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A INTERVENCAO DO ESPECIALISTA NA RELACAO
DE UMA CRIANCA NAO FALANTE COM SUA MAE
EM TEMPOS DE CONSTITUICAO®

Eloisa Tavares de Lacerda

O trabalho relacionado aos problemas com as fungGes alimentares e de fala
dos bebés e das criancas muito pequenas pode ser considerado uma categoria das
mais perturbadoras da clinica fonoaudiol6gica. Isto porque essa atuagdo traz um
quantum de incOmodo para o terapeuta, muitas vezes dificil de ser suportado
devido a suas implicagBes. Por um lado, a especificidade técnica do fonoaudio-
logo visa instrumentalizar fungdes do organismo neonato — e esse real do corpo
estd implicado tanto na possibilidade de se alimentar como de falar. Por outro
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lado, os beb&s ouvem e sdo falados por alguém - e, portanto, sua edificagio
como “ser” depende das modalidades pelas quais suas fungBes orginicas so
inscritas pela fala do outro, que diz esse ser de outro lugar, Nessa prética, portanto,
0 que faz questdo € o limite da intervengfo clinica junto aos cuidadores do bebg,
e lidar com esse limite pode tornar essa pritica muitas vezes insuportdvel para
o fonoaudi6logo.

Uma das especificidades da clinica fonoaudiolGgica concentra-se no trata-
mento de beb&s que apresentam alteragBes no seu sistema sensoriomotor oral.
Entre essas alteracOes, podemos sublinhar a impossibilidade de mamar no seio
a0 nascimento (quando o bebé apresenta engasgos, refluxo e aspiragio de micro-
particulas de alimentos); a permanéncia de padrdes motores orais primitivos; a
falta de coordenagao entre as funges de sucgdo-degluti¢io-respiragio (muito co-
mum em bebés pré-termo); e até mesmo as alteragSes do tdnus muscular global
e/ou especifico da regifio oral (muito comum nos bebés com sindrome de Down).
E importante salientar que nem sempre essas alteragdes podem ser entendidas
como conseqiiéncia direta de alteragdes neurolgicas; casos em que a atividade
reflexa, uma vez que ndo se modifica nem se extingue, permanece sem adquirir
os padroes esperados pela maturagio.

Sdo essas dificuldades — aparentemente limitadas 2 esfera das fungdes or-
ginicas — que justificam a intervencio de um especialista na vida desses bebés,
de modo a permitir a prépria sobrevivéncia da crianga, posto que se relacionam
diretamente 3 alimentagdo. Entretanto, qualquer intervengio clinica, nesse mo-
mento, pode apresentar diversas conseqiiéncias: ela nio se reduz ao seu aspecto
aplicativo, mas €, propriamente, uma prética clinica.

“Interceptar” a méde na alimentagio de seu filho € incidir num campo que
ultrapassa muito a esfera orglnica e a aplicagdo de uma técnica. “Interceptar” a
made na linguagem propria que ela tem com seu beb& pode ser de uma violéncia
extrema, dificilmente suportdvel para o fonoaudiélogo e para a dupla mie-bebé.
E por meio dos cuidados com seu bebg, especialmente na relagdo alimentar, que
¢ construfdo o lago que vincula mie e bebg, fundamental para os tempos de
constitui¢do, tanto da fun¢fio materna quanto do sujeito, que ainda se encontra
em constitui¢do. Temos que considerar que é uma interceptagio bastante violenta,
pois € uma intervenc@o no nivel pulsional. Explicando melhor, diria que essa
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intervencdo € muito delicada porque a presenca desejante da mae € fundamental
— além do ato de alimentar biologicamente um bebg, ela alimenta o filho. A mie
responde por uma fungo simbdlica, antecipando um sujeito naquilo que é, ainda,
uma presenga real. O problema € que o manejo da interferéncia nessa relagao
exige, do fonoaudi6logo, um cuidado com o n3o “inter-romper” esse lago.

Intervir, como especialista, nesse lago €, em primeiro lugar, pressupor uma
impossibilidade de a mae, com sua singularidade e com seus préprios recursos,
saber/poder cuidar de seu bebé., O fonoaudi6logo deve estar atento a sua pratica
clinica com essas criangas t30 pequenas, para que o gesto que faz valer a técnica
necessiria ao desenvolvimento da crianga ndo seja 0 mesmo que simultaneamente
desautorize a mie, muitas vezes no primeiro exercicio da fungdo materna.

Acredito ainda que incidir nesses dois aspectos — dificuldade/impedimento
na alimentagio e auséncia da fungdo da fala — seja uma questdo de sobrevivéncia
para uma crianga muito pequena. A primeira, obviamente, remete-nos a impos-
sibilidade de alguém sobreviver sem conseguir comer; a segunda remete-nos tam-
bém 2 sobrevivéncia, s6 que de uma outra ordem, remete-nos a impossibilidade
de uma sobrevivéncia social. A bem dizer, ndo se trata de sobrevivéncia social
somente, trata-se da sobrevivéncia do sujeito, pois, se houver sujeito constituido,
ele ¢ também social. Essa crianga falada por um outro, na maioria das vezes pela
mie, fica colada a uma posicio de ndo-existéncia (social) ou a uma existéncia
tdo desfavorecida que nem ela prépria se reconhece como desejante. E 6bvio
que, nas duas quesides de sobrevivéncia, o que estd em jogo € se ali vai ser
possivel a constitui¢do de um sujeito?! E todo um movimento pulsional que estd
em jogo — a crianga come ou fala em resposta ao outro. Uma coisa ests profun-
damente relacionada a outra, com uma Wnica diferenga: um movimento é o de
“por pra dentro” — a alimentagio — e outro é de “p0r pra fora” — a fala. Ambos
t8m um cardter simbo6lico muito forte, e o fonoaudiélogo ndo pode perder isso
de vista no afd de exercer sua clinica.

Todas essas observagdes acerca das “sobrevivéncias” dos bebés obrigam o
fonoaudiélogo a repensar a fonoaudiologia, que “separou” em especialidades ou
em “escolas” distintas a linguagem e o sistema sensoriomotor oral. E essa visdo
dissociada do fazer clinico do fonoaudi6logo € algo mais fregiiente do que eu
gostaria que fosse. Acredito que o fonoaudi6logo s6 pode incidir nesse momento
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da formagdo do lago primordial se ele puder pressupor que tem de garantir esse
vinculo. Tem de poder abrir uma escuta para a mae, para aquilo que ela pode
imaginarizar/fantasiar de seu neném, tendo mesmo, muitas vezes, que emprestar
palavras ou suas fantasias para engajar a mae. Tudo o que se diz do bebé e ao
bebé — as falas que respondem a seus gritos e balbucios tomados j4 como pedidos,
demandas — permitir a entrada da crianga no mundo de linguagem, na ordem
do simbdlico, 0 que permite que ela fale. Se o fonoaudi6logo entrar ai com um
vinculo mais especial que o da mie com o beb&, provavelmente impedird que a
mie constitua esse beb& como préprio. Dependendo da “intensidade” com que o
especialista investe nesse seu savoir faire, pode acabar produzindo na mae a
impressdo de que a responsabilidade maior por aquele beb€, o bebé dela é do
profissional. E isso vai desautorizar o lago dela com o filho.

Essa € uma clinica muito delicada j4 que, as vezes, o fonoaudiélogo ters
que saber “perder”, bem no sentido de ndo poder usar todos os recursos técnicos
que domina, em favor de privilegiar a possibilidade de fisgar essa mie para que
ela possa entrar como mae em sua fungdo materna, nd3o se tornando, portanto,
uma mera executora de técnicas. Acredito que o x da questdo estd af — h4 os
saberes que se sabem, o saber técnico fonoaudiol6gico, por exemplo, € um “saber
materno” que a mie desconhece, e que nao pode ser suplantado por um saber
técnico. Porque, embora a mée ndo tenha um saber sobre o problema de seu
filhinho, ela tem um “saber” fundamental que permite a ela escutar no grito, um
pedido, ver intengdes nos gestos de seu bebé. B preciso deixar a ela esse saber,
pois, quando a mde “cuida” de seu beb€ utilizando uma técnica, ela nio estd
olhando para ele como um filho, ela o coloca no anonimato. Para a maioria dos
fonoaudi6logos que trabalham com criangas muito pequenas, é muito dificil re-
conhecer que a mae € mie justamente quando desconhece a “técnica” que utiliza.
Ao longo dessa minha experiéncia clinica, percebi que esse reconhecimento beira
o insuportdvel para muitos profissionais.

Acredito que a fungfo do fonoaudi6logo €, muitas vezes, muito mais a de
fazer a fungdo de uma terceira pessoa, que incidird um saber sobre o problema
do bebg, e, a0 mesmo tempo, sancionar e legitimar o saber da mde. Saber esse
que precisa ser interrogado, mais numa linha de construit junto com essa mae,
para que ela possa incidir sobre seu filho. Caberia, ainda, o cuidado de ndo
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confundir essa especificidade clinica com algo da ordem de uma pedagogia que
permitiria orientagdes 2 mde. Interrogar deveria estar mais na linha, volto a in-
sistir, de fazer vigorar esse laco da mae com o bebé. Cabe lembrar a importancia
de que a mie sempre pode duvidar do modo como ela mesma age e de como
os outros agem com seu filho — € o que permite que ela nao seja plena demais,
permitindo assim que o filho encontre uma posi¢io da qual possa perscrutar o
mundo.

Na minha pratica com esses “sobreviventes”, algo fica ainda mais dificil
quando a mie ou o cuidador, apesar de toda a sua queixa manifesta em relagio
as dificuldades da crianga, tem como demanda (como algd latente no discurso
da mae) a expectativa de que essa crianga ndo venha a se alimentar e, muito
menos, a falar, Essa distincia entre queixa e demanda estd em jogo, muitas vezes,
durante o processo fonoaudiol6gico. O dificil € saber se estd em jogo pela propria
estrutura da mie - porque a crianga que estd ali j4 ndo € a que ela sonhou que
teria e, portanto, ela ndo consegue investir — ou estd em jogo como um efeito
iatrogénico que a prépria prética do especialista possibilita. Vale a pena uma
atenc@o especial a esse jogo, porque € nele que pode estar sendo construido o
lago da mie com a crianga.

E possivel que a mae tenha um desejo de morte dirigido ao filho ou, ainda,
uma expectativa quase zero. Pode ser mesmo que ela assuma que nio pode ter
expectativa alguma, uma vez que seu filho estd nas maos de Deus, etc.; tudo
isso pode estar em jogo para a mie. Nesse caso, talvez o trabalho maior do
especialista seja com ele mesmo, trabalho esse de poder suportar tamanha an-
gustia, gerada pela impossibilidade da mae. Quem sabe, interrogar essa mie para
saber em que medida poderia haver uma incidéncia fonoaudiol6gica que pudesse
dar a essa impossibilidade um outro destino, ou seja, interrogar se o lago que
estd sendo estabelecido com a mde permite que ela possa ir se abrindo para uma
maior vinculagio ou se fecha numa resisténcia mais cristalizada da parte dela.

Até aqui, vim apontando a diregdo da mie. Gostaria, agora, de caminhar um
pouco na diregio da crianga. Percebo que ela fica colada, na maioria das vezes, 2
necessidade de corresponder ao desejo materno e, conseqiientemente, fica impossi-
bilitada, muitas vezes, de ir além dessa condigio de morbidade que Ihe € imposta. E
preciso que o especialista esteja atento 3 crianga, para poder perceber em que
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momento ela j4 poderia sustentar o enderegamento de um trabalho fonoaudiol6gico
e, portanto, possibilitar que ela saia desse lugar em que foi colocada pelo movimento
pulsional materno.

E importante que se perceba a crianga circulando na linguagem e constituin-
do-se em sua estruturagdo subjetiva, independente do fato de ela “poder falar ou ndo
comaboca”. Independente de a crianga j4 oralizar ou ndo, ela teria de ser reconhecida
pelo fonoaudi6logo como um falante. Mas como fazer com que isso constitua uma
questdo dela para a mae? Minha préitica tem mostrado que a crianga capta que essa
linguagem na qual ela ja circula em sua relagdo com o fonoaudiélogo pode ocorrer,
mas a fala que demonstraria a0 mundo que ela ji circula na linguagem, essa nio d4
para ser, j4 que essa mostraria que ela estd escorregando do desejo materno, € isso
parece que ela ndo suporta demonstrar ainda... oundo pode! E tem que poder suportar
isso o fonoaudiflogo, até que se possa legitimar essa crianga, para que ela mesma
possa responder por si, ou seja, falar por ela e ndo mais ser apenas falada por um
outro.

Na clinica, apostar na crianga em tratamento € constitutivo, ji que, para se
constituir sujeito, ela tem de ser antecipada como sujeito falante. E essa aposta tem
que ser transmitida para a mae, mesmo se aquilo que constitui o vinculo entre a
crianga e a mde possa ser, muitas vezes, infelizmente, muito mais mérbido do que
a incidéncia do fonoaudi6logo permitiria dissolver. Entdo, mesmo que se tente
trabalhar s6 com a crianga, muitas vezes, ela vai tentar de alguma maneira fazer “um”
com amie. E vai tentar fazer essaunidade respondendo para a mie, do lugar de onde
a mée estd esperando, j4 que € isso que d4 A crianca algum lugar, mesmo que seja o
lugar de ndo-falante, ficando impossibilitada de se mover para além desse lugar de
morbidade que lhe € imposto. Nesse caso, € a prépria resisténcia da mée que vai ser
transferida para a crianga. Aqui ndo nos interessa que a crianga venha a se constituir
pela negagio.

Ao final deste artigo, surgem questSes importantes num fazer fonoaudiolégico
ético, j4 que percebo que estou trazendo, com o tratamento, uma perturbagio a mais
num lago em que o adulto estd impossibilitado de imaginarizar/fantasiar que seu
bebé serd um sujeito. E importante que o fonoaudi6logo possa se colocar questdes
como: por que serd que essa mie nao estd podendo cuidar do seu beb&? Como agir
para que esse cuidado possa se fazer a contento? E possivel estabelecer alguns
pardmetros? Qual o limite da intervengdo do profissional quando n#o se consegue
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encaminhar a mie? Como dizer a ela que o fato de ela ver seu bebé dessa ou daquela
forma produz certos efeitos nele, que, muitas vezes, podem colocar em risco a
prépria subjetividade [sobrevivéncia?] da crianga? Como produzir nela uma deman-
da por outro tipo de tratamento em que ela possa elaborar suas questoes? Sabemos
que nem todas as mies serdo capazes de suportar uma atuagio dessas, j4 que muitas
vezes elas partem do pressuposto de que o fonoaudi6logo tem uma incidéncia
eminentemente técnica, e, diga-se de passagem, em sua maioria, € assim mesmo.
Indo numa outra direcdo, serd esse o espago terapéutico que ird lidar com o que
perturba essa mae/adulto cuidador no lago com seu filho? Até que ponto o fonoau-
di6logo pode ir no efeito perturbador que a crianga faz sobre a mae? Como construir
na mae ou como incidir de modo a constituir nela uma demanda que a faga procurar
um analista, que possa dar conta de lidar com suas perturbagdes, que seriam, apesar
de anteriores a0 nascimento de seu bebg, atualizadas por ou com a chegada dele?
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