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SIGNIFICACAO PARENTAL ACERCA DO DESVIO FONOLOGICO

Amanda Schreiner Pereira’
Marcia Keske-Soares *

RESUMO. Este trabalho objetivou relacionar o desvio fonoldgico e o discurso parental. Para tanto, baseou-se em uma
metodologia qualitativa, a partir da Andlise de Conteddo. Participaram da pesquisa 18 (dezoito) familiar/responsdvel por
criangas diagnosticadas como com Desvio Fonolégico e encaminhados ao Centro de Estudo de Linguagem e Fala (CELF) do
Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O instrumento utilizado
foi uma Entrevista do Discurso Parental. Os resultados iniciais, obtidos por meio da generalizacdo dos dados das Entrevistas,
compararam os participantes quanto a significacdo parental destinada tanto & crianca quanto ao desvio. Observou-se que
caracteristicas comportamentais e temperamentais das criangas estavam ligadas aos discursos parentais, estes ndo
apresentaram relac@o direta com o Desvio Fonolégico.

Palavras-chave: Disturbios articulatérios; patologia da linguagem; discurso parental.

PARENTAL MEANING ABOUT TO SPEECH DISORDER

ABSTRACT. The following paper aimed at relating speech disorders and parental speech. The basis was a qualitative
methodology through Content Analysis. Eighteen relative/legal responsible-child diagnosed with having Speech Disorder and
sent to the Language and Speech Study Center of the Speech Therapy Service at the Federal University of Santa Maria. The
used instrument was a Parental Speech Interview, where the parents’ wishes concerning the child were checked, the meaning
given to the speech disorder and its consequences. The initial results, obtained through the generalization of the Interview
data, compare the participants in what concerns parental meaning to the child and the disorder. It was observed that behavioral
and temper characteristics of the children being connected to the parental speech, they did not present any direct relation with
the Speech Disorder.

Key words: Articulation disorders; language pathology; parental discourse.

SIGNIFICACION PARENTAL ACERCA DEL DESViO FONOLOGICO

RESUMEN. El objetivo del presente trabajo ha sido relacionar el desvio fonoldgico y el discurso parental. Por lo tanto, se ha
basado en una metodologia cualitativa, a partir del andlisis de contenido. Participaron de la pesquisa 18 (dieciocho) familiares
/ tutores por nifios diagnosticados con Desvio Fonolégico y encaminados al Centro de Estudios del Lenguaje y Habla del
Servicio de Atencién fonoaudiolégica (SAF) de la Universidad Federal de Santa Maria (UFSM). El instrumento utilizado fue
una entrevista del discurso parental. Los resultados iniciales, obtenidos por medio de la generalizacién de los datos de las
entrevistas, compararon los participantes cuanto a la significacion parental destinada tanto al nifio cuanto al desvio. Se ha
observado que caracteristicas de comportamiento y temperamento de los nifios estaban conectadas al discurso parental, pero
estos no presentaron relacién directa con el desvio fonolégico.

Palabras clave: Disturbios articulatorios; patologia del lenguaje; discurso parental ancianos.

A presente pesquisa sustenta a relagdo entre o O desvio Fonoldgico é uma alteragdo de fala que
Discurso Parental (significacdes dadas pelos pais ou persiste além dos quatro anos de idade, tempo em que
seus substitutos as criangas) e o Desvio Fonoldgico. a maioria das criancas jd adquiriu seu sistema
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fonolégico completo. As criangas com Desvios
Fonolégicos tém dificuldades em organizar seu
sistema de sons, mas ndo apresentam fatores organicos
identificdveis que possam estar interferindo em sua
fala, desta forma esta pesquisa foi desenvolvida de
maneira a identificar fatores psicolégicos associado ao
desvio.

Tais fatores foram identificados através do lugar
simbdlico destinado ao Desvio Fonol6gico no discurso
parental, ou seja, da significacdo dada a crianca e ao
distirbio de fala no discurso dos responsdveis pelas
mesmas, significac@o esta calcada no desejo e fantasia
parentais.

REVISAO TEORICA

Segundo Wertzner (2004), o desvio fonolégico é
uma dificuldade de fala caracterizada pelo uso
inadequado de sons, podendo envolver erros em sua
produgdo, percepcdo ou organizacdo. Ele possui
grande ocorréncia entre a populagdo infantil e ¢
diagnosticado entre 4 e 8 anos, periodo que coincide
com a entrada na pré-escola.

Grunwell (1990) descreve as caracteristicas
clinicas das criangas com Desvio: fala espontanea
quase ininteligivel; idade acima de 4 anos de idade;
audicdo normal para a fala; sem anormalidade
anatdmica e/ou fisiolégica no mecanismo de suas
falas; sem disfuncdo  neuroldgica; possuem
capacidades intelectuais para o desenvolvimento da
linguagem falada; compreendem a linguagem
apropriada para a idade; e t€m capacidade de
linguagem expressiva em termos de vocabuldrio e
extensdo do enunciado adequado para a idade.

Desde Ingram (1976) sabe-se que a causa do
desvio é desconhecida. Pesquisadoras atuais citam que
sua etiologia ndo esta clara (Lamprecht, 1999). Porém,
Wertzner (2004) indicou fatores associados: sexo,
idade, otite, alteracdes de vias aérea superiores e
histérico familiar. Este dltimo também ¢é encontrado
em pesquisas de Papp (2003) e Papp e Wertzner
(2006) e Weber et al. (2007).

Mota (2004) fundamenta aspectos do individuo
que devem ser levados em consideragdo pela
Fonoaudiologia: emocionais, cognitivos, sociais,
individuais, motivacionais e familiares devem ser
investigados. Alguns destes aspectos sdo estudados
dentro da area da Psicanalise, salienta-se, entre estes, 0
lugar simbdlico no discurso parental.

Para situar o lugar simbdlico, é necessirio
dimensionar a realidade psiquica infantil e a
constitui¢do do sujeito. Pergunta-se entdo: De onde

Pereira e Soares

nasce uma crianca? Uma crianga nasce, primeiro, de
um desejo parental.

Pode-se atestar o desejo parental através do
discurso: quando eu tiver um filho, ird se chamar
> ST ”, porque ‘X.......... ”  significa “y..........
Lacan (1956) diz que o sujeito € servo de um discurso
onde seu lugar estd inscrito desde o nascimento, ainda
que sob a forma de seu préprio nome.

Cada pai ou mae ou substituto ird preencher estas
lacunas conforme desejos particulares. Sabe-se, desde
Lacan, que o desejo € constituido a partir de uma falta,
de que falta se estaria falando nesta introducdo da vida
humana?

Fala-se da falta que marca a neurose parental, da
incompletude. Diante de seus proprios desejos
irrealizados, os pais (ou seus substitutos) depositam na
crianca a possibilidade de que elas venham a
realizarem-nos.

Segundo Kamers e Baratto (2004) a mae, devido a
sua condi¢do de faltante, toma o bebé como objeto
privilegiado de seu desejo e supde no bebé uma
demanda enderegada a ela.

Para Laznik-Penot (1997a, 1997b) e Dolto (2002),
os que recebem o bebé€ ao nascer (seus pais, irmaos,
avoés, outras criangas...) ttm um corpo de existéncia
simbdlica e véem o recém-nascido como se também
estivesse submetido a ordem simbdlica e € nesta
aposta que se inaugura o sujeito. Este Olhar primordial
€ o que permite 2 mae escutar nos balbucios do bebé
mensagens significantes que ele fard suas mais tarde.

Kamers e Baratto (2004) apontam que este é o
primeiro tempo légico da constituicdo subjetiva, o
tempo da alienacdo, no qual a crianga € capturada pelo
Outro. Jerusalinsky (2004a) diz que neste primeiro
momento constitutivo, em que ainda ndo houve
barramento do desejo materno, a crianga se identifica
com a mae (a mae € falica por fazer os filhos sozinha,
afinal, as criangas nascem de sua barriga).

Mas, segundo Leite (2004), o sujeito deve recusar
o lugar que lhe é designado pelo desejo da mae, pois
equivaler-se a este desejo, seria aniquilar-se.

Assim, € necessdrio que se instaure a metiafora
paterna, ou seja, um barramento do desejo materno.
Jerusalinsky (2004a) situa esta metifora como
fundante da fala, ele questiona: por que a crianca
comega a falar com um ano e meio, dois anos? Porque
¢ o momento em que o Nome-do-Pai comeca a fazer
sua entrada e a apropriacdo das palavras oferece uma
chance. Ele observa que, quando ndo ha esta entrada,
a crianca ndo fala, ndo se dirige a, ndo investe na
apropriagdo da lingua, apesar de poder repetir
fonologicamente pedagos de palavras.
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Conforme Jerusalinsky (1999), as criancas nado
falam porque amadureceram neurologicamente ou
porque aprendem ou imitam, nem para representar
imagens e chegar a uma abstracdo de acdes, falam
porque este é o Unico meio em que podem ser. A
linguagem se vale da fala. Apesar da maturagdo
biolégica dar condicdes a fala, esta s6 se desenvolve
no sujeito que esta no campo da linguagem.

A lingua se instala como ato de fala antes de se
instalar como sistema, para dar conta de um sentido
que falta. E na fala da mde (mamanhés) que se pode
notar as conseqiiéncias do ato de fala (Jerusalinsky,
2004a).

Jerusalinsky (1999) afirma que os pais das
criancas que ndo falam ndo estdo dispostos a correr o
risco de ouvir uma versdo diferente daquela que
quiseram dizer e € esta a causa da impossibilidade de
tais criangas falarem, uma vez que ndo sdo
interpelados na posi¢do de quem escuta, pois o que
ndo escuta, nao fala.

Conforme Faria e Trigo (2006), ndo € o sujeito
que “percebe” e “interioriza” a linguagem, € ela que o
inscreve na ordem do humano. A partir disto, ndo
podem ser usados recursos cognitivos para modificar a
linguagem porque € o sujeito que é afetado por ela e
ndo ela pelo sujeito. A partir do momento que o
sujeito toma a fala como recurso, percebe que pode
usd-la para exprimir suas vontades, expor seus
desejos. Deve-se situar entdo, como o sujeito toma a
fala, usa a fala, ou melhor, se situa na fala.

A partir disto, questiona-se que sujeito € este que
chega para a Terapia da Linguagem? E que nos casos
de Desvios, sdo trazidos por seus pais/responsaveis?
Tkach (1999) coloca que alguns pais que levam suas
criangas a tratamento demandam ‘“‘consertar algo
estragado” (sintoma). O risco do terapeuta é de
atender a esta demanda.

Jerusalinsky (2004b) diz que quando um traco se
transforma em signo por um conceito patoldgico
(nome da doenca) adquire o valor de uma imago. Do
lado do terapeuta, ele pode tomar o trago, ou seja, ater-
se mais do lado da imago patognoménica do que do
lado da polivaléncia semantica do significante. Se isto
acontece, toda significacdo fica resumida a este signo
(doenga) e as justificativas ao trago sdo designadas a
partir dele: € assim porque tem desvio... faz assim
porque tem desvio.

Para que isto ndo ocorra, Faria e Trigo (2006)
sugerem que o clinico deve ficar sob o efeito da fala
do paciente, do modo como este se posiciona diante da
fala do clinico e de sua propria fala, e esta nova
posicao deve conduzir a avaliag@o.
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Para Vorcaro (2004) as condi¢des corpdreas
patolégicas de funcionamento da linguagem e da
producdo da fala sdo tomadas ora como um sintoma
psiquico (cujo valor estd no inconsciente), ora como
deficiéncia orgénica (fora da psicandlise).

Ela salienta que as perturbagdes da fala estdo
sobredeterminadas pela condicdo psiquica dos
pacientes. Em alguns casos, a insuficiéncia da
sustentacdo de uma posi¢ao subjetiva no lago social
recrudesce os sintomas, impedindo que sejam
ultrapassados; em outros, o asseguramento da
condicdo subjetiva € suficiente para superar os
constrangimentos impostos pelos sintomas (até mesmo
os irreversiveis).

Faria e Trigo (2006) apostam que a retirada da
linguagem da categoria objeto e a atribuicdo de uma
fungdo estruturante da linguagem na subjetividade
pode ser norteador a uma ‘“nova” clinica
Fonoaudioldgica.

Segundo Borges (2004), apesar das controvérsias
entre 0s que acreditam em causas psi € 0s que créem
em causas organicas, é possivel uma clinica que ligue
a anatomopatologia dos fendmenos a histéria da
producdo singular de representacdo e linguagem de
um sujeito.

Para tanto, diz Trigo (2004) que o fonoaudiélogo
deve escutar a fala e o sujeito que fala, procurando
empreender como o sujeito é afetado por sua fala e
como ¢ afetado pela fala do outro.

Conforme Rodulfo (1990), quando os pais trazem
a crianga ndo se deve proceder com um inventario de
sintomas (anamnese), pois o sintoma ¢é insuficiente.
Em vez de questionar o que tem a crianga, questiona-
se: Em que mundo vive o pequeno? Ainda vive no
corpo da made ou vive em outro territério? O que
representa esta crianca para o desejo dos pais? Para
que é/foi desejado? Que lugar ocupa no mito familiar?

Golder (2000) ao tratar do pedido dos pais pela
intervencdo no sintoma da crianga, afirma que, em
primeiro lugar, a crianca interroga seus pais com seu
sintoma. Entender esta interrogacdo, de onde fala a
crianga e para quem, € necessdrio a um procedimento
clinico e isto s é possivel quando ambos, pais e
criangas, sdo incluidos como interlocutores.

Quanto as repercussdes da doenca do filho nos
pais, Laznik-Penot (1997b) diz que ela é vivida pela
mae como um fracasso tal de sua parte que lhe € muito
dificil suportar que um outro possa se ocupar dele em
seu lugar. Diante disto, os clinicos devem permitir a
mae uma revalorizag¢do narcisica.

Desta forma, é descartado um trabalho apenas
curativo e pensado um trabalho integral na terapéutica
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com criancas, levando-se em conta a afetividade e a
relacdo com a familia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria de
abordagem qualitativa, a qual objetiva lancar hipéteses
acerca das questdes levantadas. A constitui¢do do
corpus da pesquisa e sua andlise ocorreu com base na
Anidlise de Conteddo Qualitativa. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
USFM em 22/08/2006 e encontra-se sob a
identificacdo do registro: CAAE 0058.0.243.000-06.

Pereira e Soares

Ela faz parte dos estudos desenvolvidos pelo Grupo de
Pesquisa “Aquisi¢do, Desenvolvimento e Distirbios
da Linguagem” do CELF, que trabalha com pesquisas
envolvendo aquisicdo, desenvolvimento e distirbios
da linguagem e da fala e que estd devidamente
registrado no CNPQ.

Participaram da pesquisa 18 responsdveis de
criancas que foram diagnosticadas, pelo Centro de
Estudos da Linguagem e Fala (CELF) do Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM, como
com Desvio Fonolégico. Como critério de inclusdo, os
responsdveis deveriam estar convivendo regularmente
com as criangas.

O quadro abaixo delimita os sujeitos da pesquisa:

Sujeito Vinculo Sexo da crianca Idade da crianca Tipo de insercio no celf
A Mae Bioldgica M 5:9 Em atendimento
B Mae Bioldgica F 6:1 Em atendimento
C Maie Bioldgica M 6:5 Em atendimento
D Mae Bioldgica M 8:2 Lista de Espera
E Mae Bioldgica F 7:11 Lista de Espera
F Pai Bioldgico M 6:1 Lista de Espera
G Mae Bioldgica F 5:10 Lista de Espera
H Pai Bioldgico M 7:0 Lista de Espera
I Pai Biolégico F 7:9 Em atendimento
J Mae Bioldgica M 7:4 Lista de Espera
K Avé Bioldgica M 5:6 Em atendimento
L Mae Bioldgica F 6:0 Em atendimento
M Maie Adotiva M 5:9 Em atendimento
N Mae Bioldgica M 4:6 Lista de Espera
(6] Mae Bioldgica M 5:2 Lista de Espera
P Mie Bioldgica M 6:10 Lista de Espera
Q Pai Biolégico M 11:1 Lista de Espera
R Mae Bioldgica M 4:1 Em atendimento

A selecdo dos casos dentro do Grupo de
Pesquisa do CELF se deu de forma aleatdria, a
partir dos contatos dispostos pelos responsdveis
pelos pacientes.

Realizou-se uma entrevista acerca do Discurso
Parental com os responsdveis. As entrevistas foram
individuais e gravadas em gravador de voz digital
MP3 Player para posterior transcricdo e andlise e
buscou investigar desejos parentais em torno da
crianca, o lugar dado a ela na familia desde sua
origem, a concepg¢do de fala dentro desta familia, o
significado do distirbio para a mesma, as reacdes
dos responsdveis para com o desvio da crianga,
entre outros.

Para andlise dos dados, primeiramente, foi
empreendido um tratamento descritivo, através do

registro do discurso dos entrevistados. Em seguida, foi
realizada a categorizagdo — classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacio e
reagrupamento conforme analogia. Apds o exame das
unidades e categorias, foram feitas reflexdes articuladas a
fundamentacio tedrica do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apontadas as categorias temadticas
obtidas através do processo de categorizacdo das
entrevistas com os responsdveis, descritos e
comentados trechos ilustrativos das falas dos mesmos
e discutidos os resultados obtidos embasados na teoria
exposta na Revisdo Bibliografica.
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Categoria 1 - nascimento psicolégico

Inicialmente, um dado: uma das questdes a fim de
buscar as expectativas parentais — Que pensavam
sobre a crianga durante este periodo? — foi respondida
por 50% imediatamente como uma pergunta sobre a
expectativa quanto ao sexo da crianga. “O objetivo
era ter um gurizinho”; “achava que ia ser um
menino”. Além do sexo, as perspectivas quanto aos
tracos: dois sujeitos preocupavam-se com quem a
crianca seria parecida: pai ou mae? “Eu imaginava ele
parecido comigo fisicamente”

Também  houve expectativas quanto a
normalidade em 17% dos casos “achava que iria sair
com alguma seqiiela no cérebro” (devido as
humilhacdes que sofria no trabalho, pois ndo foi
demitida apenas porque estava gravida). Questiona-se:
ao deparar-se com o imagindrio “doenca” durante a
gravidez, a mae estaria precipitando uma patologia?
Visto que uma crianga nasce, primeiro, de um desejo
parental. A relacdo inconsciente-sintoma deve ser
pensado de forma particularizada, sendo que o estudo
ndo tem o intuito de apontar uma fantasia como causa
de desvio, porém, esta fantasia € um aspecto a ser
questionado quando individualizado.

Dois sujeitos ainda se disseram realistas: ndo
imaginavam os tracos da crianca, apesar de
conversarem com elas. “Ndo imaginava ela (os
bracinhos, as perninhas), so conversava”; “Eu
conversava bastante, até que ndo tinha imaginacdo” .

Estes pontos levantados: sexo, tracos de
identificacdo e conversas com a crian¢ca imaginada
salientam a presenca da expectativa parental neste ser
ainda biolégico, como colocado por Laznik-Penot
(1997a) e Dolto (2002) quando dizem que os que
recebem o bebé ao nascer (seus pais, irmaos, avos,
outras criangas...) tém um corpo de existéncia
simbdlica e véem o recém-nascido como sujeito.

Quanto a origem do nome das criangas, em um
dos casos observou-se relacdo com o desvio. No caso
A, a mae diz que a escolha foi feita a partir de um ator
de cinema que simbolizava coragem. Esta é a mesma
mae que diz que esperava que O menino nascesse
“medroso” por causa de um assalto sofrido durante o
periodo de gestacdo. O simbolo da coragem se dava
através da profissio do ator ao representar
personagens em alguns filmes. Investigando a histéria
familiar, registrou-se que um tio materno tem a mesma
profissdo e que o desejo do menino e de sua mie é
segui-la. Neste tio também foram identificados os
mesmos problemas de fala que o menino.

Assim, durante a entrevista, constatou-se uma
identificacdo do menino com uma figura masculina
modelo para a mie. Aqui, pode-se referir a fala de
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Lacan (1956) de que o sujeito € um servo do discurso
onde estd inscrito, mesmo que sob a forma de seu
proprio nome.

Assim, a partir do discurso materno, aparece a
hipétese de que o sintoma de fala do menino tenha se
desenvolvido como forma de identificacdo deste com
o t10.

Categoria 2 - adaptacio do novo membro na familia

Observa-se nos registros das entrevistas que
grande parte dos responsdveis aponta mudangas na
estruturacio familiar: separagdes, adaptacdes no local
onde moram, outros agentes familiares adentrando o
espaco familiar (avés). Apontar as mudangas
observadas, a reestruturagdo, € situar a crianga como
um membro terceiro na familia.

Salienta-se que ndo apenas este membro
influenciard na estrutura familiar, mas também sera
contaminado por ela. Os dramas, conflitos e
ambigiiidades  dos  adultos  influenciam o
desenvolvimento psiquico dos pequenos (Dolto, 2002)
e todas as mudancas ja citadas denotam que lugar este
novo membro vem ocupar.

Um dado interessante: a sustentag¢@o da crianca no
quarto dos pais até uma idade elevada: 3a, 4a, Sa,
sendo que as criangas saem dos quartos quando sdo
“substituidas” por outras pessoas: NOvVOSs €sposos,
novos irmaos. Em uma das falas a permanéncia da
crianga no quarto dos pais se da pela vinculagdo da
menina com o pai, que troca de lugar na cama com a
mulher para ficar mais perto da filha. Ndo ha nenhuma
justificativa e falta de espago na casa para que as
criancas durmam com os pais. Serd necessdrio que
estas criangas tomem o espago de um outro? Serd que
seu nascimento apenas precipita uma crise conjugal ja
instaurada e a necessidade de colocd-la como uma
“desculpa” a falha na relag@o do casal?

Para descrever a adaptacdo familiar, os discursos
situam as criancas em relacdo a um outro, relacdes de
alteridade solicitadas pela entrevistadora. Duas maes
dizem ndo suportar a rivalidade das criancas em
relag@o aos pais. Estes t€m de ser cuidados como elas,
0 que levou uma das maes a se separar e acarreta
muitas brigas e a falta de “uma vida de casal” no outro
caso. Nos dois casos as criangas sa0 meninos.

Quando a relagdo € com os irmdos, duas maes
fazem importantes referéncias: uma delas diz que,
pelas diferencas que constatou em relacio ao
desenvolvimento do irmdo mais velho, acredita que
este ndo é “normal”: “Serd que ele é doente?”. Outra
mae, que dizia querer uma menina e acaba tendo um
menino (“E um menino, mas é normal”) refere que
este fica “grudado” no irmdo durante todo o dia.
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Estas impressdes podem ser associadas ao que
Groisman e Jerusalinsky (1999) entendem como
impossibilidade de pensar na linguagem em si mesma,
pensando-a no campo da alienagdo, da subjetividade
em relacdo a um Outro. Questiona-se: os desvios de
fala podem estar relacionados com a falta de espago
destinado as criangas, visto que os pais acabam
tomando os lugares de cuidados dispostos pelas maes?
Comparando-se as criancas a seus irmdos, hd
possibilidade de alteridade, visto que as
particularidades sao aniquiladas?

Alguns discursos também situam as criangas
demonstrando uma infantilizagdo através da fala, o
que parece estar associada ao desejo paterno e
materno de que elas permanecam bebés. Uma das
maes cita que o pai diz constantemente “Este é o nené
do papai” (sendo ele o filho mais novo), “As vezes ele
esquece... chama bebé pra cd’.

Se, para Souza (2004) a comunicacio é entendida
como funcdo e poténcia da linguagem, um desejo de
se comunicar com um outro e de por este ser acolhido,
pode-se supor que tipo de acolhimento estd sendo
dado a esta fala.

Em um dos casos a mée refere que o menino foi
criado, praticamente, por uma bab4, que também & sua
madrinha. Esta, por sua vez, lhe trata ainda como
bebé, remetendo ele a suas falas infantis, pois as
repete.

Nao ha outros aspectos, que ndo a fala, citados
como em atraso pelos responsdveis, sendo que nao é
possivel afirmar que estas criangas teriam uma
infantilizacdo global do desenvolvimento.

Reportar-se a um conceito de doenga, remete a
nocdo de tragco patognomdnico de Jerusalinsky
(2004a). Este fato diz que a doenga refere-se a um
traco quando ndo se pode questionar para além dela e
pensa-se que, para tudo que a crianca produz, ha
respaldo pela sua condicdo de doente. Assim, poder-
se-ia pensar que a infantilizacdo se da posteriormente
a instauracdo do desvio.

Ao encarar o desvio fonolégico como uma
patologia, como alguns pais refletem: “Isso ndo é
normal”, poder-se-ia pensar que, a partir desta
implicacdo (de doentes), os responsdveis passassem a
infantilizéd-las. Porém isto ndo foi atestado em
nenhuma das falas das entrevistas. As que referem a
infantilizacdo a assumem a partir da concepg¢do, pois
os pais as tratam “desde sempre como bebés”. Assim,
ndo se pode afirmar que a infantilizacdo, caso ocorra,
se dé previamente ou posteriormente a instauragdo do
Desvio Fonoldgico, ela aparece apenas como
caracteristica em algum dos casos e s6 pode ser tratada
em relagdo a estes quando particularizada.
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Categoria 3 - um ser falante: aquisicao e complicacoes

Inicia-se esta categoria apontando em que
momento 0s responsaveis se deparam com 0s
problemas de fala das criangas. Nota-se que todas os
responsdveis que buscaram Atendimento
Fonoaudiolégico o fizeram apds os 4 (quatro) anos de
idade, o que corrobora com o estudo de Wertzner
(2004), que aponta que o distirbio é diagnosticado
entre 4 e 8 anos, periodo que coincide com a entrada
nas Instituicdes Educativas. Em 39% dos sujeitos
desta pesquisa, os responsaveis niao percebiam, antes
da entrada na escola ou creche (em torno dos 3 anos
de idade), a dificuldade de fala.

Em 61% dos casos, os responsdveis afirmaram ja
ter se deparado com a diferenca e a suposi¢do da
patologia anteriormente, antes que a crianca
completasse 3 (trés) anos. A justificativa que
utilizaram pelo fato de terem percebido precocemente,
mas terem levado para atendimento tardiamente estd
vinculado ao saber do outro, seja este saber técnico
(uma opinido médica) ou oriundo de opinides
familiares.

Retomando a percep¢ao dos responsdveis quanto
aos desvios fonoldgicos, muitos apontaram que
percebiam o problema “desde o inicio”, quando as
criancas ndo conseguiam falar palavras mais extensas,
apenas uma refere que a crianga comecou a falar
tardiamente. A partir disto, pode-se tomar as palavras
de Jerusalinsky (2004a) quanto a idade em que a
crianca comega a falar. Diz ele que a crianga inicia-se
na fala com 1 ano e meio, 2 anos de idade pois é nesta
época que o Nome-do-Pai comega sua entrada no
desenvolvimento infantil. Afirma que quando a
crianca ndo fala, é sinal de que ndo investe na
apropriacdo da lingua, apesar de poder repetir
fonologicamente pedacos de palavras. Desta forma,
supde-se que apenas em um dos casos nfo ha tentativa
de apropriagdio da lingua, sendo que esta &
fundamental a assuncdo de Sujeito.

Foi solicitado aos responsdveis que relatassem
como iniciaram a percep¢do quanto a dificuldade de
fala de suas criancas. Como resposta, obteve-se a idéia
de que a percep¢do se dd através de palavras-chaves
lembradas pelos pais como as de dificil “acesso” a
criancga. Estas  palavras “erradas”, todavia,
ocasionavam uma dificuldade em dimensionar o que
desejavam. Diante disto, as criangas passavam a
utilizar outros recursos: gritar, balancar a cabeca,
apontar com o dedo.

Podemos identificar  estes  registros  de
comunicagcdo como a instaura¢do da lingua como ato
de fala (descrita por Jerusalinsky, 2004a)? Nao, a
lingua como ato de fala é um processo prévio a
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instalacdo da lingua como sistema e, mesmo que seja
através de gestos, estes parecem tentar dar conta de
um sentido que falta. Todavia, sem o recurso da fala,
ainda ndo se consegue saber como o sujeito se situa
nela.

Além disto, o autor diz que um traco (gesto,
toque) s6 pode se tornar simbolo se adquirir valor
representacional, mas isto ndo garante a entrada na
linguagem, pois pode adquirir valor de significante ou
de imago. Ou seja, mesmo que apontar para um objeto
represente que este objeto € o que a crianca deseja,
tem-se que observar se este gesto adquire valor
significante, o que quer dizer estar do lado da
polissemia, ndo se pode ter certeza quanto ao traco.

Cabe aqui, questionar-se se, diante de todo objeto
apontado, de todo grito produzido, haverd a certeza do
objeto desejado pela crianca ou uma angustia parental
acerca deste? Se houve a certeza, a possibilidade de
imago se produz, e o espaco polissémico do sujeito se
reduz.

Fala-se aqui de um sujeito que nao pode exprimir-
se, ainda, através da fala, pois € a partir do momento
que o sujeito toma a fala como recurso que percebe
que pode usa-la para exprimir suas vontades, expor
seus desejos. Deve-se situar entdo, como o sujeito usa
a fala, ou melhor, se situa na fala. (Jerusalinsky,
2004a).

Categoria 4 - hipéteses sobre a patologia de fala

Pode-se dividir em 7 os tipos de hipéteses
langadas pelos 18 participantes:

Uma (6%) ndo admitiu a patologia, a mie pensa
que a crianca € “normal”.

Uma (6%) acredita ser um problema
comportamental, por causa da linguagem usada pela
baba com ele: “porque ao mesmo tempo eu penso que
pode ser dessa babd dele, ela tinha muito mimo com
ele..., ahhh ela deixava e falava com ele daquele jeito.
Ela usava a mesma linguagem com ele...no
diminutivo”. Salienta-se que esta hipétese também se
enquadraria em causa emocional se fosse associada a
um lugar infantilizado destinado ao menino. Porém,
neste caso a mae também supde ser um vicio de
linguagem pelo uso excessivo e extensivo da chupeta.

Duas (11%) tém dividas entre a causa ser
emocional ou genética: “Eu acho assim, o, como ele é
timido... pode ser também pelo historico do pai dele”.

Duas (11%) pensam haver uma causa fisica. Em
um dos casos, o pai afirma ser em funcdo do parto:
“...por causa do parto ...teve que ...tiveram que tird as
pressa”. Em outro, a causa cai sobre a gravidez: “Ndo
sei, ...ela tinha uns oito meses, de gravidez jd, eu tava
lavando as roupas, dai eu sai e fui entrando pela
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cozinha iii pingando dgua, iiii eu peguei, baita de um
barrigdo iii .. eu cai! Daf eu levei um cagaco, so que
eu cai assim, e a primeira coisa que eu fiz foi por a
mdo”

Duas (11%) nao sabem e nao t€m hipéteses sobre
a causa do desvio.

Duas (11%) descartam a causa emocional: “Olha
eu ndo sei te dizer, porque ele ndo é assustado, é bem
trangiiilo...”;  “Ele a gravidez jd foi bem mais
trangiiila, bem mais esperada, bem mais aceita, entdo
se fosse emocional ndo teria o porqué”. Estas maes
dizem que, sem a explicacdo emocional, ndo podem
saber a causa da patologia. Diante destas falas supde-
se que bastaria querer estar gravida para que a crianca
fosse desejada, ja se observou que o desejo, por ser
inconsciente, € Unico, e que cada ser gerado serd
constituido dentro de uma histéria familiar e os
desejos inconscientes em relacdo a esta crianca
poderdo ser os mais diversos. Ou seja, o desejo ndo
estd situado em querer ter um bebé&, mas em que
funcdo este vem ocupar (Rodulfo, 1990).

Quatro (22%) acreditam que a causa seja
genética, pois associam o desvio da crianga as
caracteristicas de fala de outros familiares, acreditando
que estes tiveram o mesmo distirbio: “Eu ndo sei se é
uma coisa familiar, eu jd tenho dificuldade numa
coisa, pensei que fosse de mim”; “Eu ndo sei se foi
por causa, talvez, da minha parte, da parte do pai
dele. Ele também falava errado... isso pode ser
genético...”.

Quatro (22%) créem tratar-se de
emocionais: “...porque ela nasceu prematura, teve que

causas

ficar em hospital ...ela teve que tomar muito remédio,

...isso deve ter influenciado nela, dentro dela, assim
...emocional”; “Foi criado com tia, avo e muito
mimo, se ddo muito mimo ou o qué? que a gente ndao...
e também ele é bem rebelde assim, pra gente corrigi
ele em casa. Até pra estudo, assim colégio” (justifica
que a auséncia dela ajudou a gerar o problema).

Neste caso, e no outro, situado com questdes
comportamentais, observa-se o registro do “mimo”
como causa ao desvio. A idéia do “mimo” remete a
um espaco sempre ocupado, a uma crianca sempre
gratificada, uma crianga que, ndo frustrada, é lesada
em sua necessidade de auséncia.

Observa-se, assim, que as duas hipéteses de maior
relevancia foram a de causa genética e a de causa
emocional. Isto corrobora com o que Vorcaro (2004)
afirma sobre como as produgdes de fala ora sdo
tomadas como um sintoma psiquico (cujo valor estd
no inconsciente), ora como deficiéncia organica (fora
da psicandlise), ambas excluindo a implantacdo do
simbdlico no orginico, que subverte-se a uma
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condi¢do enunciativa que distingue uma posi¢do
subjetiva singular.

Dentre os sujeitos que acreditam que a causa seja
emocional, uma cita ndo saber o porqué da fala ter
sido afetada: “A gente ndo sabe por que foi na fala,
porque falar é o que ela mais gosta, neh, ndo pdra um
minuto de falar! A gente ndo sabe assim... E
especificamente atacou a fala dela, neh?” Destaca-se
que, nesta familia, hd, desde o nascimento da menina,
um segredo quanto a identidade do pai (nunca foi-lhe
revelado quem era seu verdadeiro pai bioldgico).

Neste caso pode haver relacdo do sintoma da fala
com o segredo familiar. Assim, ter-se-ia clara a fungdo
do sintoma: Jerusalinsky (2004a) afirma que os pais
das criangas que ndao falam ndo estdo dispostos a
correr o risco de ouvir uma versdo diferente daquela
que quiseram dizer e € esta a causa da impossibilidade
de tais criancas falarem. Todavia, isto estd restrito a
apenas este caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma caracteristica ja apontada em pesquisas
anteriores (Wertzner, 2004; Papp, 2003; Papp &
Wertzner 2006; Weber et al, 2007), o histérico
familial e sua suposicdo de causalidade genética, pode
ser observada nesta: 50% dos responsaveis citam que
hé casos semelhantes na familia.

A partir de todos os dados levantados e discussdes
realizadas até entdo, pode-se atestar a existéncia do
nascimento psicolégico, a influéncia dos lugares
dispostos nos discursos parentais nas caracteristicas da
crianca, os lugares destinados aos diferentes
personagens na familia e a necessidade da condi¢éo de
faltante para que o filho tenha um espaco simbdlico.

Afirma-se que hda uma significagdo parental ao
desvio e uma hipdtese para o seu surgimento.
Acredita-se que estas devem ser trazidas ao
conhecimento do clinico responsavel pelo tratamento
da crianca para que ele os utilize ou como material
terapéutico, ou para que desmistifiquem os pais em
relacdo aos mesmos. Ainda, langa algumas hipéteses
pertinentes a patologia: em alguns casos seria ela uma
via de identificagdo? Em outros, um atestado de
infantilizacdo da crianga?

Faria e Trigo (2006) afirmam que a clinica
Fonoaudiolégica permeada pela Psicandlise implica na
busca dos porqués das falas sintomadticas. No entanto,
parece que estes porqués ndo podem ser buscados em
generalizacOes e devem seguir a natureza particular
dos sintomas, apoiando-se, para tais interpretacdes, no

Pereira e Soares

viés Psicanalitico. Ainda assim, pode-se questionar em
que nivel de apropriacdo em relagdo a suas préprias
falas estdo as criangas com desvio fonoldgico, o que
pode nortear futuras pesquisas.
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