ja utilizados pelo sujeito em suas interagdes e a0 mesmo tempo propor novas
opg¢des que venham a substituir ou complementar a auséncia da oralidade,
ampliando suas possibilidades linguisticas e comunicativas.

Como ha um sujeito em “formagao”, isto €, que estd em constituicao
na/pela linguagem, podemos afirmar que suas habilidades e suas
potencialidades fazem parte do trabalho que esta sendo desenvolvido sem
gue para isso tenham que ser tomadas como preparatorias para a introdugao
da CSA, ou seja, essas fungdes emergem implicadas neste modelo de
intervencao.

Ainda citando Soro-Camats (2003), a autora, quando se refere ao
papel da introdugdo da CSA nos procedimentos de intervencgao, analisa que
estes devem favorecer o desenvolvimento do sujeito e o maximo de
compensagdes possiveis, de modo a propiciar “toda a ajuda necessaria para
que a comunicagao seja possivel, e [...] saber retira-la a tempo quando isso
for factivel” (op.cit., p.87).

Ao compartilhar semelhante pensamento, Bellacasa (2003:XI) afirma
que o desenvolvimento de uma forma de comunicagao que seja eficaz inclui
“a flexibilidade e a capacidade de combinagao escolhida de crescer com o
usuario, de acompanha-lo e adaptar-se a evolugao de suas necessidades ou
de retirar-se e dar lugar a outras modalidades”.

Entendemos a CSA como recurso especial, nos termos de Vigotski

(1997), que permite o acesso a linguagem, funcionando como mediadora
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neste processo'?. Consiste, portanto, em instrumento e ndo um meio ou
finalidade em si, podendo ou ndo ser descartada em fung&o das habilidades
do sujeito que a utiliza.

Nao podemos confundir a CSA com a prépria linguagem. Ela € uma
possibilidade para alcangar um “caminho alternativo”. Segundo Vigotski
(1997), através da compensacgao € possivel promover as potencialidades e
viabilizar a inclusao social do sujeito com deficiéncia.

As teorias que acreditam na previsibilidade do sujeito e seu
comportamento e, portanto, antecipam comportamentos e situagbées, acabam
por ressaltar o controle do ambiente e da atividade como maneiras de
garantir a obtengao dos resultados previstos.

Observamos que tal crenga despoja a CSA de qualquer possibilidade
de ir além do fenbmeno (visivel) com o sujeito que se constitui na e pela
linguagem, ficando o0 mesmo aprisionado a sua condi¢ao patoldgica.

Nao se trata aqui de tornar relativa ou ignorar ingenuamente a
instancia motora e sua importancia para o desenvolvimento do sujeito, mas
sinalizamos que a preocupacgao pontual com elaboracdo de manuais e
protocolos de aplicagéo incorre no risco de olvidar o papel da linguagem na
CSA, ao priorizar a técnica, os requisitos ou as habilidades comunicativas,
motoras e sensoriais, isto é, focalizando o olhar somente na dimensao
fisiologica do sujeito.

Também n&o pretendemos desconsiderar a relevancia das pesquisas
dirigidas a estes aspectos, especialmente no campo das inovagdes
tecnolégicas, mas constatamos e questionamos o fato de as orientagdes
para intervengdo muitas vezes permanecerem limitadas a um
encaminhamento técnico que visa a “compensacdo” do déficit motor em
detrimento — leia-se, esquecimento — da linguagem.

Segundo Nunes (2002:40), a maior parte da literatura sobre
intervengcao em CSA tem como foco “o ensino da utilizagao de sinais graficos
€ manuais em enunciados curtos e simples para atender a funcbes

instrumentais, como solicitar objetos, ajuda e repeticdo de eventos”.

' Retomaremos esta questao no proximo capitulo.

37



Defendemos que assim como n&o se ‘“instrui”, também n&o se
‘ensinam” simbolos ao sujeito que vai utilizar a CSA, porque a linguagem tem
caracteristicas dindmicas e se constitui a partir do seu funcionamento. Por
outro lado, nao invalidamos as iniciativas que se valem da “didatica” como
forma de complementar as ac¢des educativas, desde que nao se tome ensino
por Iinguagem”. E importante considerar as especificidades de cada
contexto onde ocorre a aplicagao da CSA, bem como a experiéncia do sujeito
na propria linguagem.

E sabido que, mesmo sujeitos ditos “normais”’, embora utilizem
preferencialmente a fala em suas interagdes dialogicas, também fazem uso
de outros recursos em determinados contextos situacionais. Assim, pessoas
com graves comprometimentos, como na paralisia cerebral, também podem
usar um ou mais recursos de CSA simultaneamente. Esta variedade esta
estreitamente relacionada as caracteristicas e necessidades muito
diversificadas dos sujeitos usuarios de CSA.

De acordo com Rosell & Basil (2003), os sistemas de simbolos sao

classificados em duas grandes categorias:

Sistemas sem auxilio:

Gestos de uso comum (sociais)
1
gestos idiossincrasicos (combinados a dois) / cédigos gesturais (dos
aviadores, p. ex)
1
sinais de palavras chaves (Makaton”, comunicacao total, comunicagao
bimodal)
1

lingua de sinais (LIBRAS) ou linguagem sinalizada (portugués sinalizado)

!

comunicacio com estrutura linglistica complexa

13 Agradecemos a contribuicdo da Profa. Dra. Lucia Reily durante o exame de qualificagao.
'* Criado por Margareth Walter, fonoaudidloga da Gra-Bretanha.
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Sistemas com auxilio:

Sinais tangiveis (objetos, miniaturas, recortes em relevo pregados em papel)

!

imagens (desenhos, fotografias)

1
sistemas pictograficos (PCS, PIC)

!

sistemas logograficos (Bliss, Rebus)

l

escrita ortografica

!

Comunicacao com estrutura linglistica complexa

Ao abordar este continuum de sistemas de simbolos com e sem
auxilio, alertamos sobre a ordem ou fungdo da cadeia hierarquica e sua
linearidade em contrapartida a mobilidade que defendemos no presente
trabalho de que o sujeito transite entre estas modalidades de acordo com
suas necessidades, de maneira que um tipo de sistema ndo desempenhe
uma correlagao de pré-requisito com o subsequente.

Acreditamos que o0s sinais ou sistemas podem ser usados
concomitantemente (mais de um ao mesmo tempo) tanto em sua relagéo
vertical como horizontal, isto €, entre eles e dentro deles. Por exemplo: o uso
dos sinais manuais implica numa habilidade motora que permita a sua
execugao (ndo é pré-requisito, € condigdo), por isso, criangas com melhores
condigdes motoras beneficiam-se deste tipo de sistema (0 que nao significa
que nao possam preferir os sistemas com auxilio e se adaptar melhor a eles,
dentre outros aspectos, porque esta relacionado a capacidade de
memorizagao, que é menos exigida nestes ultimos15).

No caso de uma criangca que utilize um tipo de sistema de sinais
manuais, apesar de apresentar alguma deficiéncia motora, a medida que vai

ampliando seu repert6rio (vocabulario/exigéncias linguisticas) e os elementos

1> Capovilla et al. (1997) e Nunes (2002) tratam deste assunto com maiores detalhes.
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de representacdo manual se tornam motoramente mais complexos, devido
as mudancgas sutis de posicionamento da mao para execugao de palavras
diferentes, o usuario da CSA pode passar a usa-lo combinado a um tipo de
sistema grafico de comunicagao.

N&o é interessante insistir no desenvolvimento de um sistema de
comunicagado determinado, mas sim no desenvolvimento de uma forma de
comunicagao através do investimento dialdgico e nas trocas discursivas por
mais de um recurso semiético, caso seja proveitoso.

Existe, ainda, uma dicotomia a ser superada, uma vez que nao ha
essa relagdo direta sinais manuais — sujeitos sem lesdo motora e sinais
graficos — sujeitos com lesdo neuromotora grave, baseada exclusivamente
em critérios corporais.

Modelos de atuagcdo que desconsideram as singularidades do sujeito
comumente sao pautados em relagcbes de poder, nas quais ©
professor/terapeuta ocupa a posicdo de dominagdo e o aluno/paciente, de
submissao. Como define Pan (2006), o terapeuta submete o paciente a
padroes pré-estabelecidos, desconsiderando suas particularidades
cognitivas, sociais, linguisticas e afetivas.

Percebemos esta tendéncia implicita nos estudos sobre CSA que
alegam “considerar’ as particularidades do sujeito ao indicar um sistema
mais transparente para sujeitos com deficiéncia mental ou autismo, por
exemplo, e sistemas mais complexos para sujeitos com cognigcéo
preservada. Ou naqueles que preconizam a introdugdo do PCS em criangas,
para posteriormente ceder lugar a ortografia tradicional, na medida em que
vao sendo alfabetizadas, ja que alguns autores apontam para o fato de que o
Bliss ndo deva ser indicado para criangas pequenas, dada a sua
complexidade.

Portanto, outra idéia que também perpassa o trabalho € de que este é
centrado no individuo (aqui, ele aparece destituido do social — para depois
ser retomado no sentido de comunicag&o/sociabilizacdo), que detém os
sentidos do que é dito, bem como a intencionalidade de todo querer dizer,
abstendo o Outro de suas possibilidades interpretativas e efeitos de sentido.

Como veremos adiante, o papel do Outro — relacional — funciona como

estruturante — e n&do co-adjuvante — do processo, a fim de nao reduzir a
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proposta da CSA a uma técnica simplesmente. Para tanto, € essencial
compreender e tomar como base a ndo-transparéncia do dizer, que € um dos
pontos que queremos marcar neste estudo.

Ha também o fato de que muitas das propostas estdo calcadas numa
forma artificial de lidar com a lingua(gem), baseadas geralmente em
metodologias de ensino que pressupdem etapas de desenvolvimento dos
sistemas, introducao de palavras e conceitos previamente estipulados, além
da selecdo de vocabulario a ser apresentado em sequéncias pré-
estabelecidas.

Como ja mencionado, na maioria das vezes, os sistemas sao
propostos com a finalidade de comunicagdo, ou entdo, ensinados como
associagao de simbolos/significados, o que reduz sua aplicagdo e gera
frustragdes tanto para o sujeito com deficiéncia quanto para o clinico ou
educador.

O paradigma acerca da lingua / linguagem — visdo estruturalista que
se revela com a transposicdo para as praticas desenvolvidas em CSA e
impbe a supremacia do codigo sobre a linguagem, como se fosse uma
relagdo determinada, a saber, “o dominio do codigo (gramatica,
normatizagao) resulta em falar bem” — acaba por fundar a equagado CSA =
cédigo.

Alguns autores classificam a CSA e o braile'®, por exemplo, num
mesmo grupo de sistemas de acesso artificial a linguagem. A suposta
equivaléncia entre estes dois objetos de natureza diferente acaba por imputar
a CSA a condigcdao de codigo, e sob esta o6tica, uma visdo distorcida e
estigmatizada sobre o seu uso potencial, especialmente com criangas em
fase de aquisi¢cao de linguagem.

Finalmente, temos as praticas explicitamente comportamentalistas,
baseadas no treino de comportamentos, ou “trocas de fichas/figuras”, a partir
dos quais, acredita-se, podem ser obtidos padrdes de comunicacao eficazes.

Estes exemplos ilustram e talvez respaldem a resisténcia dos
profissionais, especialmente fonoaudidlogos, em relagdo ao uso da CSA,

acrescidos a ilusdo/crenca de que venha a inibir a fala, embora diversos

'® O braile pode ser entendido como recurso que permite chegar a linguagem verdadeira, ou
seja, a linguagem escrita, ou como transcri¢cdo do alfabeto.
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autores concluam que este risco nao existe (ROSELL & BASIL, 2003; CHUN,
2003; PIRES e LIMONGI, 2002; FERNANDES, 1999; MOREIRA e CHUN,
1997).

Asseguramos, com o presente estudo, que o objetivo da indicagao e
uso da CSA vai para além da questdo estrutural da lingua ou de
comportamentos aprendidos. A prioridade € proporcionar aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, numa perspectiva interacional e constitutiva.
De acordo com nossa concepgao, a CSA pode representar um fator de
mediacdo e a propria intervencio, pautada nas perspectivas interacionistas,
favorecedora deste processo.

Recorremos a Pan (2006) para definir as praticas clinicas, espacos
institucionalizados, como lugares de mediagdo nos processos de
subjetivagdo. Vistas dessa maneira, ndo sdo meras mediadoras, apenas
recursos para o desenvolvimento das pessoas, mas operagédo constitutiva,
isto é, participe na producéo da pessoa.

Entendemos a especificidade de cada area quando nos reportamos ao
trabalho desenvolvido no campo da paralisia cerebral, bem como a
multidisciplinaridade = dos  profissionais envolvidos nos  processos
educacionais e de (re)habilitagdo que incluem o uso da CSA. Porém, pensar
o trabalho com CSA significa compreender que as praticas nesta area sao
marcadas historicamente pela visdo dicotbmica do quantitativo sobre o
qualitativo, do corpo sobre a mente, da patologia sobre a normalidade, do
individual sobre o coletivo. Significa, também, “romper” com estes conceitos
tradicionalmente empregados buscando novos caminhos que enfatizem e
discutam o papel da linguagem.

Acreditamos que esta questdo esta diretamente ligada a todo
profissional que se dedique ndo s6 a atuacdo clinica, como também
educacional, porque envolve o sujeito em suas relagbes dialdgicas e
interconstitutivas, mesmo que sejam diferentes seus objetos de estudo e

intervencao.
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CAPITULO 3

COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA,
LINGUAGEM E SUBJETIVIDADE
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CSA, LINGUAGEM E SUBJETIVIDADE

Neste estudo, estaremos nos contrapondo as visdes de sujeito que
remetem a nogédo de linguagem enquanto produto da fala — entendida aqui
como resultado do ato motor — e a necessidade do aprimoramento de
habilidades como pré-requisitos para o desenvolvimento de um sistema de
CSA.

Orientamo-nos pelos estudos que consideram a linguagem um
processo dindmico e inacabado, construido nas relagbes dialdgicas e,
portanto, sociais. Entendemos a linguagem como atividade constitutiva do
sujeito através da qual o homem é capaz de significar o mundo e a si
mesmo. Buscamos em Vigotski (1997; 1998; 2000) e Bakhtin (1992; 2003) os
alicerces que fundamentam nossa concepgao de sujeito da/na linguagem.

Pretendemos, neste capitulo, despertar reflexdes e indagag¢des acerca
das praticas clinico-terapéuticas que enfatizam a visdo de sujeito a partir do
espectro organico e maturacional — desconsiderando a importancia
fundamental dos aspectos histéricos e sécio-culturais na constituicdo deste
sujeito para além do fenotipo — e que enxergam a linguagem exclusivamente
a partir da fala, insistindo na visdo de CSA enquanto codigo.

Estabelecendo um paralelo com os estudos de Pan (2006) ligados a
alfabetizacao, deixamos de enxergar a CSA como uma técnica de aquisicao
da fungdo comunicativa centrada no aprimoramento de habilidades e de
competéncias cognitivas, mentais e individuais por parte da crianga, dadas a
priori e desenvolvidas na interacdo. Passamos a uma concepgao que remete
a aquisigao de linguagem e a constituicdo do sujeito como praticas sociais e
culturalmente determinadas.

Ainda segundo a autora, “essa outra diregdo leva a romper com a
visdo de linguagem que elege a lingua como objeto em si para concebé-la na
dimensao da atividade humana, aproximando a linguagem da realidade
vivida” (op. cit.:81).

Logo, pensar sobre as praticas clinico-terapéuticas que circulam nas
esferas de atividades da linguagem e da CSA e sobre sua inter-relagao
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mostra significativa importancia, uma vez que, por meio de reflexdes tedricas,
baseadas em formulagbes consistentes, depreende-se uma atuacio
consciente por parte do profissional.

Uma questéao, portanto, bastante implicada no trabalho com a CSA, diz
respeito ao estatuto que é dado a linguagem nos procedimentos que
envolvem a (re)habilitaggo.

3.1. As concepcdes de linguagem e sua relagcdo com a CSA.

Vaérios discursos emergem nas praticas em linguagem e CSA, mas
nem sempre estes dizeres sdo harmdnicos ou circulam pelas mesmas
esferas conceituais. Diante da pluralidade de posicionamentos tedricos e
metodologicos, perguntamos: como tem sido analisado o discurso produzido
no ambito terapéutico sobre o processo de construgdo da linguagem e da
subjetividade na crianga que utiliza a CSA?

De acordo com a vertente tedrica que adotamos neste estudo,
pautada em Vigotski (1998; 2000) e Bakhtin (1992; 2003), concebemos o
sujeito como um ser histérico e social, cuja linguagem assume um papel
crucial perante o desenvolvimento humano, enquanto mediadora e
constitutiva do sujeito.

Ambos os autores postulam que o ser humano é constituido histérica e
socialmente na/pela linguagem, atribuindo ao outro papel imprescindivel no
processo de significacado e ressignificagdo das agdes da crianga que resultam
na construgao de sentidos e da subjetividade.

Bakhtin propde que a enunciagdo esta indissoluvelmente ligada as
condigbes de comunicagdo, que por sua vez estdo sempre ligadas as
estruturas sociais. Assim, nas relagdes que se estabelecem entre o eu e o
outro, instauram-se os processos discursivos pelos sujeitos e por seus
proprios discursos, histérica e dialeticamente.

Bakhtin parte do principio de que o objeto das ciéncias humanas é o
texto, ou melhor, 0 homem enquanto produtor de textos, ja que “se constroi

enquanto objeto de estudos nos ou por meio dos textos”. Sua concepgéao de
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linguagem € marcada pelo principio do dialogismo, no qual ha o dialogo entre
interlocutores e o dialogo com outros textos (entre enunciados).

Para ele, a linguagem do sujeito existe no dialogo, na interagcdo com o
outro, sendo que um texto nio existe fora das relacdes sociais. Cabe ainda
ao texto o papel de significar, ou seja, a atribuicdo do sentido do texto e da
significagcdo das palavras é construida na producdo e na interpretagcdo dos
textos. O sentido é construido no texto, coletivamente.

Dessa nogao de dialogismo, na qual didlogo é mais do que interagao
face-a-face, mas todo tipo e situacdo de “vozes” que estejam em contato
(SMOLKA, GOES e PINO, 1998), irrompe o conceito de polifonia, ou seja, de
que um texto € sempre composto de “diversas vozes” que se entrecruzam,
complementam e polemizam em seu interior.

Aqui esta também implicado o conceito de alteridade que, segundo
Barros (1997:30), “define o ser humano, pois o outro € imprescindivel para
sua concepcgao: € impossivel pensar no homem fora das relacbes que o
ligam com o outro” (grifo nosso). Assim, tal processo decorre das interagoes
verbais e culmina na apropriacdo da linguagem por parte do sujeito. E
quando ele se percebe distinto do outro.

Desse modo, a intersubjetividade precede a subjetividade a medida
que o sujeito se constitui nas inumeras interagdées verbais ao longo de sua
vida. E, considerando-se que s&o dinamicas e inacabadas, passam por um
processo de negociagdo permanente, em que a intencionalidade do locutor
ocupa espago relevante, ja que é preciso considerar o “querer dizer’” do
outro.

Quanto ao “querer dizer’, este é socialmente construido e esta na
dependéncia do interlocutor e sua acdo interpretativa. Existe um “eu”
intencional, aquele que quer dizer algo, mas cujo dizer esbarra na atribuicdo
de sentidos pelo outro. Dai a relativa autonomia do dizer, uma vez que
sempre passa pela agao interpretativa do outro relacional.

No que se refere aos processos de subjetivagdo da crianga “nao

»17

falante”'’, entendemos que, se n&o possibilitamos a ela ocupar a posi¢céao de

alguém que tem algo a dizer — se ndo construirmos com ela esta imagem —

" Nos termos de Vasconcellos (1999) ao referir-se a sujeitos impossibilitados de articular a
fala, do ponto de vista motor-oral.
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ela ndo ira constituir-se como tal e possivelmente assumira um papel passivo
nas interagdes dialdgicas.

Bakhtin critica ainda a visao de lingua restrita a nogéo de codigo. Para
ele, a lingua é um idioma, ou seja, a lingua € composta por codigos que
configuram idiomas diferentes e que sdo postos em funcionamento pela
linguagem. Portanto, a lingua n&o pode ser apartada do sujeito e muito
menos analisada fora do contexto em que se da a enunciagao, isto &,
desvinculada das condi¢des sociais e historicas de produgéo.

O codigo existe como sistema de referéncia e, a0 mesmo tempo em
que o modifico, tenho que té-lo como ja existente. A lingua é vista em
movimento e ndo como um cddigo fixo e acabado. Logo, para o autor, a
linguagem (ou discurso) € a propria lingua em funcionamento. Um bom
exemplo sdo as subversdes ao codigo encontradas nos usos que se faz da
prépria lingua e relacionadas as metaforas, ironias e subentendidos.

Se, para Bakhtin, a interagao verbal constitui a realidade fundamental
da lingua, seja no didlogo consigo, com o outro, com o texto, em siléncio, na
escrita..., entendemos que, no tocante a CSA, é imperativo ultrapassar a
nogéo de codigo oriunda das concepgdes estruturalistas em linguagem para
chegar a lingua. E essencial considerar o processo enunciativo que carrega
em si todo o contexto e formas de produgao, tanto oral, gestual, mimica facial
ou corporal. Concluimos, portanto, que o problema nio esta no instrumento —
a CSA — mas no uso que se faz dele.

Bakhtin ndo concorda também com a descrigdo de signo como relagao
significado x significante proposta por Saussure (1972), mas sim como
resultado da interagdo. “Falar” envolve um texto carregado de ideologias e
cultura, cujo sentido é buscado tanto por quem fala como por aquele(s) que
escuta(m), dialética e dinamicamente.

Portanto, a unidade de analise passa a ser o enunciado — portador de
sentidos. Para ele, ndo existe um significado, e sim um espago de
significagdo — polissémico por natureza — cujo sentido € dado pelo contexto
da enunciagao, via atividade interpretativa.

Em relagdo a natureza semidtica da linguagem, o simbolo pode ser
tomado como signo, uma vez que estad dentro da interagdo discursiva. O

signo contém o significado e o sinal, por ser mais estavel, ndo permite a
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pluralidade de sentidos, sendo absorvido pelo signo. Ou seja, ao passar pela
interpretacdo do sujeito, ganha um significado e deixa de ser sinal.
Depreendemos dai que o sinal ndo contém o significado em si.

Trouxemos esta discussdo a tona por aplicar-se perfeitamente aos
pressupostos envolvidos na CSA e porque remete a concepgdes de
transparéncia e opacidade que permeiam a indicagcédo e uso dos sistemas de
CSA nas praticas clinicas, educacionais e de pesquisa.

Alguns autores, como Rosell e Basil (2003) e Von Tetzchner e Jensen
(1997), preferem o uso de sinais de comunicagéo, sejam eles graficos ou
manuais, justificando a abrangéncia e neutralidade do termo ao referir-se a
qualquer forma de expressado. Alertamos, porém, que o sinal por si nao
conduz a lugar algum, € necessaria a busca de atribuicdo de sentidos, senao
teriamos como resultado mera reprodugao ou repeticao.

Por outro lado, a maioria dos pesquisadores, bem como clinicos e
educadores, optam por simbolos de comunicagao. Para Vasconcellos (1999),
os simbolos ndo possuem um sentido unico e fixo e a CSA nao consiste em
sistemas®®, uma vez que estes s6 funcionam movimentados pela estrutura da
lingua. A autora conclui que sistemas de CSA n&o se caracterizam como
lingua.

Panhan (2001b) pontua que sinal — grafico, manual e tatil — reporta ao
aspecto fisico e ndo simbalico da representagéo.

Wolff (2001) argumenta que os simbolos ndo sdo ensinados e sim
significados nas situagdes vivenciadas. Nao ha literalidade entre as
interpretacbes e seus efeitos, dadas pela opacidade da lingua. Os simbolos
ganham significados dentro de um dominio discursivo.

Levando em conta tais consideragdes, optamos por manter o uso do
termo simbolo, uma vez que este ja € consagrado na area, porém assumindo
sua proximidade com o conceito de signo, conforme apresentamos acima.

Constatamos que a transparéncia e a opacidade do dizer ndo estao

centradas nos simbolos, porém na linguagem. Muitas praticas comumente

'® Um sistema deve conter o uso integrado de simbolos, recursos, estratégias e técnicas em
CSA.
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difundidas em CSA, que se norteiam pelo grau de iconicidade®
representados nos simbolos, deixam-se levar pela falsa idéia de que estao
contidos no reconhecimento ou adivinhagcdo/deducao destas representagdes
os elementos necessarios para o dominio da comunicagao através da CSA.

Tal percepcgao retrata, na verdade, uma forma de trabalho que se fixa
na fungdo comunicativa e nos modelos estruturalistas da lingua, descartando
a primazia da linguagem no que tange aos processos de desenvolvimento
humano. Lembramos que os simbolos ndo sédo portadores de significados, ja
que estes se constroem na interagao discursiva.

Ao retomar a linguagem sob o prisma da transparéncia, incorremos
também no (re)deslocamento para as praticas clinicas tradicionais que
insistem na adequacao das fungbes oromiofuncionais e vém na fala,
enquanto produg¢ao motora-articulatoria, como bem coloca Panhan (2001b), a
unica possibilidade de interlocugao do sujeito.

Novamente, Pan (2006) sintetiza os argumentos consoantes ao nosso

pensar:

A propria natureza da linguagem também passa por uma
redefinicdo. Ndo €& mais veiculo neutro e transparente de
representacdo da realidade, mas parte central de sua prépria
definigdo, portanto, constituicdo. Nao possui natureza fixa, estavel
e centrada num significado externo, ao qual corresponde de forma
univoca e, sim, movimento, fluxo cambiante e indefinido em
relacdo aos significados que precedem, e aos quais esta atrelada
de forma inequivoca (p. 84).

Para compreender a fala de outrem, ndo basta entender as suas
palavras, temos que compreender o seu pensamento. Mas nem mesmo isto
€ suficiente — também é preciso que conhegamos a sua motivagao
(BAKHTIN, 1992).

Vigotski, por sua vez, privilegia o desenvolvimento humano a partir da
mediacdo semidtica que acontece nas relagdes sociais. Para ele, a
aprendizagem leva ao desenvolvimento, que s6 ocorre a partir da motivagao

que promove maior interacao.

¥ Medida que visa avaliar a facilidade na percepcdo da relagcdo do simbolo com seu
significado (NUNES, 2002).
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Oliveira (1992), ao estudar os processos da afetividade implicados
nesta teoria, coloca que tanto a constituicdo da subjetividade como a
construcdo do significado, intermediados pela linguagem, passam por
aspectos afetivos que envolvem a motivagdo pessoal, as relacdes
interpessoais e a construgao de sujeitos absolutamente unicos, em trajetérias
e experiéncias pessoais singulares em relacdo ao mundo e as outras
pessoas. A linguagem, polissémica, agrega o sentido da palavra ao seu
significado no contexto de uso da lingua e aos motivos afetivos e pessoais
dos interlocutores.

Os signos constituem os mediadores das relagbes entre os homens e
a palavra é o signo por exceléncia. No entanto, a relagdo entre
sentido/significado ndo é univoca e transparente. De acordo com Padilha
(2000)

(...) para ele [Bakhtin], uma palavra sem significado € um som
vazio. No entanto, o significado ndo é considerado algo pronto,
acabado, imutavel, mas, pelo contrario [...] transforma-se, altera-
se, também nas relagdes concretas de vida social (p.203).

E possivel perceber a proximidade que Vigotski estabelece com
Bakhtin, embora partam de lugares diferentes para desenvolver suas idéias.

Na matriz historico-cultural, a linguagem assume papel de destaque
como organizadora do pensamento. Vigotski acredita que as fungbes
cognitivas superiores emergem da relagdo entre fala (instrumento) e
inteligéncia pratica (signo).

Através de instrumentos (ferramentas) psicolégicos, o homem atua
sobre si e sobre os outros, transformando operagdes elementares em
fungdes psicoldgicas superiores, por um mecanismo de internalizagao.

No inicio do desenvolvimento, a crianga estd mais submetida ao
préprio comportamento e, conforme fala enquanto age, vai ganhando maior
auto-suficiéncia linguistica. Nesta fase, quanto maior a complexidade da
acao exigida pela situagao, maior € a importancia da fala, que assume um
papel de auto-regulacéo da atividade — é a chamada fala egocéntrica.

Nesta perspectiva, a dinamica entre fala e agéo altera-se no decorrer

do desenvolvimento. Primeiramente, a fala acompanha a agao, € a fala
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social. Num segundo momento, ela comecga a se deslocar para o inicio da
acao, terminando por precedé-la — € quando podemos observar a fala
egocéntrica. Finalmente, a fala determina e domina a acdo, adquirindo
funcao planejadora, além da ja existente de refletir o mundo exterior, € a fala
internalizada (PALANGANA, 2001). A fala egocéntrica consiste, portanto,
num estagio transitorio da fala social para a fala interior.

Adotando o materialismo dialético como pressuposto, a linguagem
aparece como produto da atividade pratica conjunta do homem. Pensando na
experiéncia socio-cultural do homem, a construgao do real parte do social e,
gradativamente, vai sendo internalizada, tornando-se individual.

A subjetividade €&, entdo, um fenbmeno de origem sdcio-histérica;
assim como para Bakhtin, ela advém de um processo externo
(interpsicolégico)  para  transformar-se  numa  aquisicdo  interior

(intrapsicolégico).

3.2. CSA e o conceito de mediagéo

Ao propor a discussao acerca do conceito de mediagdo na CSA, é
necessario que nos reportemos, ainda que sumariamente, a alguns
elementos essenciais que configuram a chave para a compreensdo do
desenvolvimento dos processos humanos a partir da 6tica histérico-cultural.
Neste sentido, Vigotski apresenta como pontos centrais de sua teoria o
conceito de mediagcao semidtica e a nogcao de Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP).

A mediagdo semidtica, segundo Pino (2000:38), permite explicar
questdes fundamentais como “os processos de internalizacao e objetivacao,
as relagdes entre pensamento e linguagem e a interagdo entre sujeito e
objeto do conhecimento” (grifos do autor).

O autor (op.cit, p.38) define mediacdo, em sentido abrangente, como
“toda a intervengao de um terceiro ‘elemento’ que possibilite a interacéo entre
os ‘termos’ de uma relagao” e assume como referéncia a premissa de que as

fungdes psiquicas humanas tém sua origem nos processos sociais ao
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salientar que a mediagcdo do outro é condigcdo para o desenvolvimento
humano.

Assim, o ser humano, para e por viver em sociedade, cria mecanismos
mediadores — instrumentos e sistemas de signos — cujo uso lhe permite
operar sobre 0 mundo e as pessoas, transformando o meio fisico-social
circundante, ao mesmo tempo em que, dialeticamente, modifica a si mesmo.

Freitas (2001) esclarece que a principal diferenga entre signo e
instrumento consiste na maneira como cada um orienta 0 comportamento
humano:

A fungao do instrumento é servir como condutor da influéncia
humana sobre o objeto da atividade, orientado externamente, ele
permite levar a mudancgas nos objetos. Ja o signo ndo modifica em
nada o objeto da operagdo psicolégica. Constitui um meio de
atividade interna dirigido para o controle do préprio individuo.
Neste caso, o signo é orientado internamente ou, considerando-se

seu papel mais amplamente, esta orientado para sujeitos e nao
para objetos (p.35).

A mediagdo semidtica tem como instancia de agcédo a linguagem, ou
seja, sistema signico criado pelo homem para organizar sua vida na
sociedade. Vigotski (2000) coloca que a linguagem humana surgiu da
necessidade de comunicagdo no processo de trabalho, constituindo-se um
meio de comunicacgao social, de enunciagao e de compreensao.

A comunicacao nao esta direcionada simplesmente para a satisfacéo
das necessidades basicas e imediatas ou para a transmissdo de idéias,
sentimentos... Ela tem um carater social e é orientada para esta finalidade,
Ou seja, aproximar as pessoas e acionar a vida em sociedade, suscitando a
interatividade humana.

Assim, signos e palavras constituem para as criangas, primeiro e
acima de tudo, um meio de contato social com outras pessoas, de maneira
que o caminho do objeto até a crianga e desta até o objeto passa atraveés de
outra pessoa (VIGOTSKI, 1998).

O papel da linguagem, portanto, vai além de sua fungdo comunicativa.
Ela é estruturante do sujeito e, conforme anuncia Pino (2000:42), é através

dela que “a crianga se incorpora progressivamente a comunidade humana,
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internalizando sua cultura e tornando-se um individuo cultural, ou seja,
humanizado” (grifos do autor).

Podemos considerar a importdncia da mediagcdo para o
desenvolvimento humano ao relaciona-la ao conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal, proposto por Vigotski (1998; 2000).

Ao abordar este tema, reconhecemos, ainda, a inegavel contribuicdo
de Vigotski para a compreensao da relagdao entre desenvolvimento e
aprendizado, ao propor que este precede aquele, embora coexistam numa
relagao reciproca mutua.

Para entender o que vem a ser a ZDP?°, Vigotski (1998) determina a
existéncia de dois niveis de desenvolvimento. O nivel de desenvolvimento
real diz respeito as funcbes mentais da crianga que se estabeleceram como
resultado de certos ciclos de desenvolvimento ja completados, ou seja,
corresponde as tarefas que a criangca é capaz de realizar de maneira
independente.

Importante mencionar, aqui, o questionamento de Vigotski sobre o uso
de baterias de testes e a forma como sao aplicados, desconsiderando a
mediagcdo do outro. Tradicionalmente, este tipo de intervencgao circunscreve-
se a um indicativo do desenvolvimento da crianga em termos de capacidades
ja consolidadas.

Em contrapartida, o nivel de desenvolvimento potencial é determinado
através da solucdo de problemas sob a orientagdo de um adulto ou em
colaboragcdo com companheiros mais capazes, em outras palavras, esta
relacionado as tarefas que a crianga é capaz de realizar com a ajuda do
outro mais experiente. A esfera clinica pode, por exemplo, ser considerada
uma instancia privilegiada, cabendo ao terapeuta o papel de mediador na
construgcao do conhecimento.

A Zona de Desenvolvimento Proximal consiste na distancia entre os
niveis de desenvolvimento real e potencial, de maneira que ela define
aquelas fungdes que ainda ndo amadureceram, mas que estdo em processo
de maturagdo, oferecendo uma visao prospectiva do desenvolvimento, a

partir da solugao de problemas em atividades partilhadas.

%0 Sigla usada para designar Zona de Desenvolvimento Proximal.
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Chun (2003) analisa as possibilidades oferecidas pelo uso da CSA
como agao mediada ao processo de aquisicdo e desenvolvimento de
linguagem de uma crianga em acompanhamento clinico, colocando que o
sujeito em questdo nao utiliza o sistema de CSA que Ihe é proposto como
meio de comunicagcdo e sim como instrumento de mediacdo, o que lhe
permite desenvolver linguagem.

A autora (op. cit., p.57) afirma que “a CSA mostra-se, assim, como
importante ferramenta assentada nos conceitos de zona proximal e de agao
mediada”.

Percebemos que os conceitos de mediagdo e ZDP néo so justificam e
valorizam os espacgos de intervencao clinica e pedagdgica, como eles estao
diretamente implicados com os processos de aprendizagem. Sabemos que 0
aprendizado ndo decorre de uma relagao direta com o meio ambiente, mas
desse contato mediado pelo outro, através da linguagem, e pela motivagéo,
presente nas instancias significativas culturalmente, que culminam nos

avangos e na superacgao das dificuldades.

3.3. CSA e o0 conceito de compensacao

Vigotski também traz grandes contribuicbes para a pesquisa e a
atuagdo no campo das deficiéncias, cujos textos estdo compilados em sua
obra intitulada Fundamentos de Defectologia (VIGOTSKI, 1997).

A visao qualitativa que perpassa seus escritos, sem duvida alguma,
imprimiu modificagcbes na maneira como eram vistos os sujeitos com algum
tipo de comprometimento fisico, sensorial ou mental. Vigotski alerta para a
necessidade de pensar o sujeito com deficiéncia a partir de um angulo
producente, ou seja, ao enfatizar suas habilidades, valoriza os aspectos
positivos do desenvolvimento, desviando o olhar predominantemente
negativista, centrado nas incapacidades (negagdo das capacidades)
derivadas da deficiéncia.

Para ele, ndo é a deficiéncia que determina o desenvolvimento, mas
as exigéncias sociais a que esta submetido o sujeito em relagdo ao seu meio

circundante. Assim, o que determina o sujeito ndo depende sé de sua
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constituicdo bioldgica, mas das implicagdes socio-historicas e culturais e da
inter-relacdo entre estas esferas. Como aponta Gées (2000a), o psicologico
s6 pode ser compreendido na intersec¢cao das dimensdes do social e do
individual.

Logo, o foco até entdo centrado no sujeito e no que ele precisa
modificar em si para integrar-se a sociedade, cede espago para outro olhar.
Este é dirigido a coletividade e ao que ela precisa realizar, em termos de
transformagdes acima de tudo culturais, para adaptar-se ao sujeito com
deficiéncia.

Vigotski afirma que a crianga com algum tipo de comprometimento nao
€ necessariamente uma crianga menos desenvolvida que seus pares ditos
normais, ela apenas se desenvolve de outro modo. Neste sentido, sdo as
mesmas leis gerais que regem o desenvolvimento de todas as criangas, com
deficiéncia ou nao.

Segundo Goédes (2002:99), Vigotski ‘“ressalta, entretanto, que ha
especificidades na organizagéo sociopsicologica da crianga com deficiéncia e
que seu desenvolvimento requer caminhos alternativos e recursos especiais”
(grifos nossos).

Dito de outra forma, Vigotski considera que os caminhos para o
desenvolvimento da criangca com deficiéncia sao peculiares e, por isso,
distintos (com meios e processos diferentes) daqueles das pessoas normais,
mas aponta que as leis gerais do desenvolvimento prevalecem, tornando
evidente, entdo, a influéncia do social neste processo.

Assim, todo sujeito é singular e guarda diversidades que precisam ser
respeitadas e analisadas em relagdo as variagdes individuais de ritmo e
estilos de desenvolvimento ao propor algum tipo de intervencéo clinica ou
pedagogica, cujo intuito é direcionado a uma finalidade social.

Neste contexto, acrescentamos o0 conceito de compensacao,
defendido por Vigotski, através do qual € possivel ao sujeito com algum tipo
de comprometimento ou inabilidade adaptar-se a uma situagdo utilizando
outros recursos que lhe séo eficientes em lugar dos que estédo prejudicados
do ponto de vista do desenvolvimento global.

A compensacao é orientada socialmente assim como a constituicao do

sujeito € histérica e culturalmente determinada. Ele frisa este fato ao pontuar
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que o sujeito ndo percebe diretamente sua deficiéncia e sim as dificuldades
que dela derivam. Assim, como ja mencionamos anteriormente, o que
determina a condi¢ao do sujeito ndo é a limitagdo organica em si, mas suas
consequéncias sociais e de realizagao psicossocial e; consequentemente, os
mecanismos compensatorios também n&o fluem livremente, mas sao
instigados pela causa social.

Além da relagdo social, a compensacgao € impulsionada também pelo
aspecto semidtico. Como aponta Goées (2000a:104), “as possibilidades
compensatoérias envolvem a linguagem, a palavra e outros signos, que
permitem a crianga interagir, aprender, orientar-se, significar o mundo,
constituindo, assim, o funcionamento superior’. E, portanto, no/pelo
investimento no sujeito que ocorre a superagao das dificuldades organicas.

Vigotski (1997:14) afirma que “todo defeito cria os estimulos para
elaborar uma compensagao”, todavia, as acgbes compensatérias sao
direcionadas a superar as dificuldades que o defeito cria e ndo a deficiéncia
diretamente (0 que na maioria das vezes € impossivel). Por isso, todo estudo
dindmico — procedimento que inclui os aspectos de avaliagao e intervencao —
tem que incluir os processos compensatérios, quer dizer, substitutivos e
niveladores no desenvolvimento e na conduta da crianca.

Conforme conclui Nunes (2002:30),

(...) na compreenséao do desenvolvimento da crianga com disturbios
de fala e ou comunicagdo e nas propostas de intervengéo, o
conhecimento das tendéncias universais deve ser integrado ao

conhecimento dos estilos individuais, das variagdes culturais e das
formas alternativas que assume a linguagem humana (p. 30).

Entendemos com isso que, ao lidar com a crianga, ndo ha como focar
a deficiéncia em si ou relacionar as inabilidades em uma lista, procedendo a
um inventario de incapacidades, como preconizam alguns testes
tradicionalmente utilizados na area de linguagem. E fundamental observar
como a crianca desempenha suas fungdes apesar da deficiéncia e a partir
desta otica propor situacdes concretas que venham ao encontro de suas
possibilidades e aspiragdes.

E justamente neste ponto que distinguimos a subjetividade permeando

algumas propostas clinicas atuais que consideram as peculiaridades do
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sujeito — advindas da tensao entre o desejo e a condi¢gdo orgénica que levam

a compensagao — as bases para suas praticas.
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CAPITULO 4

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme afirmamos anteriormente, este estudo toma como base para
reflexdo e compreensdo dos processos envolvidos na linguagem a matriz
histérico-cultural e a perspectiva enunciativo-discursiva  buscando
proporcionar o redimensionamento do “pensar” e do “fazer” implicado na
pratica profissional envolvendo CSA.

Freitas (2002) assinala que a pesquisa qualitativa de orientagao socio-
histérica enfatiza a compreensédo dos fenbmenos a partir de seu contexto
historico no qual o particular € considerado uma instancia do social.

As premissas vigotskianas norteadoras deste estudo permitem
entender o homem, em sua totalidade, do ponto de vista biolégico — junto
com o cultural — em interagdo com sua insergdao no grupo social humano,
mediada pelos processos simbolicos, isto €, a linguagem.

Envolvido na propria pesquisa, o investigador € integrante do
processo, do qual participa como mediador, “provocando alteragées de
comportamento que possibilitam a compreensdao de seu desenvolvimento”
(FREITAS, 2002, p.25). Sua agéo, despojada de neutralidade, bem como
seus efeitos constituem elementos de analise que, por seu carater dialético e
dindmico, possibilitam as novas aprendizagens e ressignificacoes.

Assumimos, portanto, um carater dialégico em pesquisa, permeado
pelo conceito de alteridade presente em todo seu decorrer. Conforme aponta
Amorim (2001), as relagbes com o outro — alteridade — constituem um dos
eixos da producgédo do saber, ja que € em torno delas que se organiza em
grande parte a producédo de conhecimentos.

Tomando como referéncia o fato de que o conhecimento do outro
pode ser construido e desconstruido no dialogo, concebemos que os sujeitos
da pesquisa — crianga e 0 pesquisador — colocam-se tanto em condi¢céo de
intersubjetividade como de estranhamento inerente aos processos

investigativos.
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Ao situar o sujeito no lugar de objeto de estudo?®’, a mesma autora
pontua que uma relagdo de alteridade fundamental emerge entre o
pesquisador e o sujeito a ser conhecido, sendo pautada na diferencga de lugar
na construcao do saber.

Adotando o conceito bakhtiniano de lugar exotopico, o pesquisador
confere ao sujeito um outro sentido pelo desdobramento de olhares a partir
de um lugar exterior, permitindo que se veja do sujeito algo que ele proprio
dificilmente pode ver.

Importante acrescentar que a compreensao que se tem do sujeito n&o
€ unica e tampouco acabada. Nao ha aqui lugar para a transparéncia tanto
do discurso do outro quanto do proéprio discurso da pesquisa. O texto a ser
redigido € composto de multiplas vozes, quer dizer, de uma “verdadeira
polifonia que o pesquisador deve transmitir ao mesmo tempo em que dela
participa” (AMORIM, 2001, p.19).

Logo, adotamos as diretrizes da analise microgenética como
abordagem metodoldgica, uma vez que permite a construgdo dos dados a
partir de detalhes e do recorte de episodios interativos extraidos de um
“corpus maior”. Tal procedimento favorece, conforme apontado por Godes
(2000b), o exame das minucias ao longo de um processo interativo-
discursivo — cujos dados ndo sdo dados a priori — buscando suas relagdes
com as condi¢gdes macrossociais, do ponto de vista histérico-cultural.

Diante desta perspectiva, trazemos para discussdo neste estudo
dados de segmentos interativo-discursivos entre uma crianga com paralisia
cerebral e a pesquisadora, durante atividade clinica, com o objetivo de
investigar o papel da linguagem nas praticas clinicas que utilizam a CSA

junto a sujeitos com paralisia cerebral.

4.1. Caracterizacédo do sujeito

! Assim como Amorim (2002), entendemos aqui o sujeito — objeto de estudo das ciéncias
humanas — enquanto produtor de discurso, pois € com seu discurso que lida o pesquisador.
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Ana?, a menina aqui retratada, tinha dois anos e seis meses na época
do estudo. O laudo médico aponta para hipdtese diagnodstica de
encefalopatia infantil ndo progressiva causando tetraparesia espastica, com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e crises epiléticas sintomaticas,
para cujo controle faz uso de medicagéo.

A literatura especializada descreve que na tetraparesia espastica
ocorre um aumento do ténus muscular, em que os quatro membros do corpo
estdo comprometidos, ocasionando uma alteragdo da postura e do
movimento. Segundo Zoppa (1998), o aumento do tbnus presente na
espasticidade dificulta a execugdo dos movimentos voluntarios, seletivos e
variados, prejudicando o desempenho da crianga em diversas situagdes
cotidianas.

As criangcas com paralisia cerebral podem, ainda, apresentar varios
problemas associados, como epilepsia, déficit da visdo e audigao,
transtornos de atencao e hiperatividade, sensibilidade da pele alterada, baba
e outros.

Tanto os problemas motores quanto os problemas cognitivos e
perceptuais podem interferir no desenvolvimento da fala e da linguagem, em
maior ou menor grau de severidade, podendo existir isolados ou combinados.

Ana apresentava algumas destas caracteristicas descritas acima
como baba, alteracdo da sensibilidade, déficits perceptuais e atraso na
aquisicao e desenvolvimento da fala. Diante das dificuldades observadas no
desenvolvimento de Ana, a familia buscou por atendimento especializado e,
em margo de 2004, ela iniciou terapia fonoaudiolégica, em uma clinica-escola
de Fonoaudiologia.

Ana mora com os pais e é a filha cacgula, fruto de uma gestacao
gemelar em que a irma nao sobreviveu. Tem uma irma trés anos mais velha.
A mae é dona de casa e dedica-se quase que exclusivamente as filhas. O pai
€ caminhoneiro e passa a maior parte do tempo viajando, de maneira que
permanece pouco tempo com a familia. A renda familiar &€ baixa e a condigao
sécio-econdmica precaria. Ana nao frequenta a escola e quando a mae

precisa ausentar-se fica na casa dos avos maternos. Nao tem muitas

22 Nome ficticio.
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oportunidades de lazer, ficando este praticamente restrito as visitas aos avos
e as brincadeiras com a mae e a irma. Segundo a mae, Ana costuma ouvir
musica e olhar a irma brincando com bonecas.

Na ocasiao da avaliagdo de linguagem, Ana apresentava vocalizagoes
ininteligiveis, caracterizando auséncia de fala funcional; comportamento
baseado em reagdes de choro (desconforto, irritabilidade, recusa) e sorriso
(prazer); flexdo de cabeca, interpretada pela mae como “NAQO”; passividade
durante a interagao e certa apatia.

Do ponto de vista neuromotor, apresentava controle cervical precario,
permanecendo a maior parte do tempo com a cabeca fletida. Eram comuns
reagdes motoras acompanhadas de espasticidade (aumento do ténus) nas
extremidades corporais e extensao de tronco e quadril, especialmente
quando desejava comunicar-se ou interagir com o objeto. Apresentava pouca
movimentagdo voluntaria e coordenada. Fazia uso assistematico de um
colete de polipropileno, mas sempre em casa. Estava sendo providenciado
mobiliario adaptado, como cadeira e mesa e cadeira de rodas.

Por ocasido das observacdes, aguardava consulta com oftalmologista,
pois apresentava estrabismo convergente e havia suspeita de déficit visual.
Era acompanhada também nos servicos de fisioterapia, ortopedia e
neuropediatria.

Os episodios descritos a seguir foram registrados no periodo de 23 de
junho a 07 de julho de 2004, quando foi cogitada a indicagdo de um sistema

de Comunicagao Suplementar e Alternativa.

4.2. Caracterizagéo do estudo

Foram videogravadas situagbes de terapia fonoaudioldgica realizadas
semanalmente e as fitas foram posteriormente transcritas. Participaram
destas situagdes Ana, a pesquisadora e, em algumas ocasides, a mée ou a
estagiaria de Fonoaudiologia, que também atendia a crianga.

Além das videogravagdes, usamos para a analise relatos da mae
obtidos em entrevista ou em conversas posteriores aos atendimentos e

registros manuais da pesquisadora referentes aos encontros realizados.
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Os episodios apresentados a seguir ndo estdo dispostos na sequéncia
cronoldgica dos acontecimentos, ja que privilegiamos a compreensédo dos
temas a serem abordados de acordo com a aproximacado conceitual de
alguns aspectos observados durante a sele¢cdo dos trechos para analise.
Optamos, assim, pelo agrupamento de episodios, formando unidades
tematicas. Conforme aponta Panhan (2001b:10), “os procedimentos se
entrelagam, se repetem e se remetem uns aos outros”.

Estabelecemos assim as seguintes unidades para analise:

e Buscando dizeres

e A polissemia (e a polifonia) dos dizeres
e Fazendo escolhas

e O aprisionamento ao contexto imediato
e A motivagédo gerando participagéo

¢ Introduzindo topicos

e Buscando novos lugares discursivos

4.3. Apresentacao dos episodios

Com o intuito de facilitar a leitura dos episddios, usamos, nas
transcricbes, determinadas marcagdes especificas. As vocalizagbes da
crianga estao transcritas entre colchetes [ ] e suas acgbes ou dos demais
participantes em italico. Além disso, algumas explicagcbes para o
entendimento da situagdo sao apresentadas entre parénteses ( ).
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BUSCANDO DIZERES

EPISODIO 01 (23/06/04)

Situacao: participaram da sessdo terapéutica Ana (A), sua mae (M), a
pesquisadora (P) e a estagiaria (J) que acompanha os atendimentos de Ana. E
inicio da sessao terapéutica e estdo todas sentadas no colchonete, no centro da
sala de atendimento, com excecdo de J., neste momento responsavel pela
flmagem. Ana encontra-se posicionada no colo da pesquisadora®. Os turnos

descritos neste episddio ocorrem entre Ana e a pesquisadora.

TO1 P. — (dirigindo-se a Ana). Vamos tirar a blusa pra gente poder brincar.
T02 A. — (Vocaliza) [44a], com aumento global de tonus.

TO3 P. — E pra vocé ficar mais a vontade (enquanto desabotoa a jaqueta).
T04 A. — (Vocaliza) [334], com a fisionomia contraida fazendo “cara feia”.?*
TO5 P. — Para de desabotoar a jagueta.

TO6 A. — Silencia.

TO7 P. — Nao quer ficar (s6) de camiseta?

TO08 A. — (Volta a vocalizar) [4533], abaixa a cabeca e chora.

TO9 P. — Entao ta. Pronto! Permanece com as méaos paradas sobre a jaqueta
parcialmente desabotoada

T10 A. — Chora.

T11 P. — A gente nao tira.

T12 A. — Chorando, movimenta MMII e faz extenséo de tronco.

T13 P. — Vamos abotoar de novo.

T14 A. — Para de chorar, olhando para o botédo da jaqueta.

T15 P. — Pronto! Termina de abotoar a jaqueta.

EPISODIO 02 (23/06/04)

% Esclarecemos que esta foi uma solugdo encontrada para favorecer o posicionamento de
Ana diante das atividades propostas e dos recursos disponiveis no periodo em que foi
realizado o estudo. Como ja mencionado, Ana aguardava a confecgdo do mobiliario
%propriado.

A mae relatara em entrevista anterior com a pesquisadora (26/05/04) que “cara feia” era
utilizada por Ana para expressar o0 “nao”.
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Situagéo: no decorrer do atendimento, apds realizarem uma atividade com

musica, a pesquisadora propde uma pausa na mesma.

T16 P. — Entédo eu vou desligar, agora, um pouquinho. Desliga o gravador e
coloca a sua esquerda.

T17 A. — Acompanha com o olhar.

T18 P. — A gente ja escutou quatro... nao! Trés musicas, hein!

T19 A. — Eleva a cabeca e o tronco. Extensdo de cabeca para olhar a
pesquisadora, fazendo movimentos mastigatorios.

T20 P. — E. Eu ja vou ligar de novo. Daqui a pouco a gente liga.

T 21 A. — Suspira e flete o tronco e a cabeca.

Percebemos nestes episddios que a pesquisadora significa a agao do
outro e interpreta aquilo que Ana faz, orientada pelas reagdes da crianca.

Ana, por sua vez, responde aparentemente aprovando a interpretagcao dada.

Para comentar os episodios descritos acima, destacamos Vigotski
(1998), lembrando sua colocagé&o sobre a existéncia de uma lei geral do
desenvolvimento cultural, em que cada funcdo no desenvolvimento da
crianga aparece duas vezes, em dois planos, no social primeiro e depois no
psicoldgico; primeiro entre pessoas com uma caracteristica interpsicologica,
depois no interior da crianga, como caracteristica intrapsicologica.

Ao exemplificar esta passagem através da emergéncia do apontar em
bebés (op.cit: 74), o autor reafirma o papel fundamental dos signos e da
mediacdo na construgdo da atividade psicologica, isto €, nos processos de
internalizacao.

Gdbes (2000a) analisa que os movimentos de alcangar dirigido ao
objeto inacessivel, sédo interpretados pelo adulto e por meio das agbes deste
o objeto é “alcangcado” pela crianga. Ou seja, os movimentos da crianga
afetam a agdo do outro e n&o o objeto diretamente e, ao serem significados
pelo outro, passam de movimento de agarrar a gesto de apontar. Assim, a
acéo inicial transforma-se num sinal para o outro agir em relagdo ao objeto.

“E o gesto, em seu carater comunicativo, € criado na interacdo. Desse modo,
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a crianga passa a ter controle de uma forma de sinal (ainda que rudimentar)
a partir das relagdes sociais”. (op. cit: 22).

Portanto, quando a crianca passa a associar seu movimento a
situacdo objetiva como um todo € que ela, de fato, compreende este
movimento como gesto de apontar; pela percepc¢ado do efeito que sua agao
desencadeia na figura do outro.

Para Pino (2005), somente quando os primeiros atos naturais
adquirem significagdo para o Outro comega o nascimento cultural, isto €, a
passagem do bioldgico para o cultural. E sé depois, portanto, que estes atos
se tornam significativos para a crianga.

Destes exemplos depreendemos que € na interagdo, na situagao
objetiva partilhada entre duas ou mais pessoas, que o significado vai sendo
construido. Isso fica evidente quando a pesquisadora vai atribuindo sentido
as acbes de Ana, numa relagdo dialética em que o sujeito e o outro vao
construindo significados.

Percebemos que Ana recorre ao choro e a vocalizagbes ininteligiveis
para expressar-se, além de movimentos corporais, recursos que ela tem
disponiveis em seu repertorio de agdes e de comunicagao.

Pela atividade interpretativa possibilitamos que as formas
rudimentares de comunicagdo apresentada por Ana sejam significadas
dentro de um contexto e acreditamos que as mesmas assumam o status de
formas alternativas na medida em que o outro reconhece nelas e através
delas as possibilidades de insergdao de Ana na linguagem.

Por tratar-se de uma interpretagdo que foge aos padroes
convencionais, isto é, usualmente (re)conhecida pelas pessoas, entendemos
que a principio possa parecer dificili ou causar estranhamentos ao
interlocutor, mas € importante propiciar a Ana e seus parceiros de
comunicagdo um recurso outro cuja exigéncia nao recaia exclusivamente

sobre a fala.

EPISODIO 03 (23/06/04)

66



Situagao: a pesquisadora propde uma atividade para Ana. Estdo sentadas no
colchonete na companhia da mae e da estagiaria responsavel pela fiimagem. Os

turnos ocorrem entre Ana (A) e a pesquisadora (P).

T22 P. — Eu trouxe uma fita para escutar musica. Quer ver?

T23 A. — Chora.

T24 P. — Vamos abrir aqui, 6! Traz o gravador para perto de Ana. Deixa eu te
mostrar.

T25 A. — Continua a chorar.

T26 P. — Vocé nao quer ouvir musica?

T27 A. — Chora e faz extensao de tronco e cabeca.

T28 P. — Vem c4, Ana. Coloca o gravador no colchonete (e dirige-se a Ana).
Vamos tentar entender o que esta ruim.

T29 A. — Cessa o choro.

T30 P. — Se vocé nao quiser, ndo precisa chorar. Vocé fala “ndo” para mim. A
gente tem um combinado®.

T31 A. — Faz vocaliza¢des (enunciados ininteligiveis caracterizado por sons
vocalicos), permanecendo voltada para a pesquisadora.

T32 P. — S6 vocé falar “ndo” que eu entendo, viu? (posiciona Ana em pé, a
sua frente).

T33 A. — Chora e sorri ao mesmo tempo. (Vocaliza) [a & &].

T34 P. - E... Vocé quer brincar?

T35 A. — Para de chorar e continua sorrindo.

T36 P. — Tem um sorriso ai... Isso é um “sim”.

T37 A. — Sorri e chora.

T38 P. — Mas por que chora? Vamos descobrir do que vocé quer brincar?

Neste episédio observamos o movimento da pesquisadora para
conseguir entender Ana, bem como a necessidade de criar signos / sinais
que possam ser interpretados e significados pelos outros do grupo social.

Isto mostra a importancia de decifrar os sinais significativos dos estados

% 0 “nao” seria representado por uma “cara-feia”.
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internos do sujeito para que as fungdes bioldgicas ou elementares se

transformem em fungdes superiores ou culturais.

Na discussdo dos episddios anteriores, ressaltamos a questdo da
gestualidade permeando o desenvolvimento do ser humano. No entanto,
Vigotski (1998:33) afirma que “elas (as criangas) ndo s6 agem na tentativa de
atingir seu objetivo, como também falam”. Assim, fala e agdo fazem parte de
uma mesma fungdo psicoldégica complexa, sendo que o0 uso de signos
possibilita que a inteligéncia pratica e abstrata sejam desenvolvidas apesar
da limitagao fisica. Porém, a que fala nos referimos? Somente a articulada?

‘A fala é tdo importante quanto a acéo” (VIGOTSKI, 1998:34). Esta
afirmacgao tomada ao pé da letra colocaria as criangas com paralisia cerebral
numa enrascada se encarassemos fala, aqui, como atividade exclusivamente
motora, uma vez que sua limitagcdo motora corporal estende-se ao aspecto
articulatério, em maior ou menor grau de dificuldade.

Assim, reconhecemos que a fala a que nos referimos ultrapassa os
limites da agdo de articular, produzir sons inteligiveis. A crianga deste estudo
também usa a fala para afetar a agdo do outro, no caso a interpretacdo da
mae e da pesquisadora. No entanto, esta interpretacdo também esta
prejudicada pelos recursos escassos de que dispdem — a crianga e seus
interlocutores — para dar curso as interagdes dialdgicas e estruturantes de
sujeito.

O distanciamento de fala enquanto produto motor-articulatorio permite
redimensionar essa questao e incorporar o uso da CSA, justificando sua
importancia a partir do momento em que gera uma forma de materializar o
dito e o a ser dito pelo sujeito com comprometimentos motores severos.

Destacamos a tentativa de estabelecer significados para as formas de
comunicagao ja apresentadas pela crianga — neste episédio o choro e o
sorriso — transformando as manifestacdes pautadas nas funcdes elementares
em outras formas simbdlicas mais complexas, que propiciem maior
independéncia em relagéo a realidade concreta.

Ao adquirir a fungdo planejadora da linguagem, a crianga pode
distanciar-se da situagao imediata, deslocando-se no tempo e no espaco, ou

seja, € capaz de planejar primeiro e depois executar uma atividade. Assim,
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segundo Vigotski (1998:35) “as operagdes praticas de quem pode falar
tornam-se menos impulsivas e espontaneas”, pois além de agir sobre o
ambiente, em nivel interpessoal, a crianca também passa a controlar o
proprio comportamento, em nivel intrapessoal.

Acreditamos que a possibilidade de substituir a manipulagdo direta,
ainda que restrita, por um processo psicolégico complexo ajudaria também
nas reagdes posturais apresentadas por Ana, minimizando a desorganizagao
motora e compensando por meio de fungdes superiores as dificuldades
motoras que apresenta a partir do momento que conduz a novas maneiras
de relacionar-se com as pessoas.

Nos turnos 30, 32 e 36 aparecem referéncias aos conceitos de “sim” e
‘nao” e, especificamente a um “combinado” entre Ana e a pesquisadora.
Esclarecemos que o “combinado” foi realizado durante a terapia, com a
participagcdo da mé&e e a partir de relato da méae durante uma entrevista
anterior em que foram coletados dados sobre o cotidiano da crianga e suas
formas de comunicagdo no ambiente familiar. O “ndao” seria representado
pela “cara-feia” e o “sim” pelo sorriso, com o assentimento de Ana e baseado
nas informagdes da mae. Ressaltamos, portanto, que estas interpretacdes ja
vinham ocorrendo no ambiente doméstico e embora estas formas de
expressao tenham se mostrado assistematicas, sdo aquelas valoradas pela
familia.

Interrogamos, no entanto, a generalizacdo deste “‘combinado”. Ana
parece recorrer ao choro com mais “eficacia”, agindo sobre o outro e
provocando efeitos de sentido também através dele. Em contrapartida, isto é
perfeitamente aceitavel quando, em assungao com a teoria histérico-cultural,
compreendemos o desenvolvimento como uma espiral ascendente, marcada
por evolugdes e involugdes, nunca linear. Logo, é natural que Ana recorra ora
ao choro e ora a outras formas mais elaboradas de expresséo.

Sobre a “generalizacéo”, Vigotski (2000) coloca que todo conceito é
antes de tudo uma generalizagdo, do qual a crianga s6 toma conhecimento,
inclusive do antes e do agora, quando é capaz de generalizar. A
generalizagdo representa um nivel mais avancado de abstragdo, pois a
palavra ndo se refere a um grupo isoladamente, mas a um grupo ou classe

de objetos.
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A generalizagéo esta estreitamente relacionada a fungdo comunicativa
da linguagem ao considerarmos que comunicagdo  pressupde
invariavelmente generalizagdo e o desenvolvimento do significado da
palavra. Dito de outra forma, a generalizacdo se torna possivel se ha
desenvolvimento da comunicag¢do. Consiste num movimento dialético.

Queremos elucidar este principio através da exemplificagcdo de
Vigotski (2000:13) que analisa a situagcdo de alguém que deseja comunicar
que estd com frio. E possivel dar a entender através de variados
movimentos expressivos, mas a verdadeira compreensao e comunicagao so
irdo ocorrer quando for possivel ao sujeito generalizar e nomear o que esta
vivenciando, ou seja, quando conseguir situar a sensacdo de frio
experimentada em uma determinada classe de estados conhecidos pelo seu
interlocutor.

Constatamos, assim, a importancia de proporcionar a Ana, pela
mediacdo da CSA, formas de generalizar conceitos que possam ser
interpretaveis por seus interlocutores, ja que a comunicagdo sem signos é
tdo impossivel quanto sem significados. O proprio sorriso e choro
manifestados nos turnos 33 e 37 podem representar a falta de recursos
outros para viabilizar a expressao de Ana e seus estados internos, tornando
muitas vezes dificil sua compreensao num contexto amplo. Queremos frisar,
ainda, que a CSA nao carrega em si os signos; estes sao construidos na
interagdo via atividade interpretativa.

Finalmente desejamos mencionar as vocalizagdes registradas no turno
33 (e também presentes em outros momentos dialégicos), uma vez que
ganham sentido na medida em que surgem no cenario interativo-discursivo.
Percebemos que Ana utiliza entonacgbes diversificadas com diferentes
conotagbes evidenciando que em algumas circunstancias ja associa o
movimento a situacdo como um todo. Neste episoddio, a entonagédo e a
intermiténcia da vocalizagao de Ana sao claramente diversas de quando esta

brava ou contrariada.
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A POLISSEMIA (E A POLIFONIA) DOS DIZERES

EPISODIO 04 (23/06/04)

Situacao: Participam deste episédio Ana (A), a pesquisadora (P) e a mae
(M). Todas estdao sentadas no colchonete. Ana estd sentada no colo da
pesquisadora, de frente para a méae. A estagiaria filma o atendimento. Este episddio

ocorre na sequéncia do episodio 03.

TO1 P. — Eu vou te mostrar os brinquedos. Tem a fita de musica e a boneca
pra brincar de casinha.

T02 A. — Acompanha com o olhar os brinquedos (que sédo dispostos a sua
frente, a boneca a esquerda e a fita a direita).

TO3 P. — O que vocé quer fazer? Conta pra mim.

T04 A. — Cabeca fletida.

TO5 P. — Brincar de boneca ou escutar musica? Aponta para os brinquedos.
TO6 A. — Comeca a chorar.

TO7 P. — Nao quer nenhum?

T08 A. — (Vocaliza) [an]. Mantém a cabeca fletida.

TO9 P. — Ahn...

T10 M. — Outro jeito dela dizer ndo, também, é abaixando a cabega assim.
T11 A. — Eleva a cabeca (girando a cabecga para a direita) e olha para a
pesquisadora (que esta atras de si).

T12 P. — Entdo vocé nao quer brincar nem com a boneca e nem escutar
musica. Sera que tem alguma coisa la dentro da cesta que vocé quer?

T13 A. — (Vocaliza) [4aun] (resmungando). Flete a cabeca.

EPISODIO 05 (23/06/04)

Situagdo: ainda na mesma sessdo de atendimento, porém um pouco mais
adiante, a pesquisadora conversa com Ana sobre uma atividade de musica,
utilizando miniaturas, que tinham acabado de realizar em conjunto com a méae e a

estagiaria. Participam dos turnos dialégicos Ana (A) e a pesquisadora (P).
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T14 P. — Conta uma coisa para mim agora. Quem foi que escolheu o cavalo
para cantar? Pega a miniatura.

T15 A. — Vocaliza, cabeca fletida.

T16 P. — Hein? Vocé lembra? (procura ajustar a postura de Ana).

T17 A. — Cabeca fletida, (vocaliza) [adun], movimentando MMSS?.

T18 P. — Ah... Mas a gente ja cantou bastante. Cinco vezes.

T19 A. — Vocaliza e movimenta MMSS.

T20 P. — Vamos conversar sobre o que a gente cantou.

T21 A. — Movimenta MMSS e (vocaliza) [aa].

T22 P. — Quem foi que escolheu o cavalo.

T23 A. — Olha para a mesinha e flete a cabeca.

T24 P. — Hum?

T25 A. - Vocaliza (resmunga, demonstrando irritacdo) e repete o
comportamento motor de MMSS e extensao global. Faz a “cara feia”.

T26 P. — Ta. Entdo ta. Vocé nao quer conversar disso, a gente nao conversa.
T27 A. — Para de vocalizar, diminui o tonus e flete a cabeca.

T28 P. — Que vocé quer fazer?

T29 A. — Tronco e cabeca bastante fletidos, (vocaliza) e movimenta MSE.
T30 P. — Eu nao t6 entendendo. Nao estou enxergando. (esta atras de Ana).
T31 A. — Eleva a cabeca e o tronco.

T32 P. - Ah?

T33 A. — Gira a cabeca para a pesquisadora, mantendo os olhos fechados.
(Vocaliza) [um un].

T34 P. —Vocé quer ouvir mais uma musica?

T35 A. — Abre os olhos e focaliza a pesquisadora.

T36 P. — E isso?

T37 A. — Flete a cabega lentamente.

EPISODIO 06 (30/06/04)
Situacdo: A pesquisadora realiza manuseios orais, precedendo a

alimentacao. Ana esta posicionada no colo da pesquisadora que oferece apoio para

% A sigla MMSS refere-se a membros superiores, MMII a membros inferiores, MSD a
membro superior direito e MSE a membro superior esquerdo.
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a cabecga da crianga, na regido mentoniana e occipital, favorecendo o alinhamento
biomecanico. Participam dos turnos Ana (A) e a pesquisadora (P), enquanto a

estagiaria filma o atendimento.

T38 P. — Nao acredito que essa braveza é porque a gente esta mexendo no
rosto. A gente vai comer, néo é7?

T39 A. — Esquiva-se ao manuseio, fazendo extensdo global e aumento de
ténus. (Vocaliza) [u] [u].

T40 P. — Ei, que ruim! Que é isso tudo?

T41 A. — Abaixa a cabeca.

T42 P. — E porque a gente esta mexendo no rosto? (tenta elevar a cabeca de
Ana).

T43 A. — Permanece com a cabeca abaixada.

T44 P. — Nao acredito nisso! Levanta a cabeca Ana!

T45 A. — (Vocaliza) [au].

T46 P. — Ah? Eleva a cabeca de Ana e prepara-se para 0 manuseio.

T47 A. — Realiza extensdo de tronco. (Vocaliza) [d], olhando para a
pesquisadora.

T48 P. — Nao quer que mexa?

T49 A. — Flete a cabeca lentamente.

EPISODIO 07 (30/06/04)
Situagéo: em sequéncia ao episodio anterior, a pesquisadora (P) propde a
Ana (A) comerem algo que a mae havia mandado para atividade de alimentacao a

ser realizada durante a terapia.

T50 A. — Cabeca fletida.

T51 P. — Ta um cheirinho tdo bom. Eu senti logo que abri o bolo.

T52 A. — Permanece alinhada e eleva MSE.

T53 P. — Vocé me da um pedago? Posso comer? Dirige a mao para o lado
esquerdo, ao chéo (para alcancgar o leite dentro da mochila).

T54 A. — Acompanha o movimento com o olhar.
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T55 P. — Olha o que a sua mae mandou. Pega o leite e coloca sobre a
mesinha.

T56 A. — Olha para o leite.

T57 P. — O bolo e o leite. Enquanto aponta para cada um, respectivamente.
T58 A. — Olha para a pesquisadora e flete a cabeca abruptamente. Repete o
movimento.

T59 P. — Vocé quer comer, ah?

T60 A. — Permanece com a cabeca fletida.

T61 P. — E ai? Vocé vai querer comer?

T62 A. — (Vocaliza) [au].

T63 P. —iii... Agora eu nao entendi sua resposta. Como é que a gente faz? A
gente tem que usar aquela combinagao.

T64 A. — Olha para a pesquisadora.

T65 P. — Lembra?

T66 A. — Flete novamente a cabeca.

Nesta wunidade tematica, destacamos a busca dos dizeres,
marcadamente para o sim e o ndo, e as diversas maneiras utilizadas por
Ana, bem como as diferentes interpretagdes atribuidas a estes gestos pela
mae e pela pesquisadora, apontando para a polissemia da lingua (e polifonia

do discurso) na construgdo dos conceitos/signos.

Amorim (2002:13) caracteriza a diferenca entre os conceitos de
polissemia e polifonia, assinalando que a primeira é da ordem da lingua e
remete a um universo de possibilidade de significagdes. A polifonia, por outro
lado, € da ordem do discurso e revela-se, portanto, no acontecimento através
das vozes que se fazem ouvir num dado momento e num dado lugar,
gerando uma multiplicidade de sentidos.

Vigotski (2000) e Bakhtin (2003) argumentavam a favor do sentido em
relagdo ao significado. Para Vigotski (2000), entre o sentido e a palavra ha
muito mais relagées de independéncia que entre significado e palavra. As
palavras podem dissociar-se do sentido nelas expresso, podem mudar de

sentido, assim como os sentidos mudam as palavras.
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Dessa maneira, o sorriso nem sempre sera sim e a cara-feia nem
sempre sera ndo, do mesmo modo que O proprio ndo nem sempre tera o
sentido de negacao.

Neste contexto, a pesquisadora enquanto interlocutor diferenciado é
capaz de criar interpretagdes diferentes daquelas cristalizadas no ambiente
familiar, como ressalva Wolff (2001). Os gestos, olhares, vocalizagdes,
expressdes faciais e corporais, a prépria alteragcdo de tbnus muscular,
ganham sentido dentro de um contexto interativo singular.

Na busca de significacdo, observamos a importancia, conforme aponta
Panhan (2001b), de ver dizeres no sim e ndo além do sim e n&o. Para tanto,
presumimos a possibilidade de criar novos sentidos com o que se tem,
assumindo que ha algo para ser interpretado, embora tenhamos clareza de
gue como ocorre nas interacdes mae/criangcas normais, nem todos os olhares
ou gestos s&o recortados e interpretados (FRAZAO, 2004).

O sentido produz-se no acontecimento dialdgico, isto é, entre posicoes
singulares que se confrontam e negociam a construcdo do texto num
determinado dominio discursivo particular. Por isso, a atribuicdo de sentido
nao esta aprisionada ao movimento em si, assim como os gestos, olhares,
vocalizagoes, expressdes e simbolos da CSA, ndo sao ensinados. Conforme
situa Wolff (2001), eles séo partiihados — mostrados e significados, — em
diferentes situagdes discursivas, e passam pela interpretagdo do outro em
relagcado aos possiveis usos.

Portanto lidamos com as duas variaveis, da lingua e do discurso, o
que significa que os dizeres aqui analisados sao permeados por ambas as
instancias. Nos episoédios descritos, percebemos a multiplicidade de
movimentos ao representar o ndo, ao mesmo tempo em que presenciamos a
multiplicidade de sentidos para o movimento de flexionar a cabeca.

Apesar de ser mencionado pela mae o fato da flexdo de cabeca,
realizada por Ana, ser interpretada como nao, observamos que a crianga
também utiliza o mesmo gesto com outros significados discursivos. Nos
turnos 37 e 49, notamos que Ana realiza um movimento lento e preciso de
flexdo de cabeca, interpretado pela pesquisadora como sim no contexto em

que se produz, marcando e provocando novos efeitos de sentido.
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Ha outras situacbes em que a cabeca também aparece fletida e
entendemos que o movimento pode estar tanto relacionado a recusa ou falta
de interesse, como também representar o controle cervical precario, em
termos neuromotores, como constatado no turno 29.

Apesar da incoordenagao motora, pretendemos destacar que nao é
este aspecto que determina a possibilidade (ou impossibilidade) da
interlocugédo, mas sim o envolvimento, o querer dizer.

Bakhtin (2003) define o querer dizer como vontade discursiva do
falante ou intencao discursiva, que se realiza na situagao concreta (singular)
da comunicagdo. Para o autor, imaginamos o que o falante quer dizer. E
essa vontade verbalizada (como a entendemos) que determina a propria
escolha do objeto (em certas condigcbes de comunicagcdo discursiva, na
relagdo necessaria com os enunciados antecedentes) e confere acabamento
ao enunciado, condicdo imprescindivel para uma atitude responsiva do
interlocutor.

Nos turnos 11, 31, 37, 49 percebemos que a falta de controle motor
nao consiste em impedimento para realizagdo de determinados movimentos
volitivos, porém Ana permanece fixa nas formas expressivas mais
elementares, como a extensao corporal, o choro e 0 aumento de tonus.

Nao objetivamos, no entanto, atrelar o desenvolvimento linguistico a
um comportamento verbal. Quando a enunciagcdo é reduzida a um
comportamento associativo, por exemplo, sim e nao, perde-se a
especificidade do que é humano. Benveniste (1996) citado por Amorim
(2001) traz contribuigdes preciosas no que diz respeito ao desenvolvimento
da linguagem humana, marcando as distingdes entre o que é proprio do
humano e o que pertence a esfera dos comportamentos aprendidos pelos
animais. Ndo ha como moldar a fala, pois a linguagem & imprevisivel.

Pretendemos unicamente exemplificar que a execucédo de gestos
convencionais e socialmente aceitos, como flexdo de cabega para o “sim’,
tornaria suas expressdes motoras mais facilmente reconheciveis, do ponto
de vista interpretativo, para seus pares.

De maneira semelhante, as vocalizagbes expressas nos turnos 08, 13,
17 e 45 parecem adquirir uma proximidade sonora com a produgao

articulatoria — e socialmente convencionada — para o “nao”.
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Ressaltamos também que, embora seja frequente encontrarmos na
literatura especializada sobre CSA a alusdo ao estabelecimento de um
cédigo estavel para os conceitos do sim e ndo como prerrogativa para o
trabalho a ser desenvolvido, lembramos que a lingua é dindmica e deve ser
compreendida nesta circunstancia.

Entendemos que é necessario, conforme apontado por Goes (2000b),
estudar a relagdo dinamico causal entre os fatores implicados no discurso,
uma vez que os enunciados nao consistem entidades fixas e transparentes, o
que as diferencia dos processos baseados em relagdes de causa e efeito e
que, por isso, pressupdem posic¢oes inalteraveis.

Panhan (2001b) salienta que na maior parte das publicagdes em CSA,
ha a assuncédo de que no sistema estaria a propriedade de conter ou ndo a
arbitrariedade do dizer e o conceito da realidade tangivel — é o que os
autores costumam denominar grau de iconicidade.

Lembremos que os simbolos néo carregam consigo o significado nem
o poder de significar. Vasconcellos (1999) revela que os simbolos s&o
passiveis de interpretagao.

Portanto, se na CSA, o conceito de transparéncia ou opacidade estiver
ligado ao cddigo usado, serdo desconsideradas as imprevisiveis articulagdes
do discurso e esquecido o funcionamento da linguagem, assim como o
sujeito que fala e é falado, além das infinitas possibilidades de atribuicdo de
sentidos.

Percebemos no turno 10 que a mae de Ana também percebe estas
possibilidades ao colocar que a crianga também expressa o nao através do
movimento de flexionar a cabeca.

Pela polissemia que permeia a CSA cai a idéia de cddigo, de
correspondéncia univoca entre os caracteres, de relacdo estavel e imutavel.
Sobressai a nogado de construcido coletiva, propria de uma esfera social, e
por isso mesmo inacabavel por definicao.

Na cadeia de enunciagcdo verbal, um dizer € sempre marcado por
outros dizeres anteriores. Bakhtin (2003:272) anuncia que “cada enunciado é
um elo na corrente complexamente organizada de outros enunciados”, em

que os dizeres sédo postos em movimento e significados. Por isso mesmo nao

77



ha como prever o que vai ser dito. O efeito da intervengdo do adulto na
construcao dos enunciados da criangca ndo é sempre uniforme e direto.

E o que nos revelam os turnos 33 a 37, nos quais Ana ja tendo
marcado sua recusa em conversar sobre a atividade realizada, reafirma sua
posi¢cao no turno 33 através dos olhos deliberadamente fechados em diregao
a interlocutora, o que provoca efeitos de sentido no discurso da
pesquisadora, que acede ao desejo de Ana (turno 34). Ela, por sua vez,
imediatamente abre os olhos (turno 35) e focaliza a interlocutora mostrando
que a rede de significagdes estava formada, para depois confirmar, no turno
37, o desejo de continuar a atividade com musica.

Assim como as palavras — articuladas — os instrumentos e os signos
nao-verbais fornecem ao aprendiz maneiras de tornar mais eficazes seus
esforcos de adaptacdo e solugdo de problemas. A dimensao semidtica e a
plasticidade de funcionamento do sujeito, explicitadas por Vigotski (1997)
quando refere os mecanismos de compensagao, permitem destacar, de
acordo com Goées (2002) as nogdes de caminhos alternativos e recursos
especiais para o desenvolvimento e a educacgao de criangas com deficiéncia.

Finalmente queremos acenar o fato de Ana perceber, mesmo que em
circunstancias ainda isoladas, que o uso de simbolos — leia-se, “combinados”
— convencionados pode ser um aliado dentro do processo interativo-
discursivo, o que nao significa que seu uso seja estatico.

E o que observamos no turno 25, quando Ana recorre & “cara feia”
(depois de resmungar, vocalizar e realizar extensdes corporais), como forma
de manifestar sem margem a equivocos, a sua recusa ao que estad sendo
proposto. Com isso, acaba provocando as restricbes de sentido que deseja e
determina o curso do dialogo.

O mesmo ocorre no turno 58 quando Ana flete a cabega abruptamente
e repete o movimento, sinalizando que deseja comer. O movimento é
interpretado pela pesquisadora como uma atitude de aquiescéncia a

situacao, que pode ser confirmada no turno 60, como um possivel sim.
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FAZENDO ESCOLHAS

EPISODIO 08 (23/06/04)

Situacao: Ana esta posicionada no colo da pesquisadora. A mae esta
sentada em frente e ao centro ha uma “mesinha baixa” (caixa plastica funcionando
como mesa). Em cima da mesa estdo alinhadas trés miniaturas de animais,
afastadas umas das outras. Participam dos turnos discursivos Ana (A), a mae (M), a

pesquisadora (P) e a estagiaria (J).

TO1 P. — E agora? A mamé&e vai escolher um bicho.

T02 A. — Mantém o olhar direcionado para a mée, postura alinhada.

TO3 P. — Pode escolher qual vocé quiser (direcionando-se a méae).

T04 A. — Olha para a mée e para a mesinha ao centro.

TO5 M. — Pega o cavalo e aproxima de Ana.

TO6 A. — Acompanha com o olhar.

TO7 P. — Entdo vamos 14!

T08 TODOS. — Seu Lobato tinha um sitio...

T0O9 A. — Permanece com a cabeca fletida. (Ao final da musica) eleva o olhar,
estendendo a cabega e mantém o tronco fletido.

T10 P. — Agora a J. vai escolher um bichinho.

T11 A. — Cabeca em flexao.

T12 P. — Vamos perguntar pra ela! Qual vocé quer, J.? Eleva a cabeca de
Ana oferecendo apoio na fronte.

T13 J. - O pato.

T14 P. — Entdo vamos la! Segura as maos de Ana, batendo palmas.

T15 TODOS. — Seu Lobato tinha um sitio...

T16 A. — Cabeca fletida (ao final da musica mantém o padrao flexor global).

T17 P. — E agora, quer escolher um bichinho, Ana?

T18 A. — Olha para as miniaturas na mesinha.

T19 P. — Quer escolher um? (a mée aproxima as miniaturas).
T20 A. — Comeca a chorar e movimenta-se em extensao.
T21 M. — Vai, Ana! Escolhe um.
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T22 A. — Cessa o choro e olha para os brinquedos (procurando aproximar-se
das miniaturas), usa flexdo de tronco e extensdo de cabeca.

T23 P. — Vamos ver juntas qual vocé quer?

T24 A. - (Vocaliza) [uuu] (semelhante a um choro). Eleva o MSE
desordenadamente em direcao as miniaturas, olhando para o cavalo.

T25 P. — E o cavalo? Aponta para o brinquedo

T26 A. — Movimenta o MSE, deslizando a mao pelo antebraco direito da
pesquisadora (que aponta o brinquedo) e pelo dedo indicador até tocar o
cavalo. (Sempre vocalizando) [uuul].

T27 P. — E o cavalo?

T28 A. — Flete a cabega (e vocaliza). Diminuig&o do tonus, flexao global.

T29 P. — Igual ao que a sua mae escolheu! Entdo vamos 1a! 1, 2, 3...

T30 TODOS. — Seu Lobato tinha um sitio...

EPISODIO 09 (23/06/04)

Situagao: em continuidade ao episddio anterior.

T31 P. —iiii... Quer escolher outro. Ta de olho la. (referindo-se as miniaturas).
T32 M. — Aproxima as miniaturas.

T33 P. — Entao vai. Escolhe outro.

T34 A. — Olha para a caixa plastica.

T35 P. — Mostra qual vocé quer.

T36 A. — Olha para as miniaturas do interior da caixa de tampa transparente.
T37 P. — Daqui de cima, Ana. Aponta em cima da mesinha (para as
miniaturas do cavalo, pato e cachorro).

T38 M. — (Risadas). Ela esta olhando embaixo.

T39 P. — Vocé quer la de dentro, né?

T40 A. — Eleva a cabeca, girando para a direita e olha para a pesquisadora.

EPISODIO 10 (30/06/04)
Situacdo: a pesquisadora (P) propde a Ana (A) escolher de que deseja
alimentar-se, no intuito de oferecer uma opcéo para que ela decidisse por

onde comecar. Esta situagao ocorre na sequiéncia do episodio 07.
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T41 P. — Qual que vocé vai comer? Ah?

T42 A. — Para de vocalizar, cabeca fletida.

T43 P. — Olha! Aponta aqui. Puxa a mesinha mais proxima de Ana.

T44 A. — Eleva a cabecga, acompanhando o movimento da pesquisadora com
o olhar.

T45 P. — Vocé quer o bolo ou vocé quer o leite? Aponta para cada um,
respectivamente.

T46 A. — Acompanha o movimento da pesquisadora e flete a cabeca.

T47 P. — Mostra pra mim.

T48 A. — Faz extensdo de quadril.

T49P.-O!

T50 A. — Acentua a extensdo de quadril e eleva a cabeca, olhando para a
pesquisadora.

T51 P. — E 0 bolo?

T52 A. — Flete a cabecga.

T53 P. — Ana! Conduz o MSD de Ana até a méao tocar o bolo.

T54 A. — Flete a cabeca enquanto olha para o bolo.

T55 P. — E o bolo mesmo? Ent&o vamos pegar um pedacinho.

Nestes episddios observamos que a pesquisadora busca propiciar a
Ana oportunidades de escolha, como forma da mover a crianga de seu lugar
discursivo, proporcionando um novo horizonte social e papel enquanto

falante.

Parece dificil para Ana assumir a posicdo de escolhas, uma vez que
nao tem a oportunidade de vivenciar este papel no seu cotidiano do ambiente
domeéstico, conforme a mae relata em entrevista realizada anteriormente.

Para melhor compreensao, transcrevemos abaixo o fragmento da
entrevista entre a pesquisadora (P), a estagiaria (J) de Fonoaudiologia
responsavel pelos atendimentos semanais de Ana e a mae (M).

T56 P. — Vocé tem habito de oferecer escolha para ela? Entédo, por
exemplo: vocé chega com mais de uma coisa e pergunta para ela: “é isso ou
€ isso?”

T57 M. — néo.
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T58 P. — Vocé ja fez isso?

T59 M. — Nao. Nunca fiz uma situacao assim.

T60 P. — E esse ou é esse? Vocé vai sair de casa, quer por essa ou
essa blusa?

T61 M. — Nao, isso ai nao.

T62 J. — Isso ai, vocé que coloca. A comida mesmo, vocé nunca
chegou a perguntar para ela: “Vocé quer comer banana ou maca?” ou...

T63 M. — Eu também ndo, por que eu ja... Que nem: banana, assim,
ela come amassadinha. Agora, mamao, maca, assim, ja é batido no leite.

Que eu ja vi que ela ndo gosta.

Através deste dado, percebemos que a crianga ndo ocupa lugar de
locutor/interpréte, tampouco de ser interpretada, no discurso da méae, ficando
as oportunidades interativas restritas a satisfacdo das necessidades basicas
rotineiras e imediatas da crianga, conforme ela mesma aponta em seu relato.

Consideramos importante refletir sobre o que revela o discurso familiar
acerca da concepgao que se tem do sujeito impossibilitado de expressar-se
oralmente e de como esta imagem pode vir a repercutir no processo de
construcéo da identidade do sujeito ndao-falante (entendido, aqui, do ponto de
vista do ato motor).

Enfatizamos que o sujeito, aqui, ndo ocupa uma posi¢cado discursiva
privilegiada na interagdo que € estabelecida cotidianamente com a mae,
resultando em prejuizo da dindmica dialégica, uma vez que esta ndo se
estabelece, e numa constituigdo de sujeito destituido de “um poder dizer” (de
um “falar”).

Ana aparece cristalizada dentro do discurso familiar, aprisionada ao
comprometimento organico do corpo, circunscrevendo ainda mais suas
possibilidades de insergao junto ao grupo social a que pertence.

Destacamos, porém, a intervengcdo da pesquisadora que busca
transformar a posicao de sujeito passivo, na qual a crianga foi colocada, para
agente do discurso. Percebemos este movimento nos turnos 17, 33, 41 e 45,
quando Ana é diretamente questionada sobre suas preferéncias.

Ao propor escolhas, a pesquisadora pressupde que a crianga tem um

querer dizer e reconhece nas suas atitudes a manifestacdo desta vontade
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discursiva. Este movimento propicia ao sujeito ocupar uma posi¢cao
responsiva e, segundo Bakhtin (2003), uma vez que ele compreende o
enunciado que lhe é dirigido (considerando os elos existentes na cadeia
verbal da comunicagao) conseqlentemente uma resposta € gerada, seja ela
imediata ou n&o.

Observamos no turno 21, uma mudanga na atitude da mée que, assim
como a pesquisadora, também interpela Ana, levando-a a uma mudanca de
atitude (turno 22).

Questionamos, no entanto, se o choro apresentado pela crianga nos
turnos 20 e 24 nao poderia significar ndo sei como dizer ao invés de nao
quero dizer. Como ja mencionado anteriormente, a falta de recursos para
comunicar-se contribui para que fique presa as formas elementares de
expressdo que dispde. Da mesma forma, acreditamos que a extenséo
corporal presente no turno 50 também denuncia a falta de recursos
lingUisticos e motores para dizer o que deseja ou alcangar o objeto.

Nos turnos 23, 26 e 53, notamos a atuagao da pesquisadora mediando
0 acesso linguistico e motor de Ana em dire¢cdo ao objeto. De acordo com
Vigotski (1998:40), “o caminho do objeto até a crianga e desta até o objeto
passa através da acao de outra pessoa”.

Salientamos, ainda, a efetivagdo das escolhas de Ana pela atividade
interpretativa da pesquisadora direcionada aos movimentos corporais
realizados pela crianga no turno 24, aos olhares registrados nos turnos 36 e
40 e aos “combinados” também retomados por Ana nos turnos 28, 52 e 54.

As situacdes de escolhas revelam um momento de intensa alteridade
em que o querer dizer do interlocutor € medido em fungdo do que o outro
imagina que ele quer falar. Elas servem também como lugar em que se
evidencia o modo como o outro € representado.

Concluimos que a mudanga nas posi¢des discursivas ocupadas pelos
sujeitos nas interagcdes familiares e a possibilidade de um vir a ser afetado
pelo discurso do outro possam implicar num apoio a proposta de superar a
auséncia de oralidade, através da CSA.
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O APRISIONAMENTO AO CONTEXTO IMEDIATO

EPISODIO 11 (23/06/04)

Situacao: neste episddio a mae de Ana participa da atividade sugerindo a
miniatura que ira representar o animal a ser cantado na musica “S. Lobato tinha um
Sitio”. Participam dos turnos dialogicos Ana (A), a mae (M) e a pesquisadora (P). A

estagiaria filma o atendimento.

TO1 M. — Olha a Bolinha®" aqui, Ana. Apontando a miniatura do cachorro.
TO2 A. — Eleva a cabeca, alinhando o corpo. Em seguida apresenta aumento
de tOnus com padréo extensor global.

T03 M. — O a Bolinha aqui, 6, Ana. Toca o braco de Ana.

T04 A. — Olhando para a caixa.

TO5 P. — Que Bolinha é?

TO6 M. — A da minha méae, 14 da chacara.

TO7 P. — Ah... A Bolinha.

T0O9 A. — Olha para a pesquisadora.

T10 M. — A Bolinha, 0!

T11 P. — Cadé a Bolinha?

T12 A. — Volta-se para frente e chora. Gira a cabeca para direita, olha em
frente.

T13 M. — Ai, Ana, a Bolinha aqui.

T14 A. — Extenséo de cabeca, olhar procura pelo teto.

T15 M. — Aqui, 6!

T16 A. — (Vocaliza)

T17 P. - Ah?

T18 M. — A Bolinha. Apontando para a miniatura.

T19 A. — Olha para a miniatura na caixa. (Vocaliza).

T20 P. — Quer cantar, entéo?

T21 A. — (Vocaliza) [u] e faz extensdo de MMSS.

T22 P. — E do cachorro. Vamos 14!

T23 A. — Sorri.

2" Bolinha é 0 nome da cadela de estimagéo da avé de Ana.

84



T24 TODOS. — Seu Lobato tinha um sitio...

Este episddio (assim como alguns ja descritos em outras unidades
tematicas) marca o aprisionamento de Ana ao contexto real e imediato, bem
como a escassez de recursos simbdlicos mais complexos que propiciem a

abstracdo temporal e espacial.

Desejamos ressaltar a intervengdo da mae, buscando mediar a
atividade, bem como a importancia de propiciar um novo caminho para que a
mae possa atribuir sentidos aos dizeres de Ana, de maneira que a crianga
passe a ocupar uma outra posi¢ao discursiva que a mova do lugar em que se
encontra.

Acreditamos que a atividade interpretativa aliada a um recurso
alternativo a oralidade, possibilite a Ana constituir-se enquanto sujeito da/na
linguagem. Neste contexto, a CSA pode ser perfeitamente entendida como
instrumento de mediagdo, ja que a mediacdo atua sobre o instrumento
signico e vice-versa, num processo dialético e dinamico.

Reily (2004:19) aponta a dimensdo socio-cultural da mediagdo,
afirmando que “o homem transforma a natureza, cria a cultura e, como
consequéncia desse processo dindmico, também se recria. Suas relagdes
com o mundo sdo necessariamente mediadas pelo signo. E o signo, a
mediacgao transforma”.

Porque n&o enxergar nas incursdes dialégicas do sujeito, nas suas
possibilidades e tentativas, as habilidades necessarias para a introdugao da
CSA? E claro que a CSA n3o se restringe ao uso de recursos elementares,
pois as possibilidades de simbolizagdo, mediadas pela linguagem, marcam a
prépria abstracdo, ou seja, a possibilidade de distanciamento do contexto
real e imediato.

Vigotski (1997) mostra que a chave para a compreensao dos
caminhos de desenvolvimento do sujeito com deficiéncia constitui um
processo de criagao e recriagcdo da personalidade da crianga, marcado pela
abertura de novos rumos.

Nisto consiste a compensagédo: um processo cultural e socialmente

mediado, composto de peculiaridades.
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A MOTIVACAO GERANDO PARTICIPACAO

EPISODIO 12 (23/06/04)

Situacao: a pesquisadora (P) procura envolver Ana (A) na atividade proposta
anteriormente (episédio 04), através da concretizagdo do que havia sugerido
verbalmente. A mae (M) também participa dos turnos discursivos e a estagiaria filma

o atendimento.

TO1 P. — Puxa vida, 6! Vou colocar a musica pra vocé escutar e ver se nao
quer mesmo.

T02 A. — Cabeca fletida.

TO3 P. — Vé se vocé vai achar ruim...

T04 A. — Faz extensédo de tronco e cabeca, olhando para o teto.

TO5 P. — O I&! (a musica comega a tocar).

TO6 A. — Imediatamente centra-se, apresenta diminuicdo do tonus e

alinhamento corporal, acomodando-se no colo da pesquisadora.

TO7 P. — Ah... Entdo ta! Agora que vocé ja viu que musica tem aqui, eu vou
te perguntar de novo, hein?!

TO8 A. — Cabeca fletida, acompanha com o olhar a disposicdo que a
pesquisadora faz dos objetos.

TO9 P. — Vocé quer brincar de casinha com a boneca ou escutar musica?
Enquanto coloca o gravador a direita e a boneca a esquerda.

T10 A. — Olha prontamente para o gravador a direita.

T11 P. — Ah... Escutar musica...

T12 M. — E. A musica.

EPISODIO 13 (23/06/04)
Situagéao: participam deste episoddio Ana (A), a mae (M) e a pesquisadora
(P). Estao sentadas no colchonete e a pesquisadora introduz a conversa, em fungéao

da atividade que estava sendo desenvolvida. A estagiaria filma o atendimento.
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T13 P. — Elaja foi ‘na’ fazenda alguma vez? (dirigindo-se a mae)

T14 A. — (Vocaliza) [un].

T15 M. — N&o. Em chécara.

T16 P. — Em chacara! E tem bichinho la na chacara que vocé foi? (dirigindo-
se a Ana)

T17 M. — Tem.

T18 A. — (Produz um som vocalico ininteligivel) e eleva a cabeca, olhando
para pesquisadora.

T19 P. — Tem? Que bichinho sera que tem la na chacara que vocé foi?

T20 A. — Cabeca fletida.

T21 M. — Cavalo, vaca, galinha, passarinho, cachorro...

EPISODIO 14 (07/07/04)

Situagdo: Participam deste episédio Ana (A), a mae (M) e a pesquisadora
(P). E inicio da sess&o de atendimento e apds explicar a auséncia da estagiaria, a
pesquisadora conta que ira colocar a filmadora sobre um tripé no canto da sala,

enquanto ajeita o foco da filmagem e assim mostra a filmadora para Ana.

T22 P. Da uma olhada aqui, na televisao da filmadora para vocé ver.
T23 A. Cabeca fletida.

T24 P. Vocé ta aparecendo na TV.

T25 A. Olha para a pesquisadora.

T26 P. E! Olha Ia!

T27 A. Flexiona a cabeca e gira para o lado oposto, a sua esquerda.
T28 P. Aqui, 6! (chama a atencdo para a filmadora). Vou colocar vocé
pertinho.

T29 A. Cabeca fletida.

T30 P. Levanta a cabeca, sendo vocé nao enxerga.

T31 A. Cabeca fletida.

T32 M. Olha 14, Ana.

T33 A. Olha para a mée e eleva a cabeca.

T34 P. Achou vocé aqui, na televisdao?
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T35 A. Eleva bem a cabeca, alinhando o tronco e foca em sua imagem com
interesse.

T36 P. Que lindona!

T37 A. Permanece assim (alerta) por mais algum tempo.

Na analise destes episddios, direcionamos a atencédo para o aspecto
motivacional e suas implicagdes no ambito interativo-discursivo. As tentativas
da pesquisadora para envolver Ana no contexto dialégico parecem surtir

efeitos.

Para Vigotski (1998) a motivagao é fator decisivo nos processos de
aprendizagem e desenvolvimento. E ela que promove a interacéo entre os
pares.

Verificamos que Ana, quando motivada, demonstra sua participagao —
adesao a situacao — de diversas maneiras.

No episddio 12 destacamos 0 movimento da pesquisadora no sentido
de oferecer elementos concretos para a situagdo proposta verbalmente,
insistindo na atividade ao colocar a musica para que Ana ouvisse e depois,
diante da realidade inicialmente tangivel, pudesse realizar sua escolha. A
crianga, por sua vez, ao se envolver na atividade, participa ativamente,
respondendo ao que Ihe foi solicitado anteriormente.

Adiante, no episodio seguinte ressaltamos o engajamento de Ana
durante a conversa em torno da experiéncia vivenciada na chacara de seus
avés. Destacamos a intervengdo mediadora da mae, possibilitando que os
enunciados fossem sendo construidos com a assung¢ao da crianga, que se
mostrou parceira destes dizeres.

No episddio 14 evidenciamos o interesse de Ana pela filmadora e
como este motivou reacbes envolvendo olhares, movimentos cervicais,
alinhamento corporal e atengao focal.

Concluimos, entdo, que tanto a construcdo de sentidos como a
constituicdo do sujeito s&o aspectos atravessados pelas questdes afetivas e

motivacionais, conforme pontua Vigotski (1998).
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INTRODUZINDO TOPICOS

EPISODIO 15 (30/06/04)
Situacao: A pesquisadora realiza manuseios na musculatura cervical de Ana,
que esta deitada em decubito lateral sobre o colchonete. A pesquisadora canta a

musica do “Pintinho Amarelinho” enquanto executa a atividade.

TO1l A. — Extensédo corporal com abertura de mandibula.

TO2 P. — O que vocé quer?

TO3 A. — Diminui a extensao e olha para a pesquisadora.

T04 P. — Virar de lado é7?

TO5 A. — Permanece alerta.

TO6 P. — Continua os manuseios, acompanhados da cangéo.

TO7 A. — Permanece alerta, olhando para a pesquisadora.

TO8 P. — (Ao terminar a musica). Vamos mudar de lado? E vamos mudar de
musica?

TO9 A. — Observa a pesquisadora.

T10 P. — Mudanca de lado...

T11 A. — (Vocaliza).

T12 P. — Mudanga de musica.

T13 A. — Eleva a cabega, olhando para o pé (durante a mudanga de postura).
T14 P. — Ai, que pé gelado! Daqui a pouco vou colocar a meia de novo.

T15 A. — Pousa a cabeca no colchonete novamente.

T16 P. — E sé fazer o outro lado.

T17 A. — Olha para a pesquisadora.

EPISODIO 16 (30/06/04)

Situagcdo: Ao finalizar uma atividade que estava sendo realizada
anteriormente, a pesquisadora calga os sapatos em Ana. Participam dos turnos
dialégicos Ana (A) e a pesquisadora (P). A estagiaria esta presente e filma o

atendimento.
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T18 P. — O I&! Conta pra mim. Vocé ja viu a flor do seu ténis? Apontando
para o ténis.

T19 A. — Gira a cabeca para a direita e desliza a mao direita sobre a blusa da
pesquisadora.

T20 P. — E!! A minha blusa listrada. Vocé viu? Amarela, preta e branca.

T21 A. — Olha para a pesquisadora e para a blusa.

Nesta unidade tematica verificamos que Ana mostra-se capaz para
manter turnos de conversacao, ainda que restritamente, ao oferecer novos
elementos discursivos e ao introduzir topicos pertinentes ao contexto.
Percebemos a participacdo da pesquisadora a fim de favorecer esta

condicao, proporcionando a escuta neste sentido e promovendo a situagao.

O dialogo é a forma classica de discurso e os parceiros de dialogo
alternam suas enunciagdes, ou réplicas, numa posigao ativa denominada por
Bakhtin (2003) como compreensao responsiva. Para ele, as réplicas sao
interligadas e pressupdéem outros, para compor a cadeia de enunciagao
verbal.

Conforme pontua o autor (op.cit., 275), “os limites de cada enunciado
concreto como unidade da comunicagdo discursiva, sao definidos pela
alternéncia dos sujeitos do discurso, ou seja, pela alternancia dos falantes”.

Em cada enunciado interpretamos a inteng&o discursiva do sujeito que
fala, atribuindo significado a suas acgdes. Por isso, pressupomos que o
falante tem um “querer dizer”, interpretado em funcdo das experiéncias
individuais e coletivas de seu interlocutor.

Constatamos este fato nos turnos 13 e 14, quando Ana olha em
direcdo ao pé e a pesquisadora interpreta este movimento como um querer
dizer relacionado ao contexto situacional e, nos turnos 19 e 20, no momento
em que a pesquisadora atribui ao dizer de Ana, o sentido de um comentario
também relacionado ao contexto discursivo.

Assumindo que todo discurso consiste numa pratica social, cujas
marcas histéricas e culturais se fazem visiveis em seu acontecimento,

percebemos que Ana passou a ocupar novos lugares discursivos ao passar
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do papel de interpretada para também intérprete, pela acdo mediada da
pesquisadora — e de seus interlocutores — que propiciaram a ela
oportunidades de realizar escolhas, propor situagdes, atribuindo aos seus
movimentos interpretacdes diferenciadas daquelas que a cristalizavam nas
repetidas manifestagdes corporais (extensdes globais e aumento de ténus) e
de choro.

Uma vez que signos e palavras constituem, primordialmente, um meio
de contato social entre as pessoas, a CSA desponta como instrumento

fundamental para Ana e para outras criangas com prejuizos na oralidade.
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BUSCANDO NOVOS LUGARES DISCURSIVOS

EPISODIO 17 (23/06/04)

Situagcao: a pesquisadora (P) tenta propor uma atividade envolvendo
escolhas, aproveitando o ensejo da musica que haviam cantado anteriormente e
procura favorecer o alinhamento biomecanico de Ana (A). A mae (M) e a estagiaria

(J) estéo presentes no atendimento.

TO1 P. — N6s vamos fazer o seguinte. Eu vou cantar um pedag¢o da musica,
s6 que eu vou escolher o bicho primeiro.

T02 A. — (Posicionada, sentada, no colo da pesquisadora). Mantém a cabeca
direcionada para a mesinha ao centro e acompanha os movimentos da
pesquisadora. Eleva MMSS e flete a cabeca.

TO3 P. — Quando eu fui visitar o Sr. Lobato, eu vi que tinha uma vaquinha la
na fazenda. Faz apoio na fronte de Ana (para retificagdo da postura da
cabecga) e aponta para a miniatura da vaca na mesinha ao centro. Vamos
cantar comigo?

T04 A. — Aumento global de tdnus, com extensao de tronco e membros.

TO5 P. — Nao? Solta o apoio na fronte de Ana.

TO6 A. — (Vocaliza) [433], (reclamando) e desorganizando sua postura
(escorregando no colo da pesquisadora).

TO7 P. — O! Seu Lobato tinha um sitio...

TO8 A. — Cabeca e tronco em flexao.

TO9 P. — Reposiciona Ana e faz apoio na fronte novamente, enquanto
continua cantando.

T10 A. — Apresenta aumento global do tonus, com extensao de tronco e
membros. (Vocaliza) [43] (como um choro), escorregando do colo da
pesquisadora.

T11 P. — Para de cantar, soltando o apoio da testa. Vamos pedir pra maméae
cantar junto? Vamos cantar todo mundo.

T12 A. — Apresenta diminuigcdo do tonus e entra em padréo flexor. Para de
chorar.
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T13 P. — O! Vamos cantar! Posiciona Ana novamente e segura suas m&os
(deixando tronco e cabeca livres, que permanecem fletidos).

T14 TODOS. — Seu Lobato tinha um sitio...

T15 A. — Eleva o tronco e a cabeca, sorrindo e olhando para cima.

Este episddio revela uma atitude recorrente de recusa manifestada por
Ana, que aparece durante diversos segmentos interativos e quase sempre

acompanhada de choro e de desorganizagao motora global.

Notamos que a recusa manifestada por Ana pode estar relacionada ao
manuseio global, principalmente o apoio na fronte, para sustentacdo da
cabecga, e ndo tanto ao que esta sendo posto na fala. Invariavelmente as
manifestagdes de choro e desorganizagao motora global que acompanham a
recusa a este tipo de toque da pesquisadora sdo suprimidas assim que o
estimulo é retirado.

Acreditamos que esta atitude pode significar a dificuldade de Ana em
aceitar o novo padrao motor, diferente do habitual, que naturalmente gera
desgaste e desconforto, além da questdo subjacente de uma mudanga na
visdo de si mesma — na constituicdo de sua subjetividade — frente a nova

exigéncia, isto &, quero mais de vocé.

EPISODIO 18 (30/06/04)

Situacao: participam deste episdédio Ana (A) e a pesquisadora (P). Ambas
estdo no colchonete, sendo que Ana encontra-se deitada em decubito lateral,
enquanto a pesquisadora realiza manuseios na musculatura cervical da crianga. A

estagiaria esta presente e é responsavel pela filmagem do atendimento.

TO1 P. — Agora eu vou cantar outra musica.

T02 A. — Olha para a pesquisadora.

TO3 P. — Vocé conhece a musica da aranha?

TO04 A. — Permanece focada na pesquisadora.

TO5 P. — Conhece a musica da aranha? Canta um trecho, enquanto desliza a

mao pela parede (em analogia a musica).
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TO6 A. — Acompanha o movimento com o olhar e sorri.

TO7 P. — Vocé conhecia essa?

TO8 A. — Siléncio.

TO9 P. — Ana!

T10 A. — Olha para a pesquisadora.

T11 P. — Vocé lembra que a gente combinou quarta feira passada como a
gente ia dizer o “sim”?

T12 A. — (Vocaliza) [au].

T13 P. - Vocé lembra?

T14 A. — Olha para a pesquisadora, abrindo a boca e sorri.

T15P.—-Como é o “sim”?

T16 A. — Flete lentamente a cabec¢a (num movimento cuidadoso e volitivo).
T17 P. — Ah... Muito bem! Entdo vocé mexe a cabeca para baixo, é isso?

T18 A. — Repete 0 movimento (sem a precisdo anterior) com movimento
associado de cintura escapular.

T19 P. — T4! E isso mesmo.

EPISODIO 19 (07/07/04)
Situacao: participam deste episddio Ana (A) e a pesquisadora (P). Ana esta
sentada com apoio da pesquisadora, posicionada a altura da mesa que tem diante

de si, com uma vela ao centro.

T20 P. — Vamos soprar a vela! Vou soprar junto com vocé. Faz apoio na
fronte de Ana.

T21 A. — Faz extensao corporal e apresenta aumento de ténus. (Vocaliza)
[aul].

T22 P. — Nao? Vocé vai soprar sozinha? (reposiciona Ana) 1, 2, 3 e ...
Realiza manuseios e sopra junto com ela.

T23 A. — (Vocaliza) fazendo extenséo de quadril.

T24 P. — Vamos cantar parabéns primeiro entdo? Parabéns pra voceé...

T25 A. — Flexiona a cabeca e depois dos manuseios retoma o alinhamento
aproximando o rosto da vela.

T26 P. — Realiza manuseios em Ana para facilitar o sopro.
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T27 A. — Apaga a vela com auxilio da pesquisadora (demonstrando interesse
na atividade).
T28 P. — Apagou! Muito bem!

Nestes dois episddios acima descritos, percebemos a posicdo mais
centrada de Ana durante a interagdo dialégica. Verificamos um
encadeamento de turnos discursivos promovendo elos na cadeia de

comunicacgao verbal.

Para Bakhtin (1998) cada pessoa tem certo horizonte social, definido e
estabelecido, que orienta a sua compreensao e que o coloca diante de seu
interlocutor com uma forma prépria de relacionamento. A partir dessa
situagdo social, do lugar em que se situa, € que constréi suas dedugdes,
motivagdes e apreciagdes, pois como afirma Freitas (2002), a leitura que faz
do outro e dos acontecimentos que o cercam esta impregnada do lugar de
onde ela fala.

Observamos claramente na passagem do episédio 17 para os
episodios seguintes o deslocamento da posigdo ocupada por Ana, através da
mudanca de atitude discursiva, mesmo que esta ainda nao ocorra em todos
os contextos dialdgicos.

A presengca de transformagbes no comportamento linguistico-
discursivo confirma os avangos que fazem parte da historia do sujeito.
Constatamos isso no olhar que vai se tornando mais atento, mais
participativo. Nas expressdes corporais que transformam a espasticidade
apresentada por Ana em possibilidades simbdlica e socialmente construidas
— por exemplo, 0 sim — ou nas vocalizagdes que se configuram tentativas de
aproximacgéo sonora diante dos signos convencionalmente estabelecidos —
por exemplo, o néao.

O homem se constitui, portanto, imerso na cultura, enquanto
experiéncias coletivas e praticas sociais, e como produtor-intérprete de
sistemas simbolicos (GOES, 2000b), o que |he confere subjetividade.

A atividade interpretativa implicada na CSA permite ao sujeito passar
da condicao de interpretado para a de intérprete, ao fazer circular, como bem

assinala Frazdo (2004) os sentidos frente as manifestacbes gestuais e
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sonoras da crianga, dando ao sujeito uma nova configuragdo no processo

clinico-terapéutico.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

Quisemos chamar a atengao, neste estudo, para uma crianca em fase
de aquisicdo de linguagem, em que a aplicagdo da CSA remete aos
antecedentes relacionados ao uso do sistema grafico de comunicagéo
propriamente dito.

Desejamos justamente pontuar os aspectos relevantes para sua
indicagdo e seu desenvolvimento e desmistificar importantes conceitos,
diferentes dos pré-requisitos tratados na literatura tradicional, que irdo incidir
precisamente sobre a CSA e seu percurso, bem como sobre as praticas
implicadas em linguagem.

Ao considerar a idade cronoldgica de Ana, nao podemos afirmar sobre
a precocidade do atendimento (na acepcdo do termo), mas podemos
presumir que este ocorre num momento propicio para a aquisicao de
linguagem, no qual as bases linguisticas, emocionais e cognitivas estdo em
ascensao, ou seja, representam uma fonte potencial de aprendizado e
desenvolvimento.

Salientamos que o0os mecanismos de aquisicdo de linguagem sao
semelhantes aos de qualquer outra crianga sem os comprometimentos de
ordem neuromotora e sensoriais encontrados em Ana. Entendemos que o
movimento de interpretar as possibilidades da crianga com deficiéncia ndo é
diferente da crianga pequena dita “normal”. O que difere aqui sdo os modos,
os caminhos usados para essa interpretacao.

Procuramos destacar o fato de que a CSA nao remete exclusivamente
a tipos de sistemas graficos, mas abre portas para a materializagdo da
linguagem e para a construcdo de sentidos pela atividade interpretativa,
levando ao rompimento com as posturas cristalizadas e tradicionalmente
instituidas nas praticas clinico-terapéuticas.

A respeito dos procedimentos clinicos implicados no campo da
linguagem (e da CSA), defendemos que os processos tanto avaliativo como
de entrevista consistem na propria intervencao, sendo dificil — e mesmo

desnecessario — determinar onde comeg¢a um e acaba o outro. Todos
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convergem neste modelo de atuagdo, de modo que avaliamos intervindo e
intervimos avaliando.

Por outro lado, constatamos que a introducdo da CSA como
instrumento clinico favorece o desenvolvimento da linguagem, beneficiando o
sujeito com graves comprometimentos na oralidade. No decorrer dos
atendimentos de Ana, observamos que os recursos da CSA podem - e
devem — ser utilizados e implementados paulatinamente em sua rotina diaria
(clinica, educacional® e familiar), pelo uso de meios simbdlicos como gestos,
vocalizagdes e miniaturas de objetos.

Nao concordamos com a valoracdo hierarquica entre os tipos e
sistemas de CSA e tampouco com a pré-selegdo de um vocabulario basico a
ser introduzido ou com etapas a serem cumpridas para tal finalidade.
Percebemos, através dos dados de Ana, que o trabalho é proposto a partir
das possibilidades e ndo das limitagdes que possam ser inventariadas
durante um processo investigativo, assim como o sujeito ndo é tratado
comparativamente a uma norma ideal. Dessa forma, o foco n&o recai sobre a
deficiéncia.

De acordo com Vasconcellos (1999), os procedimentos para escolha
de um simbolo grafico envolvem escuta terapéutica e ndo cabe ao clinico ou
educador valorar ou determinar a escolha dos simbolos. Neste sentido, os
dados de Ana apontam que o conteudo em terapia é abordado a partir do
que acontece durante a interagdo dialdgica, de maneira flexivel e
contextualizada.

Assinalamos as tentativas na busca de sentidos mediada pela
pesquisadora diante dos movimentos e manifestagbes expressos por Ana.
Ao interpretar os gestos, as mudangas de postura, as vocalizagbes, a
pesquisadora atribui sentidos a estas formas elementares de comunicacao e
favorece a insercdo de Ana nalpela linguagem. E a linguagem
interpretando o corpo®.

Compartilhamos o pensamento de Wolff (2001) e Panhan (2001b)

quando propdem que vocalizagdes, gestos e olhares, bem como os usos dos

22 Quando Ana estiver regularmente matriculada.
Agradecemos essa sugestdo de denominacao pela Profa. Dra. Lucia Reily durante o
exame de qualificago.
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simbolos graficos, ganham significado dentro de um particular dominio
discursivo. Entendemos que os simbolos devam ser apresentados nas
situagdes cotidianas e interpretados dentro dos contextos dialégicos em que
se inscrevem e, assim colocados em movimento da/na prépria linguagem.

A titulo de exemplificagdo, trazemos a situagao de entrevista da mae
de Ana como espago de significagdo, em que valorizamos a possibilidade
interpretativa da méae diante de sua filha e dos recursos de expressao
diferentes dos convencionais.

Buscamos apontar para a questao da alteridade implicita no processo
de aquisicdo de linguagem e dos sujeitos envolvidos no dialogo, ou seja,
daquele que atribui (e produz) sentidos ao querer dizer do outro. Procuramos
despertar a percepgao da mae para a existéncia desta intengao discursiva e
verificamos sua mudanca de atitude com Ana, ao colocar a si e a filha em um
novo posicionamento discursivo.

Compreendemos que € importante ir adiante e futuramente apresentar
formas novas ou outros tipos de CSA para Ana, acreditando que ela vira a
beneficiar-se, e muito, dos recursos graficos de comunicagao, como fotos e o
proprio PCS, além da propria escrita.

Reconhecemos que a introdugdo dos simbolos graficos de
comunicagao ou da propria escrita ortografica, a medida que Ana for
crescendo, é um aspecto fundamental e inquestionavel para seu
desenvolvimento, uma vez que podera propiciar maior autonomia e inclusao
social. Oportuno acrescentar que estas conclusdées nao sao validas apenas
para Ana, mas para outras criangas em condigdes semelhantes.

Nao descartamos, inclusive, o0 uso de recursos tecnoloégicos, mas
estes ndo constituem as bases para implementacdo da CSA. Atribuimos a
elas — tecnologia e CSA — uma relagéo de implicagdo e ndo de submissao.

Enfatizamos, assim como Soro-Camats (2003), Von-Tetzchner &
Martinsen (1993) e Vasconcellos (1999), que a CSA deve ser introduzida tdo
logo seja percebido que o sujeito possa vir a beneficiar-se desta proposta,
antes mesmo da espera pelo surgimento da oralidade, especialmente em se
tratando de sujeitos com graves comprometimentos motores.

Esta conduta permite propiciar o desenvolvimento da linguagem

independentemente da modalidade de expressao que vira a se desenvolver
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primeiro, pois, como ja comprovado por diversos pesquisadores, a CSA nao
interfere no desenvolvimento da fala (Chun, 2003; Soro-Camats, 2003; Pires,
2002; Nunes, 2002; Panhan, 2001b; Fernandes, 1999 e outros).

Salientamos que a CSA nao € um meio nem um fim em si, mas um
instrumento e, como tal, pode propiciar elementos que favore¢cam a condigao
de subjetividade. O sucesso ou insucesso ndo esta nela em si, mas na
maneira como é aplicada. E a interpretacéo do outro no contexto discursivo
que garante a insergao do sujeito na linguagem através da CSA.

E a atividade interpretativa presente na interagdo dialégica que
propicia a realizagdo de escolhas, a manifestacdo de desejos, a expressao
de negacédo etc. Enfim, é ela que coloca em movimento os elementos que
antecedem a introdug¢ao de um sistema grafico de comunicagéo na crianga e
permite, dentre outros aspectos, o0 seu acesso a educacgao.

Por diversos fatores que compdem a realidade politico-educacional de
nosso pais, Ana enfrenta dificuldades para ingressar na escola. Temos
convicgdo de que este cenario de exclusdo precisa ser vencido dentro do
proprio sistema educacional e um dos fatores que pode contribuir para
alguma mudanca € a possibilidade do sujeito se fazer ouvir. Acreditamos que
a cidadania possa ser exercida também através da CSA.

Diante dos dados retratados neste estudo, notamos que os mesmos
principios norteadores da pratica em CSA aqui descrita podem ser
empregados no contexto educacional, considerando as especificidades de
cada area profissional.

Por se tratar de um estudo que envolve a area clinica, julgamos
prudente ressaltar, conforma coloca Amorim (2001: 30), que “uma
intervencao pedagogica nao dispde os lugares e as relagdes de alteridade do
mesmo modo que o faz a clinica. [...] Mas em todos os casos, uma ou mais
relagdes de alteridade estdo em jogo”.

A alteridade numa diferenga de lugar enunciativo, no caso da situagao
clinica em relagdo a pedagogica, ndo exclui o fato de que ambas, nesta
circunstancia, lidam com as praticas em CSA atravessadas pela linguagem.
E precisamente ai que o encontro se da.

Embora a realidade demonstrada seja diferente daquela vivenciada

em sala de aula, o professor pode usar a interpretacdo no ambiente escolar
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sem que para isso tenha que exercer o papel de clinico®®. O clinico, por sua
vez e de acordo com o seu papel, pode oferecer o suporte necessario,
auxiliando na aplicagédo da CSA junto a escola, bem como na adaptacao de
material para uso do aluno.

Com isso, afirmamos que o espaco clinico ou educacional € marcado
pela concepcéo de sujeito e de linguagem que atravessa as praticas em CSA
e circunscreve as possibilidades e formas de atuacdo. Como pontua Panhan
(2001b), ndo é a CSA que determina o uso, mas a concepgao tedrico-
metodologica que orienta as praticas educativas em linguagem.

Concluimos que a pratica em CSA pode ressignificar-se através da
concepgao teodrico-metodolégica de orientagdo sécio-histérica e com isso
gerar uma proposta de atuacao diferenciada em ambito clinico e pedagdgico,
promovendo o desenvolvimento da linguagem e a constituicao do sujeito.

Nesta vertente, a CSA se faz via interpretacao, isto é, a atividade
interpretativa permeia todo o trabalho e toda emergéncia de significagao, seja
na busca dos dizeres, nas escolhas, na introducéo de topicos, nas posicoes
discursivas ocupadas pelo sujeito da/na linguagem. Tal abordagem permite
ainda um novo olhar que se abre para a escuta do momento e para a
imprevisibilidade da linguagem.

E certo que muito ainda ha a ser feito e acreditamos ser imensa a
responsabilidade do clinico ou educador que se dedique a lidar com o sujeito
e seu discurso, pois cabe a nds refletir e levar ao conhecimento dos demais
(colegas, familiares e usuario) a dimensao da linguagem e a proporgao que
esta assume ao indicar a CSA no sentido de viabilizar o emergir da fungao

comunicativa da linguagem.

% Agradecemos a contribuicdo da Profa. Dra Evani Andreatta durante o exame de
qualificagéo.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

RG , responsavel pelo(a) menor

declaro ter sido informado(a) sobre a pesquisa “Comunicagdo Suplementar e
Alternativa e o desenvolvimento da linguagem de sujeitos com Paralisia Cerebral” a
ser realizada pela fonoaudiéloga Paula Mello Pereira Passos, sob orientacdo da
Profa. Dra. Maria Inés Bacellar Monteiro, desenvolvida no curso de Mestrado do
Programa de Po6s-Graduagcdo em Educacdo da Universidade Metodista de
Piracicaba — UNIMEP.

Declaro ter ciéncia de que o objetivo do presente estudo é investigar o uso da
Comunicagao Suplementar e Alternativa como um instrumento que pode
proporcionar o desenvolvimento da linguagem em sujeitos que apresentam grave

comprometimento da oralidade devido a Paralisia Cerebral.

Para tanto, concordo em que a pesquisadora utilize para fins publicos e de natureza
cientifica e académica, os dados dos registros escritos e do material produzido nas
sessdes fonoaudioldgicas, realizadas na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da
UNIMEP, bem como a videogravagédo do procedimento da pesquisa realizada pela

pesquisadora na referida instituicao.

Estou ciente de que esse estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar os
conhecimentos existentes nesta area, em especial repensar o papel da clinica
fonoaudiolégica com individuos portadores de Paralisia Cerebral, a fim de promover

o desenvolvimento da linguagem e sua fungdo comunicativa.

Tenho ciéncia de que os procedimentos envolvem a avaliacdo e analise da
producdo linguistica dos episddios discursivos, apoiadas nos recursos de
Comunicacao Suplementar e Alternativa, realizadas em situagdes terapéuticas, com

uma hora de duragéo, em oito encontros, na freqiiéncia de uma vez por semana.
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Declaro estar informada de que a Comunicagdo Suplementar e Alternativa consiste
numa area da pratica clinica e educacional que se propde a compensar,
complementando ou substituindo, temporaria ou permanentemente, a
impossibilidade do individuo com severa desordem da comunicagao em expressar-

se através da fala ou da escrita.

Tenho clareza de que a presente proposta ndo apresenta riscos que venham a
comprometer a saude fisica e mental dos sujeitos pesquisados, creditando, por

outro lado, beneficios para sua qualidade de vida e insercao social.

Também estou ciente de que tenho liberdade para interromper minha participagao
neste estudo ou de retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem
nenhuma penalizacdo. A qualquer momento posso buscar junto da pesquisadora, os
esclarecimentos que julgar necessarios, inclusive os relativos a metodologia de

trabalho.

A pesquisadora garante o sigilo que assegure a privacidade dos dados confidenciais
envolvidos nesse estudo, bem como o fato de que a minha participagdo ndo envolve
desconfortos fisicos nem morais, danos, nem énus financeiros de minha parte e, por

isso, ndo estdo previstos ressarcimentos nem indenizagodes.

Finalmente, concordo em que as atividades que envolvam a minha participacao
possam ser utilizadas para fins cientificos, como publicacbes e apresentagcdes em
eventos cientificos, respeitando os limites da ética e do proceder cientifico, integro e

idéneo.

Piracicaba, de de

(assinatura)
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