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Aquisigao de linguagem e
paralisia cerebral: um processo
necessariamente sintomatico?

Roseli Vasconcellos S. Manoelt

®

uando se fala de um sujeito que ele é portador de Paralisia Ce-
rebral (PC) nada mais se diz além de sua condigdo orgéanica: ele é
reduzido a um organismo portador de uma “Encefalopatia Cronica
da Inféncia” de cardter ndo progressivo (Diament, 1996). A clinica
fonoaudiolégica do portador de PC cede, desde seu inicio, grande
espaco ao discurso organicista, como a difundida aplicacio de
abordagens de cunho neurofisiolégico mostra. Refiro-me, por
exemplo, ao método Bobath (1976; 1979). Se as certezas do discurso
organicista e a dire¢do clinica por ele ditada sio aceitas pelo fono-
audi6logo sem muito questionamento, indagacdes relativas 3 lin-
guagem sao caladas. Sob essa 6tica, ou ndo se chega sequer a con-
siderar questdes relativas ao processo de aquisicdo de linguagem,
ou ele é considerado invariavelmente sintomadtico, uma vez que a
crianga, que ndo oraliza, oferece obsticulos a observagao desse
processo pelo clinico ou o investigador.
preciso assinalar que, segundo esse modo de pensar, ndo h4
lugar para o singular, pois a lesio (causa do sintoma no organico)
parece ser suficiente para que sejam atribuidos problemas aos pro-
cessos de aquisi¢ao da linguagem oral e mesmo da leitura e escrita.
Gerber, pesquisadora americana do campo dos chamados “disttir-
bios de aprendizagem” faz uma revisdo critica de correntes que
tentam explicar a natureza de tais problemas. Ela comeca dizendo
que “muito cedo, no campo dos distirbios de aprendizagem, o
modelo médico colocou forte énfase na hipétese de uma etiologia
organica” (Gerber,1992, p. 8). A autora cita Alfred Strauss e Heinz
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Werner (1941, apud Gerber,1992, p. 9), que, envolvidos com o es-
tudo da deficiéncia mental, partem do trabalho de Goldstein (1942,
apud Gerber, 1992) para fazer uma comparacio entre adultos que
apresentam lesdes no SNC - causas exdgenas — e criancas com re-
tardo mental - causas endégenas. Os autores chegaram aos seguin-
tes resultados: criancas com lesdo no SNC apresentaram maior
desorganizagdo em tarefas que envolviam a percepgao viso-
motora. Tais resultados levaram & elaboracio de teorias percepti-
vo-motoras que sustentam que “déficits no desenvolvimento per-
ceptual e motor podem resultar em problemas de aprendizagem,
incluindo dificuldades na aprendizagem da escrita” (Gerber, 1992,
p- 11). Desse ponto de vista, haveria correlacio direta entre difi-
culdade no processamento do input sensorial e problemas de
aprendizagem.

Foi a partir do trabalho de Cruiksank (1555, apud Gerber,
1992, p. 11) que as criangas portadoras de PC foram assimiladas
aquelas que apresentavam um retardo causado por lesdes do SNC
- retardo exégeno. Segundo o autor, as criancas PC apresentaram
0s mesmos padrdes de desempenho em tarefas que envolviam a
aprendizagem. Curioso é que esses resultados foram estendidos a
criangas com problemas de aprendizagem sem lesdes no SNC, ao
invés de se colocar em questdo o papel da lesido nas dificuldades
perceptivo-motoras e suas conseqiiéncias nos distirbios de apren-
dizagem. Trilhou-se o caminho inverso: atribuiu-se a criangas
normais, que apresentavam déficits de atencio e percepcao, uma
“lesdo cerebral minima”. A lesdo no substrato organico aparece,
nesse caso, para justificar problema em outro dominio.

Se os estudos médicos buscavam a explicagdo dos problemas
de aprendizagem da lingua oral e escrita no substrato organico,
pesquisas de autores envolvidos com criancas PC, introduzidas 3
Comunicagao Alternativa, partem do principio de que seu proces-
so de aquisicdo da linguagem difere do de criancas normais. Para
tais autores, a alteragao orgénica seria responsavel pela dificuldade
de acesso ao mundo fisico, prejudicando, por isso, seu desenvol-
vimento cognitivo e, na seqiiéncia, sua linguagem.

Para Rhea Paul (1997, p. 139-140), essas criancas “deveriam
aprender primeiro um sistema de comunicacio através da Comu-
nicagdo Alternativa”. A autora indica aos clinicos que “ajudem tais
criangas — que nao oralizam - a desenvolverem um sistema de co-
municag¢do através de uma intervencdo deliberada, diferente da-
quela que ocorre através de interagdes intuitivas e naturais [
entre os pais e a crianga que aprende a falar ou a sinalizar em uma
‘lingua materna’ (op. cit., p. 139, grifo meu). Para Paul, as pessoas

324 Letras de Hoje ¢ Roseli Vasconcellos S. Manoel

que ndo podem usar o “canal articulatério” devem ser levadas a
“usar outro canal”, Vé-se que um carater pedagdgico é imprimido
a clinica - para ela, a linguagem deve ser ensinada. Por essa via, 0
papel do clinico se dilui no de pedagogo.

A autora propde, de um lado, que se faga um movimento de
aplicacdo de conhecimentos do campo das pesquisas em “desen-
volvimento da linguagem” ao o campo das patologias da lingua-
§E€m, No caso, para a clinica de portadores de PC. De outro lado,
Paul admite que certas condicoes do desenvolvimento normal nao
podem ser replicadas no desenvolvimento da comunicagio através
da Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA) como, por
exemplo, o ambiente comunicativo de criangas que aprendem a
CSA como um primeiro meio de expressao. Vista por esse angulo,
a clinica com pacientes PC que nao oralizam converte-se numa
pedagogia e, também, todo movimento de aplicagdo é bem vindo,
nao dando lugar seja para a singularidade do sujeito, seja para a da
prépria clinica.

A dificuldade de acesso de criangas PC ao mundo fisico é
também abordada por Calculator (1997, p. 149-157), que preconiza
a necessidade de se realizar um exame do “ambiente verbal” da
crianca e sugere que ele seja modificado para favorecer o desen-
volvimento de sua competéncia no uso da comunicagdo alternati-
va. Para o autor, “o objetivo de parceiros na conversagao é o de
promover um input que seja titil ao maximo para a criangca com
relagdo ao seu potencial de ensino da linguagem e a capacidade de
engaja-la em interacoes reciprocas de sucesso” (op. cit., p- 152).
Calculator sugere que o clinico deve ser capaz de exercer total con-
trole sobre a fala que dirige a crianga PC - propde que se cuide
para oferecer-lhe um input ideal. Tal abordagem resulta, a meu ver,
numa via de méo tnica, pois parece nio haver, em tal proposta,
€Spaco para que ocorra o efeito da “fala” do paciente sobre a do
terapeuta e vice-versa - mesmo que essa fala seja uma fala-escrita e
que suas produgdes sejam particulares, ou seja, através de simbo-
los gréfico-visuais, associados (ou ndo) a uma escrita alfabética.
Quando se faz men¢éo a importincia de efeitos entre falas, parte-
se de um outro lugar teérico. Sustenta-se que o sujeito ndo controla
0 que diz - nem paciente, nem terapeuta. O que estd em jogo, nesse
caso, € a inclusdo ou reconhecimento da ordem propria da lingua,
ordem super-ordenada em relacio a fala e ao falante, como diz De
Lemos (1992).

Light (199, p. 158-171) considera que o “ambiente de desen-
volvimento da linguagem pode ser definido como um complexo
conjunto de contextos inter-relacionados: o fisico. o funcional, o da
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linguagem, o social e o cultural” (op. cit., p. 158) e diz que, no caso
do PC, “sua experiéncia com os elementos fisicos do mundo pode
ser severamente limitada” (op. cit., p. 159), o que, segundo a auto-
ra, dificultaria a construgdo de conhecimentos. A autora sugere
que seu acesso aos objetos, eventos e pessoas seja maximizado
para que essas criancas possam iniciar interacoes e explorar o am-
biente de forma auténoma e independente: “sua experiéncia seré
muito diferente, se a iniciativa for delas” e se ocorrer com outras
criangas, seus pares.

Limongi (1995), fonoaudidloga brasileira e pesquisadora vol-
tada para a clinica de portadores de PC, apoia-se na Epistemologia
Genética de Piaget, perspectiva segundo a qual, pontua ela, o pro-
cesso cognitivo vem da interacdo organismo-meio e, nesse caso,
como pontuou De Lemos na defesa de minha dissertacio, “o corpo
se torna corpo na relagao com o objeto de forma independente de
um efeito de significagdo que inclua o outro”, O que Limongi suge-
re, dadas as limitagGes motoras impeditivas de agir sobre o mun-
do, é que o terapeuta “favoreca & crianca as possibilidades de atua-
a0 no meio, de maneira que a prépria crianca descubra os meios
através dos quais daré as solugdes aos problemas com que se de-
para”. Em destaque no trabalho de Limongi ests o desenvolvimen-
to “neuropsicomotor” como decisivo na construcio cognitiva que
precede a linguagem. Tanto Light quanto Limongi assumem uma
perspectiva psicolégica/cognitivista da aquisicio da linguagem.
Desse modo, a linguagem néo ganha posigdo de destaque.

Romski, Sevcik & Adamson (1997, p. 172-177) sustentam que
“a crianga aprende melhor” em “ambientes naturalisticos” do que
em “abordagens de ensino direto”, especialmente se a crianga
apresenta “problemas no desenvolvimento”. Tais autores assegu-
ram que estudos ligados a Pragmaética demonstram a eficicia da
aprendizagem em ambientes naturais, inclusive para a “aprendi-
zagem da comunicagao alternativa”. O que tais autores nio explici-
tam € o que viria a ser, na clinica, um “ambiente naturalistico™.
Apresentei até aqui um panorama em que a aquisi¢do de lingua-
gem da crianga portadora de PC que nao oraliza é tomada, unani-
memente, como necessariamente problematica. Mostro, também,
que, embora a linguagem tenha sido mencionada, ela é despro-
blematizada e sempre atrelada ao orgénico e ao cognitivo, além de
reduzida a comunicacio.

Em trabalho de 1999 - “Paralisia Cerebral: a fala na escrita” —
a linguagem ¢ incluida como funcionamento, a partir do reconhe-
cimento de sua ordem prépria. Nele interpretei produgées de uma
crianga - S. — introduzida ao Bliss, um conjunto de simbolos gréfi-
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co-visuais, precursor dos sistemas alternativos de comunicagio.
Pude ver a fala na escrita dessa crianga que ndo oraliza, o que me
levou a afirmar que, se h4 fala na escrita, h4 fala na escuta. Pude
inferir “fala” e “escuta” no cruzamento entre oralidade/escrita e
simbolos presentes em suas produgdes.

Insisto que parti de producoes lingtiisticas e que a analise
dessas produgdes levou-me a dizer que a relagéo da crianca com a
linguagem néo tinha um caréter sintomatico — a essa “fala-escrita”
nao se podia atribuir o estatuto de patologia. Chamei a atencdo no
inicio desse trabalho para o fato que nas mais diferentes vertentes,
o fato da crianga ser PC j4 ¢, em si, suficiente para que se afirme
que sua relagdo com a linguagem seré necessariamente problems-
tica.

Trago agora, para anlise, dados colhidos em situagao clinica
de um sujeito (L.), introduzido aos simbolos Bliss. L. é um menino
de 10 anos, quadriplégico, que ndo oraliza. Ele aponta, em sua
prancha, simbolos, niimeros e letras do alfabeto,

L. (9a 4m)

(1) L. sabado eu VUI NA festa NA eswla

Q711 =0t OO

(2) T. Tem outro jeito de fazer o “fui”?
@)L ir passado

A_ bl

(4)L.  joguei futebol NA festa LEVOU RENATO

AOT Ao Q1

(5) T. Quem levou?
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(6) L. pai mae eu LEVAMOS

INMINIT

(7) T. O Renato...

(8) casa eu XEGEI EN casa U pai

DOMIL I DEPOI eu mae pai ir restaurante
xR A o=

I Al (G)CUNTECEL UMA TAGEDIA A mae

QUEPROL JUELO

X

Nessa seqiiéncia L. fala-escreve sobre seu final de semana.
Aqui, a escrita alfabética penetra e “costura” a escrita com simbo-
los. A fala que estd na escuta de L. aparece na escrita no sentifio em
que ela elege os simbolos que figuram nesses segmentos dial6gi-
cos. Mas é a presenca de erros na escrita alfabética que fala forte-
mente a favor dessa escuta.

Em (1), L. escreve com simbolos e aparece o “NA” como ele-
mento de ligagdo em escrita alfabética. L. erra ao escrever “VUI”
por “FUI"” mas ndo reformula sua escrita a partir do dizer de T. em
(2): a fala de T. faz outro efeito sobre a escrita de L. - ele “l&” a pa-
lavra “VUI” com os simbolos “ir+passado” — tem-se, nesse caso,
um cruzamento entre escrita e simbolos.

Em (4), “LEVOU RENATO” causa estranhamento porque ha
indeterminagdo relativamente ao agente. Chama a atengao que,
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apos a pergunta de T. em (5) - “quem levou?” —, a resposta da cri-
anga em (6) ndo s6 especifique os agentes, como também que a
concordancia seja apropriada (pai mae eu LEVAMOS).

Em (8) a crianga assume a posi¢ado de narrador e leva o texto a
um fechamento. Nessa seqiiéncia, alguns pontos chamam parti-
cularmente a atengdo: os erros que aparecem na escrita alfabética
indiciam a presenga da fala em sua escrita e, portanto em sua es-
cuta. Além disso, e para mim o mais importante, esses erros nao
podem ser tomados como sintomdticos, na medida em que nio
barram o andamento do texto. Nao me parece, igualmente, que a
aquisicao da escrita no caso de L. seja diferente daquela de qual-
quer outra crianga.

Note-se que a “paralisia” organica ndo impede o movimento
da lingua, nem o movimento desse sujeito na linguagem. Reconhe-
¢o que desvios podem ocorrer e digo que eles, de fato, ocorrem em
sujeitos particulares — mas devem ser atribuidos a rela¢do da crian-
¢a com a linguagem e seu funcionamento e ndo a fatores estranhos
ou externos a ele. Falo de uma nao-coincidéncia entre ouvir e es-
cutar, ou seja, entre organismo - o I’étre vivant de que fala Cangui-
lhem (1966) — e sujeito — corpo falado/pulsional — de que fala a
Psicanélise, desde Freud.
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