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O BEBE PREMATURO NO DISCURSO DE SUAS MAES

ANA LUCIA F. NOBILE GIRARDI
(USP-SP)
REGINAMARIA A.C. FREIRE
(PUC-SP)

RESUMO: Ce travail propose une réflexion sur les sens discursifs impliqués dans la notion de risque -
concept de grande circulation a la clinique neonatologique et incorporé a la clinique phonoaudiologique
aux bébés prématurés — et une discussion sur les effets suscités aux familiers de ces enfants, surtout aux
meres.

La proposition de ce travail apparut de la contradiction entre les résultats observés dans la pratique
clinique et les notions théoriques qui la soutenait. On prévoyait que des enfants nés prématurés seraient
plus enclins (*ou plus prédisposés) a présenter des problemes dans leur développement et, en ce qui
concerne le domaine de la phonoaudiologie, des modifications dans leur processus de I'acquisition du
langage. Néanmoins, seulement une petite partie d’entre les prématurés assistés présenta des problémes
dans cette sphére, ce qui éloigna la prématurité comme la cause principale ou I'unique du probléme. On
attendait encore I'établissement d’'un modele comum de I'acquisition du langage parmi les enfants assistés,
basé sur la comparaison entre les donnés cliniques et I'instrument correspondant a une supposée normalité.
Pourtant, I'escale ne fut pas capable de traduire, comme on attendait, une linéarité dans les acquisitions.
On peut dire alors que le concept de risque employé est incompatible avec la pratique clinique puisqu’il est
impossible de prévoir le développement du langage chez les enfants.

Dans ce contexte, I'objectif de ce travail est d’analyser le discours de trois méres dont les enfants nés
prématurés recurent I'assistance ambulatoire de la phonoaudiologie afin d’observer I'effet du sens du
terme risque dans leurs discours. Pour réaliser cette recherche, on utilisa comme procédé théorique
méthodologique des concepts de I’Analyse du Discours de la Théorie Francaise. Les conclusions de la
recherche démontrent le besoin de réévaluer les notions des termes risque et temps en ce qui concerne
I'assistance de la phonoaudiologie.

INTRODUCAO

O trabalho de prevencao na area fonoaudioldgigaer ques chamadothebés de
riscd’ sejam colocadosob o seu foco de atengdal incluséo justifica-se pela grande
possibilidade de ocorréncia de alteracdes na linguagamegluticdoe naaudicao,
decorrentes dos efeitos negativos da prematuridade sobre o desenvolvimento Ao bebé.
prematuridade @ma das condi¢cBes de risgara o aparecimento de alteracdes a curto e a
longo prazomais citadas pela literatura especializaNasse sentido, interessa a
Fonoaudiologia 0 acompanhamento da crian¢ca nascida prematuramente para detectar
problemas em seu campo e, precocemente, iniciar a intervencao.

No ano de 1994, o Hospital RegionalAfsis (HRA) inaugurou a unidade de UTI
neonatal para o atendimento de recém-nascidos da cidade e da regido. O estudo sobre a
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eficacia da UTI neonatakalizado powajnsztejnVilanova eVieira (1998)confirma que o
aumento da sobrevida dos recém-nascidos acompanha o crescimento no indice de
deficiéncias que atingem diversas areas do desenvolvindensmuisicdes tardias e ou
alteracdes de linguagem das criancas nascidas prematuramente séo explicadas pela relacdo
de causalidade estabelecida entre a linguagem e a imaturidade neurolégica e/ou as possiveis
lesBes neuroldgicas ocorridas por ocasiao do nascimento.

Dadaaconcordancia de que bebés nascidos prematurapengacem a um “grupo
derisco”, ndo s6 para aedicinaque assim 0s nomeia, mas também para a area
fonoaudioldgicafoi implantado, no mesmo anm HRA, cAmbulatério Fonoaudiolégico
de Estimulacao Precoce, concebido sob o viés da prevencao.

A proposta de atendimento aos bebés prematuros do HRésemnvolvida com base
em estudos feitos por fonoaudiélogos clinicos, entre 0os quais: Hernandez XEQ8#)

(1996; 1998) Cardinalli e Xavier (1995)BassettpAzevedoe Chiari (1998) Pereira e
colaboradores (1993). Pesquisadorearda psicolégicaomo Brazelton (1982; 1987) e
Cramey Kreisler Schappi e Souleé (1987), também ofereceram suporte ao trabalho.

As acdes foram estruturadas em duas vertentes. Na primeira priorizou-se a alimentacao
por via oral, jA que bebés prematuros, freqiientemente, fazem uso da sonda. Para tanto,
utilizou-se aestratégia de estimulagéo dos reflexos orais do bebé, durante a administracéo
do alimento pela sond&al procedimento era acompanhado pela méae, orientada a repeti-lo
durante os horérios de alimentacédo. O segundo momento da atuacdo fonoaudiol6gica
acompanhamentambulatorial do bebé&, visava observar o processo de aquisicao de
linguagem e prevenir a ocorréncia de alteracdes relacionadas ao campo fonoaudiolégico.
Partindo desses objetivos, os bebés foram submetil@diacdes trimestragnstituidas
porum conjunto de comportamentos de linguagem, agrupados de acordo com suas fun¢des
(expressiva, receptiva, interativa/comunicativa, visual, motora e codmitivganizados
em uma escala de desenvolvimenianto o diagndstico quanto o progndstico
fonoaudiolégiccestaam pautados na equivaléncia ou disparidade entre o observado e o
esperado em determinada idade, segundo a escala de desenvolvimento adotada.

A contradicdo entre o que era esperado e o0 que efetivamente emergiu durante o
acompanhamento longitudinahotivou a primeira inquietacdo. Previa-se que criancas
prematuras, necessariamente, apresstaroblemas no desenvolvimento, especialmente
de linguagem. No entanto, apenas uma pequena parcela das criancas acompanhadas
manifestou problemas de linguagem, o que afastou a prematuridade como lugar de causa
principal ou Unica do problema. Mesmo nesses casos, 0 que se observou foram atrasos
leves e temporérios, ja que superados no segundo ano de vida. Uma outra inquietacéo
adveio da dificuldadem relacéo aaso da escala de desenvolvimento que ndo permitiu a
apreensdo de um padrdo comum de aquisicdo de linguagem dentre as criancas
acompanhadadadaaauséncia de linearidade na linguagem. Podelizes entédo, que as
operacdes de previsibilidade, sistematicidade erith@de do instrumento utilizado na
clinica com bebésdo sustentarasua eficacia frente a linguagem da crianca.

No intuito de direcionar o assunto proposto, destacamos as reflexGéevoeul
(1983) sobre o ideal de objetividade cientifica e de previsibilidade (ou prognéstico) tornados
possiveis na clinica médica, devido ao estabelecimento de um gosodgoaficodefinido
a partir da determinacao etiolégica dos sinais e sintomas caracteristicos de dgsimgas.
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etiologia, semiologia eprognéstico articulam-se e sustentam o saber méMipoatica
clinica fonoaudioldgica, contudo, contraria o saber médico, ja que a experiéncia clinica
fonoaudiolégica indicia a presenca da imprevisibilidade da linguagenvie-aserda
crianca considerada como bebé de risco.

Devido ascircunstancias singulares que envolvem o atendimento ao bebé de risco
sob a 6tica da linguagem, uma outra inquietacésufsiitadaem forma de questaQual
seria o efeito do discurso médico sobre as mées, uma vez que este as alerta sobre 0s riscos
gue incidem sobre seus filhos nascidos prematuramente? Lembredegoeslas estdo
postas sob a mira do discurso médico desde 0 momento em que se tornam mées de bebés
prematuros.

Assim, foi circunscrito o objetivo deste trabalho: analisar o discurso materno para
identificar os sentidos que a noc¢édo de risco toma em seus disalfisode evidenciar os
efeitos ideoldgicos que permeiam o trabalho fonoaudiol6gico com bebés de alto risco
favorecendo a revisao da posicao do terapeuta.

Ressalte-sque este trabalho foi submetido ao parecer da Comisséo de Etica e atende
aos critérios éticos da portaria 196/96 do Conselho Nacional de Salde, no que se refere a
pesquisa que envolve seres humanos.

MATERIAL EMETODO

A Andlise de Discurso (AD), conhecida como de linha francesa, € um procedimento
tedrico e de andliseriundodainterposicéo de trés regifes do conhecimento cientifico: a
ciéncia social, a linguistica e a semantica discursiva. Inclui-se no entremeio desta estrutura
uma teoria da subjetividade de natureza psicanalitgsam, para &D, sujeito, relacao
mundo/linguagem producaade sentidos nao possuem transparéncia. E, portanto, devem
ser pensados em seus processos historico-sociais de constituicdo (ideapyia)
inconscientérelacdo com o desejo) funcionando de modo concomitante para a constituicao
do sujeito e do sentido.

AAD explica as evidéncias instituidas pela linguagem como um produto naturalizado
pela relacdo da hist6ria com o podiedste um “ja dito”, como afirma Orlandi (2001), que
sustenta a possibilidade de todo diperseja, o discurso ganha sentido no dizer do outro,
materializado por meio da ideologia.

Sob essa perspectiva, a linguagem é esgéabelecidaomo trabalho, isto €, como
mediacédo constituinte e transformadora entre homem e realidade natural e social, de natureza
incompleta. Isto significa dizer que ha uma relacéo necesséria entre o dizer e as condi¢bes
de producéo desse dizdeterminando um certo processo de significacao.

As condic¢des de producéo do discurso, segundo Orlandi (1986), dizem respeito as formacées
imaginarias que se constituem a partir das relacdes sociais. Portanto, ndo se prevé na
relacdo discursiva, a idéia de tracos socioldgicos empiricos (classe social, idade, sexo e
profissdo), mas sim, as formacdes imaginarias, que se referem aimagem que o locutor tem
de seu lugado outro e do referente do discurso, bem como a imagem que o ouvinte tem de
seu lugar e€lo lugar do locutor
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Vale ressaltar quefd pressupde o discurso como efeito de demtntre os locutores,
em que o sujeito falante estdbmetidoas formacdes ideoldgicas. Ou seja, 0 sujeito no
discurso ndo é por si, mas esta sob o efeito da histéria de sua constituicdo e da historicidade
do sentido.

Para analisar os sentidos que derivam da circulacdo da nogéo de “risco” no discurso
das maes dos bebés prematuros, foram gravados e transcritos em ortografiaogegular
discursos de trés maes, cujos bebés nasceram no Hospital Regidsalsde foram
acompanhados no ambulatério fonoaudiolégico da mesma instituicao.

Para a andlise, alcou-sé\B que assenta sua interpretacdo sobre a materialidade
discursivaA analise de um discurso passa por etapas que correspondem a conquista das
propriedades do discurso que o caracterizam enquanto funcionamento. Na primeira etapa
de analise, passamos da superficie linguistica (corpus) ao objeto discursivo que desfaz a
ilusdo de que as palavras possuem realidade. Na segunda etapa, vislumbramos que as
marcas linglisticas produzidas pelos efeitos de sentido entre os interlocutores determinam
as condicdes de producaqna terceira Ultima etapa, notamos que a formacéao ideol6gica
explicita 0 modo de constituicdo dos sujeitos e do sentido, mostrando o trabalho da
ideologia, que determina o que pode e deve ser dito a partir diadepasicéo e conjuntura.

ANALISE DE DADOS

Entrevista 1:Discurso da mae de,@ época com trés anos de idade.

O discurso da fonoaudi6loga inicia a entrevista apoiaal conhecimento dos
problemas que permearam a gestacao.dssG se deve ao fato de a fonoaudidloga ter
acompanhado a experiéncia gestacional da mée, caracteriaasipas condicdes de
producéo do discurso.

F.: Para vocé é dificil falar sobre a experiéncia da gestacao?

Méae:Ah, é né, porquedificil pra mim, eu tive muitos problemas na gestacao, e com
meu marido também, porque ele ndo entendia tudo que eu tava passando, porque o
obstetra afirmava que tava tudo bem comigo, com minha gravidez...., entdo era
complicada..., foidificil pra mim..., entdo eeemprdentei reclamarica comigo hoje

eundo estou bem.., porque minha gravidez inteira foi assim das meninas, eu nao me
alimentava direito, pra trabalhar foi um custo também, e o médico ndo me dava atestado,
né e falava que edioestava me sentindo bem., entdo ereomplicado....., porque eu

ia fazer o meu pré-natal e ele falava esta tudo bem com as nenééo. neeisentia

bemeu cheguei até pensgue sera que ta acontecendo comigo, sera que é verdade,
porque eu sentia qal ndo estava berreu ndo sentia minhas nenés mexendo...., eu

ia no médico tem alguma coisa errada, mas como eu ia desconfiar do médico que no
caso € a autoridade né, cé vai no médico ele fala assim as nenés tdo mexendo..., foi
dificil pra mim, muitaificil mesmao.

No discurso materno, a iminéncia do risco materializa-se por dizeres que incidem
sobre a probleméatica da gestacdo, e que ndo sao levados em consideracéo pelo médico
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obstetra. O discurso materno ndo apresenta valor de verdade, jA que a postura médica
diante da demanda maternacaeacterizgela objetividade cientificque constitub ato

médico configurada sobre diagndstiqogndstice terapéuticad médico, neste sentido,

€ representante da instituicdo médica, que exclui a subjetividade tpaimiattte como de

si prépria Em outras palavras, se 0s exames realizados pela mée ndo apontaram problemas,
nao ha razao para que o médico considere o dizer matessa forma, discursala mae

néo faz sentido no saber médico.

F.: Eai quando vocé foi internada, por que foi internada?

Mée: Porquéo comecgaeu senti dgrsenti contracédo, ai fui pro hospital de B.. ..., ele
colocou Buscopan na veia, fiquei de observacéo, poagigele més meu médico

tinha saido de fériasaieu fiquei laai acho que t6 melhgai fui levantar ndo agiientei

ficar de pé de dar,ai nisso 0 M. como sempre nao estava, ele tinha ido num churrasco
com 0s amigos.... ele veio correndo e trouxe pro Regional an@édica que tava de
plantdo , acho que erdDaa. C., ela falou pra mim pelasmanagudo nédo poderia
ganhayai me deram medicacgédo tudo, e ja me internaram pra ver o que iam fazer comigo,
ai eu fiquei internadab dias quem tomou frente do caso foi a Brque, na&poca ele

era chefe daqui, eldr. G que foram os médicos mais presenteSpaaque mais
cuidaram de mim...

Vale destacar quetermo“ai”, presente na fala da fonoaudiéloga, é interpretado no
discurso materno pelo viés da temporalidade da situacdo vivida pela mae. O texto é
marcado pelo detalhamento da trajetéria de internacdo e, neste sentido, a nogéo de
risco toma aqui, em relacéo ao recorte antenna direcdo deentificacacao discurso
médico, ja que o enunciado materno faz referéncia ao discurso médico que impera no
ambiente hospitalalEm outras palavras, as nocdes de “risco” e “tempo” séo
materializadas no discurso materno, a partir da verdade operada pela clinica médica.
F.: Qual era seu caso?

Mae: Entdo dDr. A. disse que eu tinha muito liquido, é muito mais do que o
normal.....entdo eu fazia puncéo, enfiava aquela agulhona pra tirar agusnreerz

foi um litro, depois foidois litros... paque as nené ficasse 0 maximo tempo possivel,
porque eles estavam dando injecao para amadurecer os pulmaozirioo&skmana

a gente vai ver se faz..., da muita céédarrivelisto... S6 quema vez foium litro...,

outra vezacho qudoi dois litros, dois litros e meio, ndo sei ndo me recordo, € uma
célicaterrivel, é horrivel, é horrivel, horrivel, horrivel depois que se sai da mesa ai
sempre assinai o doutor falava a gente vai fazer isso até vocé ganhar as reere, pr

se Vocé consegue segurar o maximo tempo possivel, sdo duas, e a outra que faleceu
tava muito pequenininha, @isso ele sempre me manteu ciente de tudataee
acontecendo, o que poderia acontec@&le sempre falou a situacéo é dssi, que tava
acontecendome explicou o tamanho das nenés, gopaieria acontecéqual que era

0 meu probleminha, ele me explicou, e foi assim até romper a bolsaaligzele me
mandou pa casa, vai descansar um pouquinho, que jal&wdiasno hospital, e
marcou nao sei se fbf ou 6%eira pra eu retornar aqui pra fazer outro ultrassom, sé
que nestespaco de tempoompeu minha bolsaj eu vim pra ca de novo.
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O discurso da mae, rico em detalliespduzo leitor temporalmente na cena vivida,
privilegiando a realidade dos acontecimentos. O texto esta marcado linguisticamente pelo
namero de dias, e até mesmo pelo dia da semana em que o episddio descritoldosrre
dizeres da maebserva-sea nocao de “riscotolocada pelaiscurso médicoo qual
apresenta a possibilidade de morbidade das criargjgmssibilidade é explicada a partir
de um raciocinio linear de causa e efeito previsto na objetividade do saber médico necessario
a cientificidade da disciplina.

Vale mencionarque os significantes “terrivel” e “horrivelpresentes ndiscurso
materngmarcam umaosicao distintda mencionadanteriormente, ja que 0 que estad em
jogo é a singularidade da sua experiéncia gestacional.

F.. Durante essekb diasque vocé ficou aqui, o que vocé pensavacesabia de

tudo?

Mae:Ah, foi dificil..., as minhas nenés eram tdo pequenininhas pelo tamanho da minha
barriga, eu sabia que tinha alguma coisa errada, nm®esabiao que era..., porque

eu ndo sabiao que ia acontecemeu Deus me ajude porque eu tenho outro em casa,
meu filho tinha um ano..., eu falavamp sabiao que ia senao sabiase elas iam

viver, se ndo iam, eu vou ficar aqui e agiientar o que eu putiBiterrivel a experiéncia
porque eu sentia muitdor, meu espaco dempo aqui...., ested5 diasantes de
ganhar era assimgia inteiro eu tomando injecdde uma em uma hora enfermeira

vinha escutar os bebés, se tavam batendo os coragéozinho, era assim, entdo nem
tinhatempo de dormiy pra pensar em nada eradsi, dor, dor, dor, e s, antes de
ganhar as meninas foi isso.

Observa-senos dizeres da mae e ftmoaudidloga, o sentidde previsibilidade
implicado na nocao de risco que emerge do discurso médico. Ou seja, 0 risco pressuposto
€ incerto, porém, previsivélpesar de a expressao “morte” ndo aparecer explicitamente
noscomentarioshd, no intertexto, tal possibilidade. Entretanto, vale ressaltar que a repeticao
dos significantes “dodor, dor, dor” no depoimentda mée convoca dagntidos; poum
lado, o de duracde, portanto, de tempo cronoldgico e, por outro lado, comparece a
temporalidade questabelece uilaco nas inscricées que dizem de sua constituicdo enquanto
sujeito em sofrimento.

F.: Ai vocé ficou no hospital?

Méae: Nao, ai como ela ficou entubada na W@g sabia o que ia aconteceeu voltei

para casa..., mas um dia sim outro ndo a gente vinha ver as meninas, s@.ciiea no 3
aA. J. faleceu, ela ndo agtientou, ela era muito pequenininha mesmo, deu infeccao, e
ficoua G

F.:Aificou a G, como é que era?

Méae: Era dificil, porque todo dia que a gente chegava aqui era uma coisa, ou ela
parava de respirar na minha frente, ficou toda roxinha, era dificil, argensabia o

que ia acontececom ela, aflepois de um tempo ela come¢ou melhoraguando eu

vim ficar com ela, ela conseguiu tirar a sondai.ela foi melhorando.
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Notase que falada fonoaudidloga privilegia o funcionamento hospitalar da instituicao
em questéao, que oferece infra-estrutura as mées para que permane¢am na unidade durante
todo o periodo de recuperacéo do seu filho, caracterizasgioy as condi¢cdes de producao
do discurso. Quanto ao discurso materno, embora aparecam enunciados que materializam
a objetividade do discurso médico, o qual implica na previséo de morte e sequelas do bebé
nascido prematuramente, ha também um outro disousscanteque aponta a presenca
de certa contradi¢ao no discurso médico, “ela comecou melhoraela foi melhorando”.

F.: E ess@eriodoaqui como é que era?

Mée: Esseeriodo eradificil, porque assim, a.@cava o diainteiro bem, ela ndo
choravamuito, elachoravapouco normal, mas a noite que era,pt@choravaa noite
inteirinha .....Agora assim dlificil ..., eu ndo sou tdo calma quanto deveria, poderia
ser né, porque ela acorda me atrapalha o sono.

F.: Por que vocé falou que nédo é calma?

Mé&e: Eu poderia ser mais calma pra ajudar ela, porque ela é uma meéinia deuito
forte, e as vezes eu dou uns tapas... tarsogénio forte demais ela qué alguma ...,

cé fala espera um pouquinho, ndo eu quero agora, ela é desse jeito.

Odiscurso da fonoaudibélogéndainsiste sobre a temporalidade envolvida no periodo
de internacédo da crian@quanto osdlizeres da mae desviam para outra dires&mcao
de risco no discurso materno toma o sentido de uma temporalidade pgoealfaz sentido
pela singularidade estabelecida na relacédo mae e filha.
Obsena-se que, na sequéncia, o discurso da fonoaudidlogaastasefeitos do
dizer materno no que tange a noc¢éo de risco — “por que vocé falou que néo é-calma”
seja, considera outros efeitos de sentido que podem daiRahiémos assim dizer que o
sentido que emerge neste recorte ndo coincide com a previsdo do saber médico, que se
detém sobre as possiveis seqiielas organicas da crianca nascida prematuramente.

F.: O que é que esta errado?

Méae: N&o sei, temperamentoda G que dificil ...., ndo é uma crianca que gosta de
abraco, de beijo, ela ndo gosta de carinho, ela gosta de beijo a hora que.eEajuer
tem essgénio dificil de eu ndo conseguir me comunicar com ela.

F.: Falamais ...

Mae: E otemperamentodela mesmo, que nem pra andar eu ndo precisei pegar na
maozinha dela, ficar andando, ela vai com o irm&o...., ela caia no chéo, ela gritava,
gritava de nervoso, ela levantava caia de novo sozinha... ela foi no vaso (sanitario),
direto....., ndo aceita, ela quer fazer o que ela.qdala tudo, ela é muito esperta, mais
rapida do que o menino.

Salieng-se que, a partir do momento em que o discurso da fonoaudidloga retoma o
sentido de risco implicado pelo dizer materno, produz-se um distanciamento da nocéo de
risco da clinica médica, sustentado pela objetividade do saber médico. O que,se opera
entdo,é um dizer marcado pelas sanc¢des simbdlicas impressas no corpo da crianga pelo
discurso materno.
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Entrevista 2: Discurso de L., mde de |. e D., a época com um ano e dez meses de idade.

F.: Eu queria te agradecer por vocé estar aqui. Eu te chamei para a gente poder conversar
sobre como @ue foi ter asneninas, como € que as coisas aconteceram cord vocé
Conte do jeito que vier na sua cabeca.

Mé&e: Olha, eu vim porque foi vocé, porque eu ndo gosto assim..., nem de.ldmbrar
gravidez foi planejada, foi tudo certinho, s6 que foi repouso absigistie o primeiro

més problema de placentprimeiro deslocamento depoisveio placenta prévia,
placenta prévia, ai minha bolsa estouraseis meses e meiai eu vim pra c4, no dia

que elas completaragete mesesi eu ja tava com comeco de infeccao, tivemos que
tira-las..... os médicos falaram....que alguma delas nao podia sohravifieou na

neo50 dias nessemeio tempoquando ela ganho? quilos, ela néo, ela foi pro
bercéario devia estar com uB@ dias Af ela teve uma parada cardiaca, quase morreu,
voltou para a neo, as duas pegaram todos os tipos de infeccdo imaginaveis, era uma
época que tava tendo infeccdo aqui no hospital, infeccédo hospieg/aram de tudo.

O médico falava pra mim reza, entrega na mao de Deus. Mas gracas a Deus séo
perfeitas, espertas. Mais é assim, eu ndo gosto nem de lefnbostem eu ainda

tava tentando fazer forca pra vé se eu lembravana Bora que elaa D. nasceu, o

Apgar dela foi mais baixo, eles nem me mostraram o rostinho dela, agora l. eu vi, s6
que a Unica coisa que eu lembro, eu ndo gosto assim de ficar lembrando, la dentro eles
rasparam a cabeca, todas ficaram, toda cheia de cajgag,eu tava sentada ali
dentro, meu Deus eu ndo sei como tive forca,agas é assim, € muito gratificante,

cada diaé uma novidade, é uma que eu ndo acredito principalmente porque muitos
médicos falam pra mim que eu fui, eu fui uma vencedora, passar pelo que eu passei, e
as minhas filhaserem perfeitas, ndo terem seqiiela nenhuma, e as pediatra também
falam que néo parece ser gemgteio tamanho, pelo desenvolvimento, sdo muito
espertas, e é isso.

Tanto o discurso da fonoaudiéloga como o da mae atestam familiaridade, indicando
gue ambas se conhecem desde o acompanhamento fonoaudiolégico das filhas no Hospital
Regional deAssis, 0 que&viabiliza as condicdes de producéo do discurso.

Também aqui o discurso materparacterizese pelas marcas de temporalidade,
atestadas pela indicacdo do nimero de dias e de meses que envolveram a gestacao e a
internacao das filha#. nocao de risco toma o sentido apregoado pela clinica médica cuja
ordem formal se liga a coeréncia/objetividade do saber médico que reduz o corpo a uma
estrutura que se constitui por partes definidas e relacionaveis entre si, @asahetalidade
orgéanica articulada.

F.: Vocé falou “eu nédo sei como eu tive forca”, na época vocé se sentia forte?
Méae: Sentia, sentiaMas eu me sentia forteoisa qudoje eu nao sols6 de lembrar

eu nao gostpeu quero esquecer sabe. E € uma coisa que a minha familia, giesn&o
sabem queu ndo gosto de lembrarmao gosto mesmaosé que a familia do meu
marido..., a familia do meu marido, minha sogra ndo, néo taelegonoram fora tudo,
mas € sO reunir la vai esse assunto, e é uma coisal qd® gosto de lembrarA.,
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porqueagora eu sofro demais quando eu comeco a lembade..., eles ndo tavam
perto, eles ndo viram a minha dilas € gracas a Deus estdo vivas.

Os dizeres da méevelamnovamentsua identificacdo comdiscurso médico. Embora
suas filhas apresentem desenvolvimento adequado, ndo hapertdato,com que se
preocuparha o “fantasma do riscpdpontado pela ideologia médica que previra a morte e,
no caso de sobrevida, as sequelas.

F.: E vocé, falando assim, parece que haautese umdepois vocéforte e vocé
fragil ?

Méae:Agora.

F.: Agora quando?

Mée: Nao, eu acho, eu acho que eu fui forte demais quanpassai,quando o
tempo que elas estavam aqui, nossa eu ndo sei Como conseguagoraassim

qualquer coisinha que acontece com elas € como se eu ja entrasse em panico, eu nao

gosto de lembraeu ndo acho que se eu tivessepassarpor tudo que epasseiha
dois anos atra$oje eu ndo teria forca, eu ndo sei como que eu ia reagende?
Hoje eu tenho medo.

Nota-se, pr um ladogueo discurso da fonoaudi6loga esta sob os efeitos do contetdido
emocional manifestado pelo discurso mate@or outroda temporalidade implicada na

ideologia das ciéncias de salude que pressupdem o tempo enquanto medida que permite a

possibilidade da apreenséo e, portaattircunscricdaa experiéncia de vida.

F.: Quandoé que veio esse medo, L.?
Mée: Eu nao setite dizer quando.
F.: Vocé néo sabeo certo...

Méae: ...eu comecei a perceber esse meu lado quando comecavam a falar no assunto,

as meninas ficaram na neo, as meninas ficaa neo, sabe, ai eu fui vendo o que
estava acontecendo comigo.... eu ndo fago for¢ca, nem um pouquinho de lembrar o
periodo que elgzassaramaquiA..........

Os dizeres da fonoaudiéloga seguem marcados pela ideologia da apreensao de uma
temporalidade que permitird desvendar a origem e, portanto, o inicio do mal-estar enunciado
pela mée. Entretanto, os dizeres maternos insistem que a temporalidade presente no discurso
nao diz respeito ao tempo cronolégico, o qual se constitui por uma ordem homogénea e de

natureza matematica. Mas, que o que esta posto € uma temporalidesi@electaco
com uma experiéncia e, que, portapssado, presente e futuro estao implicados entre si.

Mae Hoje eu tenhoneda

F:Medodo que L.?

Mae Nao sejndo seise énedode perdemedode que possa acontecer alguma coisa
mais grave com elas e r#io aglientar e elasdo aguentaem, é dificil explicarA.....

gracas a Deus falam de tudo, mexem em tudo, trepam em tudo, corre, sdo muito espertas.
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O discurso da mae atesta que, no tempo presente, as filhas se apresentam dentro do
desenvolvimento esperado e, portanto, ndo haveria com que se prelotrgéainto, 0s
dizeres também indiciam a presenca do risco iminente que ndo coincide com a realidade
objetiva. Nesse caso, ha um rompimento da reproducao do sentido de risco que pressupde
0 manifesto e, portanto o que é observavel pelos 6dgEosentidagsja que o discurso
materno circunscreve o risco que faz sentido apenas a partir da singularidade que paira na
relacdo entre mée e filhas.
Entrevista 3:Discurso dé\. C., mae dé. L. e R., a época com quatro anos e seis meses de
idade.

F.: Eu queria que vocé contasse como ¢é ter tido seus filhdisatdo no hospital

ficado umtempo grand® Me conte como isso refletiu na sua vida, na vida dos seus
filhos.

Mée:Vamos ver se eu consigo me expregsawoticia de ter filhogémeosoi um

choque s6 tenho, sé tinha um filho de 6 anos. EGamese®u fiquei sabendo que era
gémeosuma coisa assim uma novidade, uma noticia que jamais a gente esperava. No
comeco foi unsustg umtrauma, porque a situagao financeira da gente nao é das
melhores...., e commesess crianc¢as ja nasceram, de repente rompeu a bolsa, e foi
tudo uma correria...E foi, na fase mais dificil, digamos assinpnimogiros meses

tinha um acompanhamento médico, porque eles foram prematuro, e aquela ladainha
de pediatra, de vacinagéo, é tudo muito cansativdpbno, mas nada que desanimasse

a gente, cansaco faz parte da vida, do dia a dia de todo mundo. Mas o pensamento
muda em relacao de ter um filho, e de quem dira dgeseeos.....

O discurso da fonoaudiéloga manifesta seus saberes sobre o funcionamento da unidade
hospitalar que oferece infra-estrutura as maes para que permanecam no hospital durante
todo o periodo de recuperagimfilho. E concebe a experiéncia materna como traumatica,
considerando o risco implicado em um nascimento prematuro.

Quanto ao discurso matermmde-sedizer que esta sads efeitosdo discurso da
fonoaudidloga. Nestsentido, a sequiéncia temporelatada pel mée esta impregnada
pela nocéo de ris@mbre a qual se asseat@edicina: anecessidade de maiores cuidados
pelo fatode a criancaer nascido prematuramente. Isto porque o discurso da medicina
apoia-se no despreparo anatomo-fisiol6gico das criancas nascidas antes d& &mpo
consequéncigrevé complicacdes para a crianca.

Entretanto, nos comentéarios da mae, ocorrem deslizamentos de sentido da nocao de
risco, pois, pelo fato de os filhos serem gémeos, a possibilidade de risco é maior e volta a
assombré-la.

F.: Por que vocé esta chorando?

Mée: Eu acho quegreocupacéoque a gente tem com eles, € muito, d4 a impressao
que a gente sempre podia estar fazendo mais.

F.: Mais o q&?

Mée: Nao sei, digamos assim, por ndo estar tdo perto, se ficgpreotapacadode

ficar pouco com eles pra poder dar o melhor pra &@s. hora qudalta aquele
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carinho falta aquele contato, aquela amizade.... Mas hoje em dia € t&o corrido, é tanta
preocupacaq que da a impressao que a gente deixa os filhos meio pra escanteio, e a
preocupacda:om drogas, com educacdo mesmiogente da gracas porque eles sao
grandes, se vé assim, mas as criancgas se V&, elas sdo muito saudaveis..., se fala ndo €
possivel que seja essa crianga, o tanto que desenvolveram, e tdo saudaveis que sao,
€ um presente mesmo de Deus, como se diz inexplicavel.

Ha nos dizeres da mae um desvio do sentido de risco instituido pelo saber médico

relacionado asequelague a prematuridade operara sobre enleslvimento da crianca.
Ou seja, ha um outro sentido“disco” que escapaqueledado pelo discurso médiceste

€ daordem da singularidade, e néo coincide caaber da medicina. Para esta, o discurso
do sujeito € ouvido enquanto sinais que levardo o médieacifrar a doenca a partir do seu
instrumento metodoldgico, o qual se assenta sobs&utura clinica — semiologaiologia

e progndstico

F.: Quando vocé os via na UTI, o que vocé pensava sobre o futuro?

Mé&e: Eupensavaque ndo ia haver futuragchavaque nao ia ter eleachavaque eles

nao iam sobreviveque eles eramuito pequenininho, muito magrinhg sempre com

o olhinho tapado por causa da luz, pra ter uma corzmbig indefesos Mas de
repentenudou tudo o quadro, e rapidinho eles foram para o bergdepoisforam se
desenvolvendo...

Tanto o discurso da fonoaudi6loga quanto o damaerializanma noc¢ao de risco que

prevé anorte, de um lado e, de outrm caso de sobrevida, as sequelas, bem como a
nocaodetempo cronoldgicajue seconstitui por uma sequiéncia objetiva e normativa.

No entanto, h4 marcas no discurso matgqueoapontam contradicéo sobre a previséo

de risco do saber médico. H& a indicacdo de um “novo” tempo que € operada pelo
discurso materne “mudou tudo”.

Mée: N&o sei se o choque de ter gémeos causou alguma coisa assim, que eu fiquei
mais preocupadamaisbalancadamaisapavorada digamos assim.

F.: A preocupacéo é com o qué?

Mé&e: Com dutur o em relacéo a inteligéncia, ao tipo de vida que eles podenéter

estudo que eu posso dar pra eles agora, que vai depdatenodeles, e ndo que

assim a minha infancia foi pobre, familia simples, humilde, mas assim sempre com
alegria, com mée por perto, e de repente eu tenho a impressao que eu tenho pouco pra
oferecer pra eles, hoje em dia as criancas exige mais de vocé, sei l4, o custo de vida é
mais caro, com tudo que é melhor do que eu tinha ainda parece que é pouco...

Os sentidos “risco” e “tempo” aparecem novamente no discurso da péee-se

dizer que ndo coincidem com a noc¢éo do saber médico que lida com o corpo enquanto
um lugar onde a doenca se inscreve, ¢ paea que haja estab&ecimentodeste,
faz-senecessario a submissaoprocedimentos especificos que assegurem a
normalidade. O que pretendesressalta€ queo discurso materngor meio dos
significantes “mais” e “futuro”, remetao corpo dos filhos como um lugar
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absolutamente singulanaterializando a iminéncia de um “risco” que nédo podera ser
neutralizado por medidas normativas.

F:: Vocé falou que quando eles nasceram, pareciam indefesos, parecia quetfioja e repente,

entdo quando vocé percebeu que hduitera ?

Mée: Euacho que a partirdomomento que dormem bem, mamam bem, ndo precisaficar dependendo tanto
de médico parece assim quando a criae{s. nasceranpequenininho, assim 2 quilos, 2 quilo e
seiscentos no maximajepoisparece que recupera esse pesicandobonitinho, nascendo cabelo,

porque eles sairam daqui carequinha por causa de raspar a cabecinha, tomar soro, e aquele 2 quilinho n
brago, aquele medo ndo dormia noite, com medo de afoga, com medo de passar fogtassaisdo

acho que com 2 meses, assim, acho que eu tava mais consciente que eu tinha gémdiohafase pior
passadale bebezinho pequenininho, com um arroto pode fporere € muito sensivel, muito vol(vel.

A parte pigra parte critica filnha passada..Hoje eles falam qualquer coisa, vocé ndoimagina o que eles
falam, acho que foi ontem de manh& a L. quis dar uma voltinha de bicicleta no quintal, ela pegou e bateu o
pedal na peminha dela, ai miohaela.. como ela sabe queselee ndo apeminha dela, uma coisaassim
insignificante, mas nuncatinha ouvido elacfatela E ai cada coisainteressante, cada dia € umanovidade

uma coisa diferente que eles fazem.

Obsena-se que, a despeito do discurso da fonoaudidloga que representa a instituicdo
hospitalar e que, portanto, remete a objetividade l6gica das ciéncias da saude, a
temporalidade materialida no discurso da mae ndo esta ligada somente ao tempo
cronoldgico que envolve o desenvolviment@ &volucdala criangca com a qual a clinica
médica lidaPois, em sediscursga mée sanciona “um antes”, que opera negativamente
no “corpo”do filho, e “um depois”, que passa a operar a faleocriancaEsse sentido
instaurado pelo discurso da mésfere-se d&mporalidade imaginaria a qual esta ligada
constituicdo subjetiva, em outras palayeasstruturacao do bebé como sujeito.

Vale ressaltar que a possibilidade da constituicdo subjetiva e, portanto, da constituicdo
do sujeito falante, esta na dependéncia da supop&laagente materno de que no
“corpo” do filho ha um ser de potencialidades.

CONCLUSAO

Levandese em conta as contradi¢cdes entre os sentidos que a nogao risco toma ao
circular do discurso médico para o discurso matecoosideramos urgente saa
ressignificacdo pela clinica fonoaudioldgica dirigidieebés prematuros. O ponto de partida
pode ser a problematizacéo do objeto da Medicina em oposicao ao da Fonoaud@logia.
recorte nos permite dizer que a inscritéscd’ utilizada pek clinica médica ndo tem a
mesma concepcdmara aclinica fonoaudioldgica, ja que ndo é absolutamente factivel
prever o futuro da crianca prematura enquanto falante. Nesse sentido, deve-se reconhecer
a diferenca radical entre essas duas clinicas, diferenca contingenciada pela oposicao
“previsibilidade” e “imprevisibilidade”. O modelo médico assujeita o seu saber na/a “ordem”

a qual esta submetida sua clinica, uma vez que a posi¢do do médico € recolocar a normalidade
e sanar o que a patologia constituiu como aberracao. Nesse contexto, adobgiga-
se comaima entidade constituida a partir de um sistema conceitual e, portanto, qualquer
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discurso que néo tenha coeréncia com o discurso médico, incluindo o discurso do préprio
paciente, sera desconsiderado.

A linguagem néo reconhece a objetividade cientifica presente na nocéo de risco
apregoada pela clinica médica, dado que esta se constitui enquanto funcionamento simbalico.
Este funcionamento néo pode ser apreendido a partir da nocdo de causa e efeito; ha um
imponderavel que circula pela linguagem que é impossivel de ser predito. Entretanto,
esclarecemogue ndo ha como ignorar o “registro real do tempo” e, portanto, a intervencao
fonoaudiolégica deve levar em conta que as producdes dos bebés se dao em uma
temporalidade prevista pela cultura, incluindo a estruturacdo da crianca dé énfians
sujeito falante. Contudo, sugmos o abandono do seguimento rigido dos esquemas
evolutivos queestabelecem uma linha estritamente temporal do desenvolvimento, pelo
cruzamento entre a cronologia e o advento das producdes do bebé. Jerusalinsky (2002)
comentague a hormatizacao cronoldgica do desenvolvimento é impgmantedida em
gue o bebé devera responder segundo uma imagem que se espera dele em determinado
tempo cronoldgico.

Em outras palavras, as variacdes de bebé para bebé, em relacdo ao momento em que
determinadas aquisic6es se produzem, estdo na depend&naamandagarental e
cultural que incidem sobre o organismo, produzindo efeitos no processo maturacional.
Destacamosjue € preciso considerar o registro da temporalidade imaginaria na clinica
voltada ao beb@ois segundoa perspectiva qumteressa a este trabaJh® o agente
materno quem ira sustentdesde muito cedo, as reacdes reflexas do reedeido como
mensagem de algo em particulsinda que este corpo ndo tenha nenhuma possibilidade
de significAncia pela sua condi¢édo prematura, ha a antecipacao imaginaria, que se constitui
no “destempo”Trata-se de um potencial que o bebé ainda nao tem condicdes de, realizar
mas que, a partir da aposta maternmpicardcomo sujeito capaterealizacdes.

A direcao tomada neste trabalho requer outra proposta de acompanhamento dos
bebés esendo assinafasta-sela certeza de que haja uma leitura Unica e generalizavel para
toda crianca nascida prematuramente, posto que a linguagem resiste a previsibilidade e/ou
a ser apreendida por meio de padroniza¢des. Demuosj@aontudoa impossibilidade de
condicdes organicas serem determinantes da condicao de risco dos bebés prematuros e,
formulamosuma “aposta” na forca determinante do discurso sobre a estruturacdo do
sujeito e, portanto, na irremediavel “imprevisibilidade” da estruturacdo subjetiva correlativa
a aquisicdo dénguagem.Com efeito, o qu@ropomosé umaoutra nocao de sujeito e
linguagem. Entendemos, porémue as no¢des de organismo e sujeito ndo coincidem, ja
gue diferentes sé@o as determinacdes envolvidas em cada um deles. Nessa perspectiva, 0
acompanhamento fonoaudioldgico, as avaliacdes e, sobretudo, a “escuta” e a “posicao”
do fonoaudiélogo na clinica sofrerdo um desvio. Em lugareencher-sa clinica com

! Trata-se da crianga, no periodo anterior a chamada “aquisi¢do de linguagem”.

2Descartamos aqui uma nocao que atribui as faculdades biolégicas, a possibilidade de o bebé apreender
0s sons da linguagem. Entendemos o sujeito como aquele que ganha existéncia pela incidéncia discursiva
do outro. O outro aqui tem estatuto de assujeitado as leis da linguagem e, portanto, ndo tem a fungéo de
apresentar/prover a linguagem a crianca a partir da interagdo com esta, mas de supeataeroQvigue
confere relevo é que a linguagem ndo se constitui por um ato de intencionalidade, mas pela ambiguidade
e polissemia e, portanto, fica marcado como singularidade em cada sujeito.

115



GIRARDI & FREIRE- O bebé prematuro no discurso de suas méaes

“verdades’predeerminadasenfrenta-se diversidade de cadajeito e como terapeutas
preocupados com as questdes da linguagem, operaremos a partir da singularidade que
marca cada bebé.
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