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Resumo

Esta tese € escrita a partir das interrogacdes geradas pela clinica fonoaudioldgica com criancas
que apresentam o dito “retardo de aquisicdo de fala”. Essas interrogacdes incidem sobre a
propria nomeacdo que tais casos recebem nessa drea; sobre a pratica fonoaudioldgica e suas
articulacdes com a Psicandlise; sobre as improvisacdes em que o tempo da constitui¢do de um
sujeito falante é composto. Os (a)casos com os quais a Fonoaudiologia se depara e se
surpreeende no exercicio de sua pratica clinica impuseram esta escrita: ndo ha crianca sem fala;
ha criangas que exigem um tempo singular na sua constituigdo como falante. A clinica
fonoaudiol6gica atua sobre os retardoS de fala, reconhecendo a pluralidade e a particularidade
que estd em cena no atendimento dessas criangas. Escutar no siléncio da crianga uma fala que se
improvisa e sustentar uma pratica em um tempo outro da constituicao dessa crianga como falante
€ possivel, quando se toma a interdisciplinaridade como fundamental na atuagdo clinica. Sdo
essas parcerias que permitem compassos no siléncio.

Palavras-chave: Fala/Siléncio. Crianga. Clinica. Fonoaudiologia. Psicandlise.
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Abstract

This thesis was written in view of some issues raised in the treatment of children presenting the
so-called “delayed speech acquisition”. These issues focus on the very names used in this area,
on the Speech Therapy practice and its articulations with Psychoanalysis; and on the
improvisations that also compose the time of constitution of a speaking subject. The cases (as
well as chances) — and the surprises — faced by Speech Therapy imposed this work: there is no
child without speech; some children demand a singular time for their constitution as a speaker.
The clinic treats delayS in speech acquisition, taking into account the plurality and the
particularity at work while these children are being treated. It is possible to hear in the child’s
silence a speech improvisation and sustain a certain practice in a different time of the
constitution of this child as a speaker, as long as one takes interdisciplinarity as a fundamental
approach to the clinical practice. These partnerships permit paces of silence.

Keywords: Speech/Silence; Child; Clinic; Speech Therapy; Psychoanalysis.
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Introducao

A crianca sem fala

"O teu siléncio € um leque — um leque fechado,

um leque que aberto seria tao belo, tao belo..." ( Fernando Pessoa)

Pinduca' é um personagem de histéria em quadrinhos do tempo de minha infancia.
Mudo, careca e sem boca, Pinduca tinha amigos, estava na escola e, misteriosamente, eu
ndo conseguia entender por que ele nao falava. Na minha cabeca, o que faltava era fazer
um traco no quadrinho, desenhando uma boca e... pronto! Ele teria como falar. Pinduca
ficou na minha infancia com a marca da auséncia desse trago.

Quando entrei no curso de Fonoaudiologia, no meio de uma explicacdo sobre esse
trabalho com criancas que tinham problemas para falar, recebi um conselho da minha avo:
“Ora, para fazer uma crian¢a muda falar, é s6 colocar um peixe vivo na lingua dela... mas
nao pode ser a mae. Ela, também, ndo pode saber". Perguntei, entdo: “Quem é esse outro
que ndo pode ser a mae?” Minha avo sé disse: “Tanto faz".

E nesses acasos que somos fisgados pelo destino, e muitos Pinducas apareceram na
minha clinica...

Atendi um garoto de 8 anos que apresentava um distirbio articulatério severo.
Desde os dois anos, passava por terapias fonoaudidlogas, pois demorava a falar. Quando
chegou até mim, a queixa da mae era a de que ele "fala um pouco, mas nao entendemos

nada". Na entrevista inicial, os pais contaram que, quando ele era muito pequeno, mal

' Pinduca (Henry), criagio de Carl Anderson, Histérias e desenhos de Don Trachte e John Liney. Atualmente é
editado pela Ed. Opera Graphica. A primeira apari¢ao do personagem foi em 1932, nos EUA.
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falava, e a fonoaudidloga mandava fazer exercicios com uma hdstia (ndo benta, € claro)
para fortalecer a lingua. Ele chorava muito e a mae, também angustiada, segurava sua boca
e continha seu corpo para realizar tais exercicios em casa, pois "quanto mais eu o ajudasse,
mais rdpido ele melhoraria”. Isso ndo garantiu que Gustavo falasse corretamente; ao
contrério, ele foi se tornando fragil perante esses pais, e sua fala, e mesmo seus fonemas
foram faltando...

Nao é a toa que o exercicio que a memoéria da made nos did é o da hdstia: a
transformacio do pdo em corpo. E justamente isso que se coloca em jogo em casos como
este: fazer-se corpo, fazer-se um sujeito falante. Talvez essa mae soubesse algo a esse
respeito, mas tentou, por muito tempo, continuar nesse exercicio. O equivoco estabelecido
pela Fonoaudiologia talvez residisse nisto também: ‘“‘segurar sua boca (...) conter seu
corpo”. Logo, como colocar essa crianga em outra cena, se 0 que se repetia era justamente
isto: segurar — a boca — e — conter — o corpo — da crianga, em uma mesma cena?

Pinduca néo tinha boca. A de Gustavo era tapada.

Atendo Felipe, um menino de 4 anos, portador de um siléncio absoluto. Em uma
sessdo, ele destruiu toda a minha sala e, pela primeira vez, me bateu muito. Nao consegui
deté-lo e convoquei a mde a entrar em cena e ajudar-me a acalma-lo. Ela me disse: “O
Felipe € assim, bate em todo mundo”. Felipe era o nome do pai do garoto também, e o que
escutei, naquele momento, era que ela falava do pai, pois, até entdo, ao referir-se ao filho,
dizia Felipinho. A sess@o terminou ali. O menino retornou e, a partir de entdo, comecou a
falar comigo. Primeiro comegou a me chamar para o banheiro (um novo cendrio) e, 14, ele
ia para um canto, chamava-me para perto dele e cochichava no meu ouvido. Eu me
colocava em cena e lhe dava meu ouvido, mas nunca consegui compreender aqueles
murmurios. Felipe precisou repetir essa cena algumas vezes para voltar a sala de

atendimento e me pedir, com uma articulacdo clara, um pao de queijo.



Fica claro que a mudanca ocorre depois dessa crise’, e algo também ressoa na
minha cabeca: “O Felipe bate muito”. De que Felipe a mae falava? Felipe, o filho, me
responde em ato. E responde justamente colocando-se em outra cena. Seu siléncio absoluto
mostrava o qué?

Impossivel, também, ndo lembrar a fala de uma mae que, apesar de levar seu filho
com paralisia cerebral a uma institui¢do, marca uma consulta comigo e me diz: “Quanto
mais eu o levo 1d; quanto mais participo do grupo de maes no Setor de Fonoaudiologia,
mais parego escutar: “seu filho ndo vai falar". O paradoxo € que a proposta desses grupos
tem como objetivo ensinar as maes a estimular a fala de seus filhos. Lina vem procurar
uma escuta de suas questdes numa fonoaudiéloga fora da instituicdo. Seu medo, ela traduz,
é “perder os pardmetros”. E o medo de perder a capacidade de se angustiar diante disso que
ela v€ na institui¢do e no proprio filho — um organismo, € ndo um corpo que nado responde.
Lina parece saber disso, desse manejo extremamente técnico do outro sobre o corpo de seu
filho, fundando, ou melhor, mantendo-o em siléncio.

A hostia no céu da boca calando Gustavo, a fala murmurada num canto de outra
cena e o ordculo do siléncio transformaram-se em uma pergunta que precisava se escrever,
e é isso que venho procurar num Doutorado. Talvez eu deva comecar por tentar responder
voltando ao titulo do primeiro ensaio desta escrita’ — (H)a crianca sem fala(?), que pode ser
pensado ou lido como uma constatacdo: hd criancas sem fala; como uma questdo: ha
criancas sem fala?; como uma descricdo: a crianca sem fala. Talvez seja também a hora de

me perguntar: o que leio nisso que acabo de escrever?

% Lembrando o que dizem Berges & Balbo (203, p.136): "O termo crise que vem do grego KRISIS, e significa
momento suspensivo, sempre anunciador de algo novo, criador. A crise ndo era vivida pelos gregos como algo
puramente negativo. Ao contrdrio, era um momento suspensivo pelo qual o que era conhecido ou sabido até entdo
iria dar outro passo."

? Que nesta versdo nomeia o capitulo 4.



Sempre® trabalhei com criancas que apresentam questdes importantes’ de
linguagem. O primeiro garoto que atendi — eu, ainda muito jovem — tinha 8 anos,
apresentava uma disfluéncia leve na fala e um atraso escolar. Nas aulas de Estudo Ch’nico6,
o Professor Mauro Spinelli me fez uma pergunta a partir do meu relato do caso e do
material que apresentei; pergunta que niao entendi, mas que ficou na minha memoria:
“Vocé acha dificil pensar que ele possa ter uma deficiéncia mental?”. Por que eu acharia
dificil? Serad que eu havia me enganado na avaliagdo do garoto?

Muito tempo se passou até que, em 1992, ja formada, atendi por dois anos um
menino com “retardo de fala". No dia em que fui dar alta para a mae’, pensando que ela
iria agradecer meu trabalho, elogiar, etc., etc., para minha surpresa, ela perguntou: “Ana, e
agora, o que eu faco com ele falando?”

Essa pergunta, ao contrario da primeira do professor, provocou em mim um enorme
mal-estar. Primeiramente, fiquei com a sensa¢@o de um trabalho incompleto e, em segundo
lugar, eu estava me perdendo na teoria que tanto estudava ainda: se falar era o objetivo do
tratamento fonoaudioldgico e se eu havia conseguido que esse menino falasse, por que,
agora, a mae faz essa pergunta??? Minha resposta imediata foi encaminhd-la a uma
psicéloga, pois algo de “anormal” estava acontecendo ali.

Nessa época, iniciando o Mestrado, escrevo uma dissertacdo cujo titulo € “A
clinica fonoaudioldgica escutando a mae de criangas com Fra X — a partir de entrevistas
que faco com uma mae que tem trés filhos portadores de X-fragil, numa ilusdo de que

havia encontrado uma resposta:

* Este ‘sempre’ iniciou-se em abril de 1985, quando estava no terceiro ano do curso de Fonoaudiologia na PUC/SP e
comegaram as disciplinas praticas. Desde entdo, venho dedicando-me ao trabalho clinico, atendendo, na grande
maioria, criangas.

> Friso a palavra IMPORTANTES’ porque, ao longo do meu trabalho, ela toma diferentes definicdes.

® Nio ¢ 2 toa que essa questdo aparece nessa disciplina e ndo em Supervisdo Clinica que, naquela época, ensinava as
técnicas que deveriamos empregar nos atendimentos.

" E nio para a crianga. “Ela ndo ird entender”, eu pensava...



Como clinicos, devemos pensar nas possibilidades que temos para
trabalhar, o que, de inicio, nossos sujeitos nos permitem; quais sao as
nossas possibilidades de entrada para, assim, vislumbrarmos caminhos.
Nesta familia, Dona Maircia era este sujeito. Falando sobre, ela pode
dividir e sair do papel de censor/censurada. Ela pode agir e as terapias
conseguiram existir. (ROCHA, 1994, p. 72).

Essa certeza de que eu havia dado conta da escuta da mae estd também presente
no titulo deste trabalho, quando tomo minha escrita como definidora: A clinica
fonoaudiol6gica, no lugar de Uma clinica; e também quando escrevo a mae, € nio uma
mae. Novamente, aqui, na pretensdo de um discurso novo, singular, tomo a posi¢do da
ilusao da verdade e do saber, na repeticdo do que me propunha a criticar. O intervalo entre
esse momento e o atual foi preenchido por uma busca de respostas que os Pinducas,
mesmo sem bocas, iam me fazendo. Nesse percurso, supunha que encontraria essas
respostas na Psicandlise.

Dunker®, em um texto precioso para a Fonoaudiologia, instiga-nos a pensar nesses
caminhos que percorremos, nessa busca incessante que leva a Fonoaudiologia a buscar a
solucdo de seus mistérios em outras dreas, e nos adverte, ao observar que ‘“a deriva
vocabular, conceitual, ou técnica exige uma espécie de quarentena, ao risco de
transformar-se em hibridismo, ecletismo ou gerar descaracterizacdo de seu campo clinico.”
(Dunker, 2000, p. 56).

Esta tese inscreve-se no programa de pos—graduacdo em Lingiiistica, no Instituto de
Estudos da Linguagem da Unicamp, tendo como orientadora uma psicanalista. Sdo efeitos
das mudancas que a prética clinica me trouxe. A ligacdo de fala e escuta na Fonoaudiologia

torna imperativo um estudo da linguagem no qual possa ressoar uma visada psicanalitica, e

esse enlacamento faz efeito na clinica fonoaudiolégica.

¥ Dunker, C.I.L. — Clinica, Linguagem e Subjetividade. Rev. Distirbios da Comunicaciio, Sdo Paulo, 12(1):39-60,
dez.2000.
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Contudo, a questdo fundamental que me proponho a responder (ou a elaborar,
reelaborar) € a que ja estava posta em 1985 (ou desde muito) e que marca o titulo deste
trabalho e toda a minha prética clinica: o que ha de mistério no siléncio de uma crianga?
Ha siléncio numa crianca? Por que ndo se desenha uma boca? Quem sabe/pode desenhar
essa boca?

Através dos relatos de casos, marco meu percurso e interrogacdes em torno desse
tema, tomando como base minha vivéncia clinica como fonoaudidloga e minhas
elaboragdes tedricas nesse campo, elegendo a Psicandlise como interlocutor indispensavel

e a musica como metéfora que sustenta este percurso.’

Saber conduzir uma clinica fonoaudioldgia nesse caminho em que hd um siléncio
do/no saber, acreditando que ele nao pode ser preenchido por uma técnica especifica,
indiscutivel e igual... eis o dilema. O apelo a Psicandlise pode também ndo passar de um
deslocamento canhestro dos conceitos desse campo, mesmo que se revele um trabalho bem
aplicado. Que tarefa resta-nos aqui? Sustentar ou construir uma posicdo que seja nossa, da
Fonoaudiologia, como um ouvido que € oferecido para que Felipe possa cochichar,
murmurar. Sustentar, acolher, suportar a angustia que ha na possibilidade de poder fazer
essa crianca passar a outra cena, onde a falta e a fala possam estar... eis uma possibilidade
de ndo permanecermos a deriva. Talvez, tentar compreender por que os murmurios
incompreensiveis de Felipe se fizeram ouvir por mim. Escutar esse sussurrar como uma
improvisacdo, uma improvisacdo de fala e, por que ndo, uma improvisacao dele mesmo.

s . - - ~ 1 2 . 11
Na miisica, a improvisacdo'” sempre se dd em cena e a cena exige um piiblico.

[...] seria uma tolice poética imaginar que as pessoas se possam comunicar cotidianamente por meio da musica,
mas creio, isso sim, que quando a palavra e as frases por passadas, ocas, ou inexpressivas, nao conseguem descrever
estados de almas demasiadamente sutis — essa € a hora de recorrer a musica". (Erico Verissimo, 1987, p. 16)

' Improvisagdo: "a criacdo de uma obra musical, ou de sua forma final, 2 medida que estd sendo executada. Pode
significar a composicdo imediata da obra pelos executantes, a elaboracdo ou ajuste de detalhes numa obra ja
existente, ou qualquer coisa dentro desses limites". Diciondrio Grove de Musica.

6



Como na simpatia que minha avé me ensinou, outro, que nao seja a mae, deve
colocar o peixe vivo na boca da crianga para que um movimento acontega e ela fale. Aqui,
para ouvir, também precisamos de um instrumento, de alguém que o toque e de um
movimento, tal como na musica. Talvez, agora, essa simpatia comece a fazer sentido, a

tornar-se sinfOnica.

A clinica fonoaudioldgica: (com)passos no siléncio. E disso que se trata.



Capitulo 1

O Retardo na Fonoaudiologia

Qualquer direcdo era a mesma rota vazia e iluminada, e ele ndo sabia que
caminho significaria avangar e retroceder... na verdade em qualquer lugar onde
o0 homem experimentou se por de pé, ele proprio se tornou o centro do grande
circulo, e o comego apenas arbitrdrio de um caminho.

(Clarice Lispector, A mag¢d no escuro)

Parto de Clarice Lispector para pensar que, nesta revisdo bibliografica, minha pretensao
(também no sentido de estender para diante) é ressaltar que um caminho vai ser percorrido pela
leitura de textos fonoaudioldgicos, com atalhos, desvios e, certamente, chegada...

Uma vez escrevi' que “todo o trabalho com crianca que ndo fala estd nas mdos, ou
melhor, nas bocas daqueles que falam dela e por ela”. Aqui eu acrescento também as maos que
poem em palavras, alinham em uma escrita, o que dela se diz.

Em um trabalho publicado em 1994, baseado em pesquisas de Spinelli & Tabith (1992) e
Robinson (1987), Spinelli informa que 75% dos casos de retardo de linguagem apresentam
fatores organicos. Este trabalho pretende pensar os 25% de casos outros. Por que tomar essa
porcentagem outra como uma questdo? No momento, respondo que sdo justamente esses 25%
que nos colocam nesta encruzilhada, neste impasse: de que/de quem e quem se trata aqui? Quem
trata aqui? Fazendo eco a esses tratos, seus sujeitos e objetos, uma outra questdo: essa “demora”
para falar € patoldgica?

Arantes (2003, p. 61) assinala que “a queixa de ndo falar compreende coisas bastante
diferentes entre si” e que, de certa forma, ndo existe uma rota (rotina) de orientagdo, mas

“encaminhamentos distintos para casos semelhantes”. Contudo, hd balizas, e uma crianca €

! Num trabalho de final da disciplina Aquisi¢io de Linguagem, em 2004.



comumente definida como portadora de um retardo de aquisicdo de linguagem com base na
defasagem entre a sua idade cronoldgica e “o que se espera”; tempo de espera determinado pelas
defini¢des sobre quantidade e qualidade da fala/articulacdo sonora que ela produz. Mesmo
considerando que ndo ha limites rigidos entre as variagdes normais na idade em que a crianga
comeca a falar e distirbios com significado clinico, Rutter (1987) sugere critérios para
identificar o que seja um “retardo”: a severidade de um atraso, isto €, ndo falar nenhuma palavra
aos 24 meses, e nao usar frases aos 33 meses. Spinelli (1987) aponta critérios coincidentes com
os de Rutter.

Para Zorzi (1997), a idade € um dos parametros utilizados na caracterizacdo dos quadros

de retardo de linguagem:

Criangas que chegam a faixa etdria dos 2 anos sem terem adquirido linguagem
merecem uma atengdo especial, pois podem estar revelando dificuldades quanto ao
desenvolvimento lingiiistico. Neste caso, o critério que estd sendo empregado refere-se
a prépria linguagem, ou seja, um possivel atraso sé estard sendo considerado depois de
ter sido ultrapassada a idade em que comumente as criancas adquirem linguagem. (p.
894)

Scheur, Befi-Lopes e Wetzner (2003, p. 5) apontam que “o periodo entre 18 e 24 meses
traz importantes mudancas nas habilidades conversacionais das criangas. Elas comecam a
compreender a necessidade de responder com fala a fala do outro...” Para tais autoras, o
desenvolvimento de linguagem € “um processo muito organizado e previsivel...” (p. 4).

Trabalho ha 20 anos como fonoaudidloga; e esse € um tempo que me permite afirmar que
uma crianga que até os 3 anos ndo fala, ou fala pouco, traz uma enorme angustia para seus pais e,
por isso, eles nos procuram. Esses pacientes pequenos atribuem-nos, assim, uma
responsabilidade imensa, e trazem uma questdo extremamente delicada para a clinica, uma vez

que aqui estamos diante de uma crianga em pleno processo de aquisi¢do de fala; um processo

nada fécil e tranqiiilo de definir, especialmente em casos ditos patologicos.
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De modo geral, tanto teoricamente quanto na pratica clinica, a idade das criangas
diagnosticadas com retardo de aquisi¢dao de linguagem compreende uma faixa que varia dos 2
aos 5 anos de idade. E importante ressaltar, nesse contexto, que trabalhos recentes na area
questionam essa “idade critica” para a aquisicdo da fala e para a sua “reabilitacdo”. Trago dois

textos exemplares dessas criticas de pesquisadoras que, mesmo ocupando posi¢cdes distintas na

7z

Fonoaudiologia, reconhecem que deixar-se guiar pelo parametro idade/tempo €, no minimo,
questionavel.

Para Santana, fonoaudiéloga:

Nao se trata, em esséncia, de saber se existe ou ndo idade critica, e sim o que tem sido
considerado para a sustentacdo dessa hipdtese. De modo geral, tém sido considerados
aspectos isolados, e o cerne da questdo seria apenas a maturacdo cerebral. Partindo
desse pressuposto, qualquer explicagdo que ndo leve em conta a plasticidade cerebral
como continua, que ndo considere os aspectos interativos do sujeito e seu contexto
social, que ndo leve em conta as mudangas nos processos cognitivos que ocorrem em
decorréncia de nossas interagdes sociais, € restrita, pois negligencia o fato de que a
organizagdo cerebral se dd em meio a praticas sécio-culturais. Se nenhum desses
aspectos tem sido levado em conta nessa discussdo, na hd como concordar com o
postulado de um periodo critico rigido e definido por critérios unicamente quantitativos
e enddgenos para explicar a aquisi¢@o de linguagem. (2003, p. 95)

Para Lier De-Vitto, lingiiista:

O apelo a cronologia do desenvolvimento indica que a qualidade especifica do sintoma
resiste a ser apreendida como déficit na linguagem, ela também nao é solucdo — a
prética de notacdo de idade da crianga visa delinear o patoldgico independentemente da
qualidade de uma fala. (apud CERQUEIRA, 2005, p. 24)

Se levarmos em conta a pritica de notacdo de idade da crianca na apresentagcdo de
exemplos, podemos dizer que, na Aquisicdo de Linguagem, ela serve ao propdsito de
tentar apreender mudangas significativas na fala da crianca com vistas ao
estabelecimento de um “padrdo” de desenvolvimento... De fato, o que acaba definindo
um quadro patolégico de linguagem € menos um "déficit" na linguagem, mas a
insisténcia /persisténcia de algo que € reconhecido como “fora do tempo” — algo que
ndo € mais esperado ocorrer numa certa idade. Casos de patologia corresponderiam a
defasagens ou desarranjos entre linhas de desenvolvimento. (2001, p. 249)

Penso, sustentada em uma pratica clinica, que criancas podem falar em outros tempos.
Essa “idade-chave” para falar (ao redor de 3 anos) e seu limite (ao redor dos 5) é o que langa
crianca e familia numa trama as vezes complicada e rigida, na qual o “fora do tempo” ¢ lido, ou
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compreendido, como fora da norma. Esse é um ponto fundamental para a nossa clinica, ja que
aqui se instala uma patologia em que se inscrevem os 25% dos casos que pretendemos abordar
nesta tese.

Quando os fatores organicos passiveis de visibilidade médica sdo descartados, torna-se
imperioso perguntar se outros campos do saber como a Fonoaudiologia, a Psicologia e a
Lingiiistica, por exemplo, teriam respostas. Em A crianca com(o) ponto de interrogacdo, De

Lemos coloca em evidéncia a necessidade de refletir sobre:

(...) as restricdes que a teoria lingiiistica impde a teorizacdo sobre o vir-a-ser da crianca
como sujeito falante: um primeiro passo nesse sentido é reconhecer na fala da crianca
esse vir-a-ser, isto é, que essa fala ndo coincide com a fala do adulto, nem com a
interpretacio que o adulto — mae e investigador — lhe atribui, levado por uma
semelhanca que descarta sua diferenca. (1999, p. 49)

A essas reflexdes eu acrescento que, em relagdo a Fonoaudiologia, a partir de padrdes tomados
como normativos, pais e profissionais pré-conceituam o siléncio ou a pouca fala de uma crianga
justamente pela semelhanga, pela conformidade a um modelo que, uma vez ideal, também néao

permanece 0 mesmo.

1.1 O que significam os retardos de aquisicao de linguagem na Fonoaudiologia

Pensar os significados da palavra ‘retardo’ e o modo como incidem na literatura
fonoaudioldgica € a proposta desta “revisdo”. Para tanto, abordaremos os textos representativos
da Fonoaudiologia, no Brasil, a partir da década de 80.

Comecemos pelos significados registrados em diciondrios. O dicionério Aurélio” traz as

acepgoes:

? Ferreira, A. B. H. Dicionério Aurélio Basico da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1995.
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Retardo (s.m.) 1. Psiq. Retardamento 2- mis. Em harmonia, prolongamento de um dos sons dum
acorde no acorde seguinte; suspensao.

Retardamento ( s.m.) l.v. retarda¢do 2. Psiq. Estado ou condi¢do do individuo mentalmente
retardado; retardo.

Retardado. Adj. 1. Que se retardou; atrasado 2. Que demora: demorado, moroso 3. Adiado 4.
Psiq. Diz-se do individuo cujo desenvolvimento mental é inferior ao indice normal para a sua
idade.

O Houaiis® acrescenta ainda uma acepcdo militar. Nesse caso, trata-se daquele elemento
que, num artefato de acdo retardada, € intercalado entre o estopim e o detonador, de forma a
permitir uma explosao retardada em relagdo ao acendimento do estopim. Nesse sentido, o
retardado € também o procrastinado, desviado de um projeto.

A palavra ‘retardo’ estd estritamente associada a idéia de desenvolvimento e designa o
estado das pessoas que demoram a adquirir determinado comportamento ou t€m uma
performance inferior ao normal para sua idade®. Poderfamos pensar nesta série: retardo — atraso —
lentiddo — mentalmente inferior. E interessante pontuar que, para a musica, o significado é um
pouco diferente. Voltaremos a comentar esse ponto posteriormente, levando em conta também
que Houaiss apresenta uma alteracdo da acepcdo musical de retardo, afirmando que a nota

consonante em um acorde, que se prolonga no acorde seguinte, prolonga-se como dissonante.

3 Houaiis, A e Villar, M. de S. Dicionario Houaiis de Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.

* Sdo indimeros os casos relatados no meio fonoaudiolégico de pais que, ao receberem um diagnéstico de que seu
filho porta um retardo de fala, escutam que ele tem um retardo mental. A palavra retardo € o que ressoa no ouvido
desses pais e, muitas vezes, alocam essa crianca num lugar que nao € o seu.
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1. 2 Rotas e caminhos da Fonoaudiologia

Spinelli, médico foniatra, emprega o termo distiarbio especifico do desenvolvimento da

linguagem (DEL) e classifica-o, em 1981, quanto a severidade dos sintomas, em:

DEL I - leve; retardo articulatério. Compreensao normal, vocabulério e gramatica normais.

DEL II — moderado; retardo articulatério mais acentuado, retardo no desenvolvimento do
vocabuldrio e da gramatica.

DEL III — severo; retardo de fala e linguagem ainda mais acentuado que no grau II.

DEL IV — muito severo; retardo muito acentuado de fala e linguagem.

Para o pesquisador, "estes quadros podem ser decorrentes de uma afasia adquirida, por
lesdo precoce, ou hereditarios. Os sintomas de atraso no desenvolvimento da fala seriam, assim,
causados por fatores hereditdrio ou por lesdes precoces." (SPINELLI, 1981, p.18)

O termo — DEL — € uma expressao que deve ser usada quando ndo se conta com
diagndsticos mais exatos, pois, segundo Spinelli (1981, p. 17), permite separar “os casos de
alteracdo de linguagem primadria (e preponderante) dos casos secunddrios a; deficiéncia mental,
deficiéncia auditiva periférica, paralisia cerebral, psicose”. O termo afasia € empregado somente
nos casos de lesdo cerebral, apds a linguagem ter atingido um grau razodvel de desenvolvimento.

Em um artigo intitulado Fatores Emocionais na Origem do Retardo da Linguagem, no
primeiro nimero da revista Distiirbios da Comunicag¢do, Spinelli explicita que a Foniatria atribui
pouco valor a aspectos emocionais como fatores causais do retardo de linguagem. Para ele,

retardo de linguagem define-se como:

(...) atrasos no aparecimento ou do desenvolvimento lento da comunicacdo pela fala,
seja em compreensdo e expressdo, seja apenas neste Ultimo aspecto. Trata-se de um
conceito puramente sintomadtico e de expressao simplificada, uma vez que em verdade o
que se v€ sao disturbios de comunicagdo em sentindo amplo, verbal e ndo verbal.
(SPINELLI, 1986, p.169).
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Para o autor, ndo hd uma tnica causa para tais distirbios:

(...) aidéia de etiologia tnica em distirbios do desenvolvimento da linguagem é pouco
adequada a realidade. Uma vez que os fatores que influem nesse desenvolvimento sdao
muito diversificados, pode-se ter no maximo a possibilidade de determinar fatores
preponderantes e fatores desencadeantes. (p.170)

Ainda nesse artigo, ressalta a necessidade de, nesses casos, dar uma aten¢do maior “as
relagdes entre o desenvolvimento da linguagem e as forcas dinamica que atuam entre adultos e
criangas, no curso do desenvolvimento infantil.” (SPINELLI, 1986, p. 178)

Numa publicagdo posterior, em 1994, Spinelli ainda sustenta o nome DEL, mas os casos
que apresentam fatores emocionais como causa central sio renomeados Distirbios de
Linguagem Emocionais. Esses distirbios, sem determinagao de fatores organicos, ndo sao raros
e “as manifestagdes clinicas ndo se restringem ao ndo aparecimento da fala, a infantilizacdo
articulatdria, a entonacdo de bebé&” (1994, p. 77). A terapia fonoaudiolégica “tem um papel
predominante nos distirbios do desenvolvimento da linguagem” ( p. 178) e seus resultados nao
tém sido apresentados com a freqiiéncia e a clareza necessarias. “O acompanhamento de casos de
forma individual e em grupos tem permitido observar a alta efetividade dessa terapia” (p.178).

Em 1996, no artigo Pensando a Linguagem, o autor observa que se deve falar sempre em

distiarbio de linguagem, ¢ ndo em patologia, uma vez que a palavra patologia:

(...) vem perdendo o seu significado original, referido ao ramo da Medicina que estuda
as alteracdes produzidas no organismo pelas doengas. Falar da patologia (do corpo
social) como metédfora é cabivel, e diferente do uso da palavra quando a utilizamos na
expressao patologia da Linguagem no campo cientifico especifico. (Spinelli, 1996, p.20)

E ressalta que as limitagOes na capacidade criativa verbal “caracterizam a presenga de distdrbio
de linguagem, ndo de patologia, porque a linguagem, mais ainda do que a fala, ndo ¢é
concretizdvel, nem passivel de ser delimitada a fendmeno orginico, e aos seus revezes,

bioldgicos ou ndo, ndo € cabivel o rétulo doenga”. (1996, p. 21).
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Em 1997, o autor cujo percurso acompanho nesta escrita e junto ao qual minha prética
como fonoaudidloga foi construida, complementa toda essa questao, afirmando que, nos casos de
distirbios de desenvolvimento, ndo se deve ter um olhar separado para as questdes de linguagem

e do psiquismo, pois:

(...) disturbios de linguagem e do psiquismo inter-relacionam-se de maneira muito mais
rica do que por simples oposicdo ou por equalizagdo — hd boa constitui¢do psiquica
apesar de severas dificuldades de linguagem, ha perturbacdes psiquicas que se
escondem atrds de boas formas verbais. (SPINELLI, 1997, p. 29)

O modelo clinico que Spinelli emprega, na sua prética clinica

(...) focaliza a clinica de linguagem com a concep¢do de que o ambiente, a familia e a
cultura sdo constitutivos, ndo intervém como puro estimulo; com a idéia de que
dindmicas e produgdes inconscientes fazem parte do processo clinico e favorecem a sua
compreensdo, ndo a obscurecem; o clinico ndo estd fora do processo, livre de se
questionar quanto a sua intervencao. (1997, p. 24)

Os trabalhos de Spinelli explicitam um caminho singular: ele parte de uma terminologia
fortemente marcada pelo discurso médico para caracterizar os casos que denomina DEL,
descrevendo uma sintomatologia associada a um quadro classificatério. Essa posi¢do € revista,
como podemos constatar nas renomeacgdes de tais quadros: Retardo de Linguagem e, por ultimo,
Disturbios de Linguagem Emocionais, em que apresenta uma distin¢do entre fala e linguagem;
ressalta que ndo € possivel tomar a linguagem como doente e que ela ndo pode ser separada dos
fatores psiquicos, principalmente, quando se trata de disturbios do desenvolvimento.

Enfatizo que a preocupacgdo primeira desse autor era, como médico, o diagndstico. Ele
reconhece, na sua prética clinica e nos artigos que publica, que a atuagdo fonoaudioldgica com

essas criancas € fundamental:

Nessa clinica, apesar das especificidades, fonoaudiologia, medicina terapéutica e
psicandlise seguem eixo comum, quanto as concepgdes de sujeito e da funcdo do
clinico. O conhecimento das especificidades faz parte do repertério de habilidades
clinicas, favorece encaminhamentos adequados. (1997, p. 28)
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No trabalho com o grupo clinico coordenado pelo autor, do qual fago parte desde 1987,
atendemos inimeras criangas com patologias de linguagem e sempre tivemos como cuidado
central discutir que caminho tomar com cada criangca, como nomea-las, que terapéutica indicar.
Foi ao longo desses anos e no contexto dessa vivéncia que Spinelli ndo sé discutia, reescrevia,
renomeava os casos dessas criangas que apresentavam um descompasso na fala, como também
enfrentava, de modo extremamente ético, o que de singular fazia traco em cada atendimento.
Penso que essa necessidade de renomear que comparece em seus artigos reflete justamente o que

vivenciamos na clinica: a impossibilidade de dar um Ginico nome a criangas tao singulares.

Na literatura fonoaudiolégica, o trabalho do fonoaudidlogo Zorzi , € bastante difundido.
Esse autor aborda as questdes dos distirbios da comunicagdo a partir da teoria piagetiana e
emprega a expressdo retardo de aquisicio de linguagem para designar os distirbios de
linguagem que “mais comumente afetam o desenvolvimento da crianga pequena” (ZORZI, 1997,
p- 896)

No texto Distiirbios de Linguagem em Criancas Pequenas, presente em um livro
referéncia para a drea, Zorzi classifica os retardos de linguagem em dois grupos: o grupo I, no
qual os retardos de linguagem fazem parte de um atraso global do desenvolvimento, e o grupo II,
que incluem o Retardo Simples de Linguagem. O grupo I pode ser subdividido em subgrupo A —
“criangas apresentando auséncia de condutas simbdlicas, com comportamentos organizados a
nivel sensoriomotor” (1997, p. 894); e subgrupo B - criancas com atraso global de
desenvolvimento e que ji apresentam algum grau de simbolismo em suas condutas que, apesar
de presentes, estdo defasadas em relacdo ao esperado para a idade (p. 895). O grupo II

corresponde a um grupo de criangas ouvintes que:
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(...) embora ja possam estar revelando um desenvolvimento mais avangcado em condutas
simbdlicas, como o brinquedo de faz-de-conta e a imitacdo diferida, ndo apresentam
uma evolugdo correspondente no plano da linguagem. Embora possam revelar uma boa
compreensdo de linguagem, a capacidade expressiva pode estar ausente, ou em fases
mais elementares do que a esperada para a idade e o desenvolvimento geral que a
crianga apresente. (ZORZI, 1997, p.896)

Em seu livro Aquisicdo da Linguagem Infantil — Desenvolvimento, Alteracoes e Terapia,

editado em 1993, Zorzi define linguagem como:

um modo particular da func¢do simbdlica, e s6 vai se tornando acessivel a crianga em
razdo dos progressos de seu pensamento. E, portanto, um produto da inteligéncia, mas
um produto que repercute sobre essa mesma inteligéncia no sentido de vir a facilitar a
transformagdo dos esquemas sensério-motores em conceitos. (1993, p. 95)

-

E possivel acompanhar o percurso que leva Zorzi a essa defini¢do retomando alguns
comentdrios que a antecedem. Na pdgina anterior, o autor afirma: “constata-se no periodo
sensdrio-motor, antecedendo o aparecimento da linguagem, o desenvolvimento de uma l6gica de
acoes” (p. 94); nesse caso, torna-se possivel afirmar em seguida que “o enfoque estd centrado no
caso de criangas pequenas que, embora ja tenham ultrapassado a idade na qual a linguagem
costuma surgir, apresentam um quadro caracterizado pela auséncia ou desenvolvimento
rudimentar dessa linguagem.” (p. 97). Em tal contexto, o terapeuta deve “’propiciar situacdes que
permitam a acdo e a descoberta por parte das criancas” (ZORZI, 1987, p. 124), visando a
“incentivar a acdo da crianca no sentido da mesma alcancar aquele nivel de organizacdo
cognitiva necessdria para a evolucao de toda a atividade representativa.” (1987, p. 115)

Vemos que Zorzi estd, na verdade, englobando linguagem e fala; dito de outro modo:
refere-se a uma faculdade de linguagem, comum a todos, e deixa de lado a fala, lugar do
heterogéneo, do singular, da mudanga, das inovacdes e, mais ainda, do que desvia. Ora, se tudo
se reduz a um retardo no desenvolvimento, como explicar que tais criangas revelem uma “boa
compreensdo de linguagem” (1987, p. 96), ou seja, que sofram os efeitos daquilo que ouvem? Ao

terapeuta caberia, entdo, o papel de fornecedor de materiais que auxiliariam as criangas no
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desenvolvimento cognitivo e, conseqiientemente, lingiiistico? Nesse cendrio, a crianga que habita
essa clinica, e que é nomeada portadora de um retardo de aquisicdo de linguagem, traz como

marca e identificacdo do patolégico, exclusivamente, a defasagem cronoldgica.

A partir da expressao ‘Falantes Tardios’, Rubino, fonoaudiéloga vinculada a PUC/SP e
que desenvolve uma pratica tedrica que também contempla um descompasso na aquisi¢ao de fala

das criangas, discute o problema que enfrentamos na clinica:

(...) o de se decidir se estd diante de uma crianga que, embora se mostre mais lenta no
processo de aquisi¢do de linguagem, estaria dentro da varia¢do individual normal ou se
se trata de uma condi¢do que ja configura uma patologia de linguagem (ainda que se
trate de uma patologia em constitui¢do). (RUBINO, 2001, p. 626)

Tal expressdo — falantes tardios — aparece na literatura sobre distirbios de linguagem
desde o final da década de 80, e remete-nos ao campo da aquisicdo de linguagem, mais
especificamente, “as diferengas individuais no ritmo em que se da esse processo” (RUBINO,
2001, p. 625). Os falantes tardios, segundo Rubino, nao representam uma categoria clinica mas,
nesse grupo de criancas, algumas serdo consideradas “casos de atrasos de linguagem,
necessitando de intervencdo clinica” (p. 626). A autora relata estudos com falantes tardios
definidos como follow up’, que “ndo chegam a resolver o impasse que se coloca para o
fonoaudidlogo™ (p. 627), uma vez que este continua ndo tendo parametros seguros que lhe
permitam definir a necessidade de um trabalho terapéutico com essas criancas. Para a autora,
esses casos produzem na clinica uma hesitacdo significativa em que o fonoaudidlogo permanece
e que s6 define ao tomar ou ndo uma crianca como paciente: “a dificilima tarefa de dizer se a

linguagem de uma crianga de 2 anos mostra-se ou nao normal s6 se torna possivel porque ela é

5 Sd0 os estudos sobre falantes tardios, esclarece Rubino: "Definidos como estudos follow-up, eles acompanham o
desenvolvimento da linguagem dos falantes tardios por um determinado periodo, com o objetivo de identificar
varidveis capazes de predizer se uma determinada crianca alcangard ou ndo a normalidade ao final do periodo
estudado." (2001, p. 626)
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realizada pelo fonoaudidlogo a partir da maneira singular como a lentiddo na aquisicdo da
linguagem ¢ falada pelos pais da crianca”. (p. 629).

Com base em alguns dados de avalia¢do de linguagem de uma crianca de 2a.1m, Rubino
ilustra 0 modo como o discurso da familia pode ter um papel central na decisdo do clinico® por

atender ou ndo uma crianga:

Creio ter sido possivel indicar de que modo o discurso dessa familia, em que a lentiddo
na aquisi¢do da linguagem aparece como um sintoma, e um sintoma que é lido como
uma herancga, constitui um elemento chave na interpretagdo que foi sendo formulada ao
longo do processo de avaliacdo de linguagem. Essa interpretacdo aponta para a posicao
de risco em que se encontra essa crianca, ¢ ¢ em funcdo dela que uma intervencao
terapé€utica €, nesse caso, considerada indicada. (2001, p. 631)

Em um texto mais recente’, a autora apresenta uma questio: “O que orienta a decisdo do
fonoaudidlogo de encaminhar para a clinica psicanalitica uma crianca com queixa de atraso de
linguagem?” (2003, p. 71). Observa, entdo, que as queixas dos pais em relacio a
“fala/linguagem” das criangas sdo diferentes, pois podem referir-se a outro problema que diz
respeito a estruturacao subjetiva do filho e, nesses casos, implica como resposta “um diagndstico
que o processo de avaliacdo de linguagem nao pode efetivamente produzir, uma vez que um
diagndstico estrutural da crianca ndo é algo que uma avaliacdo de linguagem tenha como
objetivo estabelecer.” (p. 72). Acrescento, em consonancia com essa fala, que, além de ndo ser
esse o objeto da avaliacdo fonaoudioldgica, esse profissional (se estamos falando na profissao de
fonoaudidlogo) nao tem formacgao para realizar um diagndstico estrutural.

Existem queixas que incidem somente sobre a fala/linguagem dos filhos. Para Rubino,
porém, essa auséncia nao impede que, ao longo da avaliacdo de linguagem, o clinico ndo se
coloque tal questdo. Nesses casos, o atendimento fonoaudiolégico faria sentido se produzisse
efeitos: “se o sintoma da crianga ganhasse, para os pais, o estatuto de enigma e que eles

pudessem engajar-se na sua decifra¢do, implicando-se subjetivamente neste sintoma” (Rubino,

® Termo empregado pela autora.
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2003, p. 79). Esse comentdrio revela que a posicdo da autora é a de que a Clinica
Fonoaudiolégica poderia produzir tais transformagdes, desde que algumas condicdes estivessem
“necessariamente asseguradas”: “O que pretendo apontar aqui é que essas condi¢des, que dizem
respeito a possibilidade de sustentacdo de uma posicdo de escuta para a fala dos pais, talvez
tenham menos a ver com a formagao académica do fonoaudi6logo e mais com a sua prépria
andlise” (RUBINO, 2003, p. 80).

Rubino nos traz questdes singulares para este percurso que estamos fazendo nesta
"revisao". A autora problematiza a questdo que entra em cena traduzida em uma queixa comum —
"meu filho fala pouco..." —, perguntando-se o que se revela nesse nao falar; faz mencao (ainda
que nesses textos ndao apareca definida) a diferenca entre fala e linguagem e a expressao
“Falantes Tardios” induz-nos a refletir sobre o quio delicado e importante € considerar uma
delonga como patolégica. A expressdo nao renomeia uma patologia nem se faz sindnimo de
retardo, ela nos faz pensar que ha normalidade no descompasso de um processo de aquisi¢ao de
fala. Seu trabalho aponta para os limites desta clinica, a fonoaudioldgica, diante do que uma
auséncia de fala pode significar para cada crianca, ao reconhecer que esse sintoma pode ser
efeito de questdes estruturais subjetivas e que ai a fonoaudiologia ndo pode estar sozinha.

Para Rubino, o fonoaudiélogo pode ter uma posicdo de escuta possivel a partir da
propria andlise pessoal, mais do que pelos méritos de sua formacdo académica. Portanto, ndo
adianta pensarmos que o chavdo "a escuta fonoaudiolégica" seja algo a ser ensinado
exclusivamente na faculdade. Talvez o que seja possivel e ético € reconhecermos, como
fonoaudidlogos, que os casos de criangas com atraso no desenvolvimento de fala podem revelar
questdes extremamente importantes da constituicdo psiquica e que esse atraso deve ser
contemplado no espaco terapéutico levando em consideragdo os limites da drea. Querer que um
profissional em formacdo possa sustentar uma posicdo de escuta € exigir que todos facam sua

propria andlise, o que ndo é pré-requisito na Fonoaudiologia.
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Docente do Curso de Fonoaudiologia da USP, Befi-Lopes assume, em relacdo a questao
de que estamos tratando, outra posicio. Em um artigo® que integra a colecdo Fonoaudiologia:
Informacdo para a Formagdo, a autora destaca o fato de que “as criangas com alteragdes de
linguagem ndao sdo um grupo homogéneo” (2003, p. 28); apresenta diversos autores com
posicdes distintas em relagdo as desordens da linguagem, concluindo que “nenhuma delas esta
ainda validada pela literatura, demonstrando que nenhum estudo, at¢é o momento, conseguiu
explicar todos os fatores e variagdes envolvidas nas alteragdes do desenvolvimento da
linguagem” (BEFI-LOPES, 2003, p. 28).

Segundo a autora, as alteracdes de linguagem, antes mesmo de serem avaliadas, devem
ser pensadas segundo um processo de identificagdo que teria como objetivo confirmar ou ndo a
hipétese levantada por outro (pais, professores, médicos) que acompanha o desenvolvimento de

uma criancga. As questdes envolvidas nesse processo dizem respeito a dois pontos de divergéncia:

(...) os conceitos de linguagem e de desordem da linguagem néo sdo bem estabelecidos
e, em decorréncia da grande variacdo individual no desenvolvimento da linguagem,
torna-se dificil estabelecer quando um determinado padrido deve ser considerado como
varia¢@o normal do processo ou como patolégico. (BEFI-LOPES, 2003, p. 19).

Em outro trabalho, a partir de um levantamento dos pontos mais relevantes para diversos
pesquisadores, Befi-Lopes sustenta que “o modelo pelo qual nés comparamos a performance
individual da crianca e as condicdes sobre as quais realizamos nossas observacdes sdao fatores
fundamentais na identificagdo de altera¢des” (2001, p. 20). A terminologia que emprega em tais

casos, seguindo vdrios autores — Stark e Tallal, 1981; Lahey, 1990; Bishop, 1992 —, ¢

¥ BEFI-LOPES, D.M. Alteracdes de Desenvolvimento da Linguagem. In: Fonoaudiologia: Informacdo para a
Formacdo, Limongi, S.C. (Org.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
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Impedimentos Especificos da Linguagem (Specific Language Impairments — SLI)’, entre os

quais a autora distingue Retardos e Desordens ou Distirbios de Linguagem:

A afirmacdo de que uma crianga apresenta um Retardo de Linguagem implica que
comportamentos especificos de linguagem surgem ou se desenvolvem de forma lenta,
mas que a crianca adquire os comportamentos na mesma seqiiéncia observada no
desenvolvimento normal e que o grau de retardo é basicamente o mesmo para todos os
fatores e aspectos da linguagem. Por outro lado, o termo Desordem ou Distiirbio de
Linguagem implica o desvio do padrdo usual de aquisi¢do de um ou mais aspectos da
linguagem (por exemplo, semantica e sintaxe, em graus variados; em decorréncia dessa
assincronia no padrao de aquisicdo, a seqii€ncia normal do desenvolvimento é rompida.
(LEONARD, 1972, 1979; CURTIS et al., 1992; REED, 1994). (2003, p. 24, grifos da
autora)

Independentemente das diferencas nessas defini¢des, Befi-Lopes (2001, p. 24) afirma que
“algumas criancas com alteragdes de linguagem tém sido referidas como apresentando Retardos
de Linguagem, enquanto outras, com caracteristicas similares no desempenho lingiiistico, sdo
diagnosticadas como apresentando Desordem ou Distirbios de Linguagem”. A autora completa a
diferenciagao entre retardo e distirbio sustentando que, no retardo, a crianca apresenta um atraso
generalizado na aquisi¢do e desenvolvimento de todos os Componentes da Linguagem, enquanto
nos distirbios ocorre um desvio; a crianca apresenta uma ‘“assincronia na aquisicao dos
componentes da Linguagem” (2001, p. 25).

No Tratado de Fonoudiologia, editado em 2005, Befi-Lopes inicia seu trabalho
pontuando que as alteracdes de linguagem em criangas, quando primdrias, ndo apresentam uma

terminologia tnica para defini-las:

Neste capitulo serd adotado o termo distirbio especifico de linguagem — DEL
(considerando que este quadro compde o espectro de alteracdes do desenvolvimento da
linguagem), que € um termo genérico. Juntamente com o retardo de linguagem, que
muito embora também seja uma desordem que comprometa o desenvolvimento da
linguagem , € transiente, ou seja, € superada sem deixar qualquer conseqiiéncia no
desenvolvimento da crianga, como propdem virios autores.'” (2005, p. 987, grifos da
autora)

° A traducdo da expressdo Specific Language Impairments ja carrega a concepc¢do da autora, uma vez que impair
pode significar, de acordo com o Macmillan Students Dictionary, "damage, make less strong”, ou seja, dano,
prejuizo, perda, fazer menos forte. Impedimento, no inglés, seria obstruction, obstacle.

19 Os autores a que a autora faz referéncia sdo: Kamhi, Bishop, Edmundson, Lahey e Reed.
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A diferenca entre os retardos de linguagem e os distirbios especificos de linguagem, a
partir dos mesmos pesquisadores ja mencionados pela autora, € que, no primeiro caso, sao
transitorios, “passiveis de superacdo sem qualquer outro prejuizo” (BEFI-LOPES, 2005, p. 987);
nesse caso, evidenciam-se na avaliacdo de linguagem ‘“‘comportamentos tipicos de faixas
anteriores, a reabilitacdo € rdpida e a crianga alcanca os patamares de seus pares em idade
cronoldégica num periodo relativamente curto de tempo” (p. 987). No caso do DEL, os problemas
sao “persistentes e acompanham o individuo por toda a vida, acarretando dificuldades escolares,
sociais, comportamentais e de adaptacao” (p. 897).

A autora salienta que, no Brasil, as publicagdes sobre o DEL evoluiram muito pouco
desde o primeiro artigo publicado na década de 80''; no Ambito internacional, em contrapartida,
houve um aumento significativo e que o fato de ndao haver um padrao tnico para a aquisi¢io e o
desenvolvimento da linguagem infantil traz uma dificuldade em avaliar “desordens” nesse
processo. O DEL pode ser caracterizado, de acordo com essa pesquisadora, a partir dos 5 ou 6
anos, quando a crianga apresenta “padrdes atipicos de desenvolvimento e mantendo dificuldades
significativas com linguagem ao longo da vida, principalmente na escolaridade” (2005, p. 988).
Esse diagnéstico é dado, muitas vezes, por exclusdo de qualquer outro aspecto organico e
nenhuma alteracdo no desenvolvimento cognitivo, motor; enfim, qualquer outra intercorréncia

que ndo seja estritamente de linguagem:

No DEL ocorre o desvio do desenvolvimento, que pode ser caracterizado por atraso
significativo, no qual a crianca apresenta uma assicronia na aquisi¢do dos componentes
da linguagem - fonologia, semantica, morfosssintaxe e pragmadtica, ou déficits
especificos em um aspecto lingiifstico e/ou a unido de componentes com
desenvolvimento normal e com atraso na aquisicdo. (BEFI-LOPES, 2005, p. 988)

Apesar de reconhecermos que o inédito € raro nos textos que produzimos, ja que sempre

somos falamos a partir de outras falas, tentar apreender nos textos de Beffi-Lopes a sua

! Refere-se ao artigo de Spinelli j4 citado aqui.
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concepcao foi uma tarefa drdua. A preocupagdo excessiva com o que € validado pela literatura,
principalmente e quase exclusivamente pela literatura internacional torna o discurso da clinica
algo que parece traduzir o discurso cientifico ou reduzir-se a ele. Nao ha mencao a questdao da
fala; a unica referéncia € a linguagem, que é tomada de acordo com o que pode apresentar de
comportamentos e habilidades.

As desordens de linguagem sdo definidas em relacdo a padrdes e normas, embora essa
autora escreva, diversas vezes, que o processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem seja
varidvel. Contudo, se dar um nome (DEL) a questdo apresentada pela fala dessas criancas
significa eleva-la a uma categoria, a um enquadramento, no qual certamente a terapéutica ja deva

estar pré-inscrita, como contemplar, entdo, o que de particular se apresenta em cada caso?

O particular de cada caso vai levar os pesquisadores a buscar outras explica¢des para as
desordens de linguagem. Fernandez, fonoaudiéloga docente do curso de Fonoaudiologia da USP,
participa da colecdo Fundamentos em Fonoaudiologia'?, com um capitulo intitulado Os atrasos
de aquisicao de linguagem. Para a autora, os diferentes termos utilizados para “designar as
alteragdes nos padrdes temporais normais de aquisicio de linguagem” sdo, geralmente,
“determinados pelas hipdteses psicolingiiisticas a respeito da aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem que estdo subjacentes” (FERNANDEZ, 1998, p. 23). Se, por um lado, o artigo
mencionado abrange apenas ‘“algumas reflexdes a respeito dos atrasos de desenvolvimento de
linguagem relacionados a fatores ambientais e afetivos” (p. 23), seu ponto de referéncia sdo as
teorias de desenvolvimento de linguagem que apresentam perspectivas de abordagem
pragmatica, visto que “permitem a efetiva abordagem da linguagem na atuacdo fonoaudioldgica,

na medida que a contextualizam” (p. 23).

12 Fundamentos em Fonoaudiologia: Linguagem. Goldfeld, M. (org.), Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
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A linguagem ¢ considerada pela autora “em suas interfaces com os aspectos cognitivo e
social, num processo de mudangas que se prolonga por toda a vida” (1998, p. 24). Para ela, “a
valorizacdo da crianga enquanto interlocutor e da linguagem enquanto meio de conhecer e atuar
no mundo sdo tdo essenciais para o desenvolvimento da linguagem quanto o oferecimento de
padrdes de fala corretos e habitos orais adequados” (1998, p. 24). Aparece, entdo, uma distin¢ao
entre fala e linguagem e uma referéncia a lingua, atribuindo a linguagem um papel diferenciado
que exige “estreita relacdio com a cultura, além do dominio da lingua, para que possam ser
manifestos pela fala ou por outro meio comunicativo” (p. 25).

E nesse contexto que Fernandez propde que se considere, no diagnéstico de atraso de
linguagem, “tanto os aspectos formais de articulacdo, vocabuldrio e sintaxe, quanto o0s
funcionais” (1998, p. 25). Para a autora, a partir de uma fundamentacao na literatura pragmatica
sobre a linguagem, o foco terapéutico desloca-se necessariamente para “o sujeito, pois, nesse
sentido, mudancas na linguagem implicam mudancas no sujeito”(p.36). As alteracdes de
linguagem na crianca, associadas as alteragdes psiquidtricas sdo diagnosticadas como
Transtornos do Espectro Autistico."

Fernandez apresenta uma posicdo particular em relacdo as questdes de linguagem na
crianga ao eleger a teoria pragmdtica como ponto de referéncia na clinica fonoaudiolégica com
criangas que apresentam um atraso de fala. Ha uma diferenca, no seu trabalho, em relagdo ao que
sejam fala, linguagem e lingua, e um avanco na rota seguida por ela € o fato de nao fazer do
atraso de linguagem uma falha exclusiva da crianca, relacionando a linguagem a cognic¢do, a
afetividade e a sociabilidade. A grande questdo por ela enfocada é que as mudangas no sujeito

acarretariam mudancgas na linguagem. Dessa maneira, hd uma separacdo, uma divisdo entre o que

" H4 um capitulo de Fernandez intitulado Terapia de Linguagem em criangcas com Transtornos do Espectro
Autistico, no livro “Tratado de Fonoaudiologia”, editado em 2005.

26



¢ da ordem de sujeito e o que é da ordem da linguagem, parecendo impor certa hierarquia,
posicao que ndo contemplamos em nosso trabalho.

A nomenclatura — Transtornos do espectro Autistico — € definida por Perissinoto,
fonoaudiéloga, docente do Curso de fonoaudiologia da UNIFESP, no capitulo 74'* do Tratado
de Fonoaudiologia 2005. Os transtornos caracterizam-se por alteragdes na compreensio e
expressdo da linguagem em seus diferentes aspectos e formas, envolvendo “as fronteiras da
linguagem nas relacdes sociais e na aplicagdo de conhecimentos. A expressao espectro autistico
retine os quadros de autismo leve, de alto e de baixo funcionamento, tragos autisticos, autismo
classico e de Asperger, assumindo a fung¢do de diagnéstico inicial” (PERISSINOTO, 2005, p.
934-935). O que podemos aprender, nesses quadros, é que as criangas apresentam um desvio, €

nao um atraso no seu processo de evolugao:

As falhas no desenvolvimento da linguagem da crianga pertencente ao espectro
autistico ndo se iniciam com a auséncia ou grande defasagem na emergéncia da fala. Ao
contrdrio, uma quantidade considerdvel de pesquisas demonstra que as inabilidades
estdo presentes em maior e menor extensdo nos comportamentos considerados
precursores da comunicacao, nos sinais de aquisicdo do processo da linguagem, como as
habilidades de partilhar atencdo e dar respostas no contexto e, com a proximidade da
demanda do interlocutor, de imitar comportamentos e participar de jogos reciprocos e
simbdlicos. (PERISSINOTO, 2005, p. 935)

Ressaltamos que essa nomeagao nao € proposta pela Fonoaudiologia e, como as questdes
psiquicas definem o diagndstico primadrio, essa questdo, de certa forma, faz pensar que parcerias

nos atendimentos com criangas podem ser necessarias.

1. 3 Experimentando caminhar a partir da Fonoaudiologia

Embora os textos até aqui apresentados tenham sido selecionados para este trabalho pelo

que representam na literatura fonoaudiolégica, pelo modo como iluminam o retardo de aquisi¢ao

4 PERISSINOTO, J. — Diagnéstico de linguagem em Criancas com Transtornos do Espectro Autistico. In: Tratado
de Fonoudiologia. Ferreira, L. P.; Befi-Lopes, D. M. & Limongi, S. C. O. (Orgs.) Sao Paulo: Ed. Roca, 2005.
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de linguagem, fica evidente que a variacdo terminoldgica do quadro € bastante vasta, fato ja
posto por diversos autores. Contudo, essa “variagdo” acaba por mostrar que atraso e retardo sao
tomados como sindnimos e que o conceito de linguagem se perde na terminologia, uma vez que
tanto € significada como um comportamento, quanto como uma forma de comunicagio e, nesse
caso, ¢ de fala que se trata.

O que retardo designa nesses textos, no discurso da Fonoaudiologia, € uma patologia que
ocorre em criangas que apresentam uma lentidao/atraso no desenvolvimento da linguagem
considerando linguagem e fala sindnimos. Fernandez, por exemplo, parece distanciar-se desse
“geral”, a partir do momento em que relaciona, de certa forma, o processo de aquisicdo de
linguagem as outras questdes da crianca, definindo o que é da ordem da fala, da linguagem e da
lingua. Poderiamos pensar que, a partir dessa diferenciag¢do, a autora assume outra terminologia
para os casos de criancas com uma questao psiquica fundamental — os transtornos do espectro
autisticos, definidos por Perissinoto — em que teriamos as alteracdes de linguagem como desvios,
como questdes secundérias no desenvolvimento da crianga. Nos textos de Rubino, por sua vez,
encontramos uma questao singular: o ndo falar pode estar anunciando uma questdo em relagcdo ao
processo de constituicdo subjetiva da crianga.

Seja como for, algo se mantém nos textos percorridos, algo que me traz de volta a
epigrafe tomada de A macd no escuro: qualquer lugar em que se experimente por o pé pode
tornar-se o comeg¢o, mas o comeg¢o sempre arbitrdrio de um caminho. Neste caminho,
constatamos que a questdo do tempo € a grande marca dessa patologia que as nomeagdes tentam
capturar; que as defini¢des trazidas pelos diciondrios repartem em acepgdes diversas, o que me

faz retomar o que foi adiado, sustenido, no item 1.1: o retardo na misica, como um:

recurso de harmonia em que se cria uma dissonancia retardando-se uma nota de um
acorde com o qual ela é consonante até o acorde seguinte, em que ela é dissonante; a
dissonancia € resolvida quando essa nota sobe ou desce um grau na escala; suspensao,
prolongamento de um acorde no acorde seguinte (...) continuidade."

15 Cf. Diciondrio de Miisica, de Luiz Paulo Hortiz.
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E também no tempo que encontramos o ritmo, destacado, nas palavras de Roland Barthes
(1975, p. 167) como desvio: “Note-se que o ritmo nao € forcosamente regular: Casals dizia muito

bem que o ritmo € o atraso”.

1. 4 Além/aquém do retardo: o descompasso na Fonoaudiologia

Os trabalhos de Jean Bergés, neuropsiquiatra e psicanalista francés, e Gabriel Balbo,
psicanalista, levantam questdes fundamentais para pensarmos, na Fonoaudiologia, a constituicao
da criangca como sujeito falante.

No texto intitulado Retardo de Linguagem e Afetividade (1988), Bergés'® apresenta
trés tipos de abordagens para pensar os retardos de linguagem e as perturbacdes afetivas da
crianga:

1- Os retardos de linguagem nas sindromes regressivas: nesses casos, deve-se pensar, no
diagnéstico, o retardo de linguagem na “histéria atual da crianca em sua globalidade” (1988, p.
21). O retardo de linguagem € apenas um dos aspectos que a crianga apresenta, porém um dos

mais notados pelos familiares:

E necessdrio acentuar que aqui estd em causa um fator que tentaremos esclarecer mais
adiante, isto &, as relacdes que podem existir entre a situacio de perda, de separagdo, e o
cardter especifico da emissdo da voz, que, de um certo modo, pode se traduzir em
termos de alguma coisa que se perde porque ela sai da boca, do corpo da crianca. (p. 23)

Nesses casos, Bergés relaciona os retardos de linguagem a “uma posi¢do muito protetora

e infantilizante da mae, da avd, ou da ama”, referindo-se a eles como “retardo simples de

' Este artigo faz parte do nimero 2 da Revista Escritos da Crianca , publicada pelo Centro Lydia Coriat de Porto
Alegre, em 1997, somente com textos de Jean Berges. Neste trabalho, este € o tinico texto escrito somente por esse
autor, os demais sdo em parceria com Gabriel Balbo.
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17 (p. 23), e fatores hereditérios e familiares deixam claro que é desejo dos pais que 0

linguagem
filho permaneca na posi¢ao de infans.
2- Os retardos de linguagem como transtornos da comunicagdo: aqui, os transtornos envolvem a

comunicacdo entre a crianga e o mundo interior, na relacio mae-crianga. O autor fala da questao

do choro, das mamadas, e observa que, quando o bebé:

(...) fica sem resposta e s6 tem como eco o siléncio que ele veio romper, a crianga volta-
se para a autocomunicagdo repetitiva do balango (...) como se a estesia e a exploragdo de
seu préprio corpo fossem as Unicas vias abertas, por onde derivar seu apelo. (Berges,
1988, p. 26)

3- Os retardos de linguagem através das vicissitudes da posi¢do da crianca com relacdo a lei, a
regra: essa reflexdo, para o autor, afasta-se das “vias originais da linguagem”, uma vez que
constituem “implicacOes afetivas dos retardos de linguagem, na perspectiva da posicdo da
crianca quanto a lei que se procura esbocar aqui; trata-se das regras do cédigo e que devem ser
respeitadas” (p. 28). Nesses casos, “as palavras ndo saem ou sdo retidas. As regras sio
aborrecidas, ndo levadas em consideracdo; pode-se dizer que elas ndo existem sendo na medida
em que ndo sdo aplicadas, ou s@o consideradas inaplicaveis” (p. 29). As questdes da légica do

discurso familiar sdo decisivas no desenvolvimento de uma l6gica do discurso, e propde:

(...) ao espirito de pesquisa e a experiéncia clinica situar, nesta perspectiva dos
problemas de origem, as perturbacdes tdo caracteristicas dos retardos sintiticos da
linguagem, referentes a organizagio temporal da narracdo, a ma utilizagdo dos tempos,
o desconhecimento do depois, do antes, do tempo social , as inversdes; desvios estes
encontrados tanto na linguagem falada como na escrita. (1988, p. 29)

Berges e Balbo, no livro A Crianga e a Psicandlise afirmam que o desenvolvimento
ndo € harmodnico: “todos os trabalhos da neurologia do desenvolvimento, da psicologia genética
as concepcdes mais empiristas ou inatistas, por sua diversidade e pela qualidade de cada um dos

exploradores, parecem finalmente nos obrigar a abandonar nossa ilusdo de uma harmonia

70 autor ressalta que emprega essa terminologia a partir dos trabalhos de Mme Borel e Clément Launay.
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preestabelecida ou estatistica” (1997, p.13). E nessa desarmonia que surge “a verdadeira
coeréncia do corpo que adquire consisténcia pelos significantes que a mae vem nele engatar,
significantes ndo apenas relativos a sua imagem , mas sobretudo a suas préprias fungdes,
tomadas por seu funcionamento simbdlico” (p. 15). Para os autores, o siléncio da crianga é

rompido na medida em que € dado ao corpo um estatuto de palavra:

O corpo ndo estd engajado apenas no funcionamento das funcdes: também o estd na
palavra. E, para comecar, pelo grito. Os 6rgdos da fonagao, a boca, a lingua, a traquéia,
a respiracdo, sdo tomados nessa emissdo de voz, nesse apelo, que sé é apelo na medida
em que lhe é respondido, retornando, de outro modo, ao siléncio e nao tendo mais,
desde entdo, nenhum sentido. Mas, desde que seja respondido por uma palavra, por um
olhar ou por um gesto, ele se transforma em uma demanda. (1997, p. 15)

Em Psicose, Autismo e Falha Cognitiva na Crianga, a auséncia de fala na crianga

aparece no trabalho desses autores a partir da

incapacidade da mae de, por seu transitivismo, fazer a hipétese de uma demanda em seu
filho, ou de permitir “o golpe de for¢a” pelo qual ela lhe demanda se identificar seu
discurso, tem por efeito deixar a crianga na necessidade, excesso de necessidade
impossivel de elaborar no simbdélico. Isso tem como conseqiiéncia o ndo-acesso a fala,
partindo do retardo de linguagem até o mutismo: ou seja, a passagem da necessidade
para o lado do corpo. (BERGES & BALBO, 2003, p. 67)

As criancas psicoticas sdo excluidas da linguagem. Os autores afirmam que, com elas,

“ndo se chega nem mesmo ao cddigo” (2003, p. 65). E complementam:

Na pluralidade dos modos de entrada da crianga na psicose, devemos sublinhar um fator
que nos parece constante: a auséncia de hipétese pela mie (ou por quem toma o seu
lugar) de uma demanda no filho, que é para ele constitutiva de um traumatismo que o
obriga a instalar fungdes defensivas que chamamos psicéticas. O sistema defensivo do
psicoético € entdo caracterizado pelo fato de ele ser excluido da linguagem. (p. 66)

Essa visdo do que afeta uma crianca, a partir dos textos instigantes de Berges e Balbo,
faz-nos pensar que, na nossa drea, um retardo “simples” de fala, um sintoma fonoaudiolégico,

remete-nos a outras tantas questdes das quais essa clinica ndo pode esquivar-se.
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Se o que procuramos na fala € a resposta do outro (Cf. LACAN, 1992, p.112), a auséncia
de fala, a “pouca” fala, a fala que se rompe pode dizer disso que Berges nomeia “perturbacdes
afetivas” da crianga; perturbacdes que aparecem como indicio de que hd uma questio que
interfere no desenvolvimento dito normal. Essas perturbacdes de fala, esse descompasso que a
crianca enfrenta no real da fala coloca-se, entdo, nio como um comportamento observavel, um
sinal, mas como um enigma que, para ser decifrado e enfrentado na clinica fonoaudiolégica,
muitas vezes, necessita de parcerias.

Referindo-se ao titulo de um de seus artigos — Autismos — Nina Leite (1996) esclarece que
a marca da pluralidade “revela um certo anseio por manter a questdo no seu estatuto de
interrogante”, mantendo nessa pluralidade a injung¢do a “tomar cada caso como se ele fosse o
primeiro, o que o qualifica como tendo sido unico, sempre um a um, singular” (p. 81).
Poderiamos trazer essa marca de plural para a nossa questao e grafar RetardoS, na concordancia
que este "S" imponha também o um a um, e pensar nos retardoS de aquisi¢cdo de fala como
descompassos que as criangas enfrentam para entrar em harmonia com um tempo outro em sua

composi¢cdo como sujeito.
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Capitulo 2
Tocando de improviso'

notas sobre o tempo, a linguagem, o fantasma e o siléncio

Mesmo no campo da miisica erudita, onde o grau de improvisacdo é muito
pequeno, a tentativa de reproducdo mais fiel possivel de uma partitura
escrita sempre acaba por esbarrar no fato de que, em ultima instdncia,
trata-se de um novo muisico (que emprega um novo instrumento),
tentando reproduzi-la e, assim, por infimas que sejam, as diferengas
sempre serdo possiveis. Avangcando rumo a um grau um pouco maior de
improvisagdo, encontra-se a interpretacdo de uma composigdo, jd agora
sem a leitura estrita, embora permaneca uma concep¢do de arranjo
previamente estruturada, mesmo que ndo rigida. (Calado, C)

A partir desse pequeno texto sobre a improvisacao, podemos apreender que ela pode
variar, dependendo da fidelidade que se devota a partitura. Porém, tocar uma misica, em ultima
andlise, € sempre improvisar, visto que € impossivel prescindir do seu intérprete.

Improvisar requer também uma técnica, uma concep¢do de arranjo previamente
estruturada. Nesse sentido, este capitulo toca de improviso, pois sua composicdo toma como
“progressdes harmonicas” conceitos ja postulados em outras dreas’: o tempo, a linguagem, o

sintoma e o fantasma.

2. 1 Retardo na clinica: de que tempo falamos?

Entre as multiplas virtudes de Chuang-Tsé estava a habilidade para
desenhar. O rei pediu-lhe que desenhasse um caranguejo. Chuang-Tsé
disse que para fazé-lo precisaria de cinco anos e uma casa com doze
empregados. Passados cinco anos ndo havia sequer comecado o
desenho. ‘Preciso de outros cinco anos’, disse Chuang-Tsé. O rei
concordou. Ao completar o décimo ano, Chuang-Tsé pegou o pincel e
num instante, com um tnico gesto, desenhou um caranguejo, o mais

! Este titulo faz ressonéncia ao livro de Eleonora Albano: Da fala a linguagem tocando de ouvido (observagio de
Nina Leite, que apontou essa ligacdo em uma sessao de orientagao).
2 Como na Lingiiistica, na Psicandlise, na Musica, na Literatura.
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perfeito caranguejo que jamais se viu (lenda Chinesa, narrada por ftalo
Calvino)

De acordo com trabalhos apresentados e levando em conta nossa prdtica na clinica
fonoaudioldgica, hd uma idade limite para comecar a falar: dois anos. Qualquer atraso em
relagcdo a esse limite, um siléncio mais duradouro prolongando essa expectativa, leva os pais a
procurar a nossa clinica. A crianca em descompasso ndo se conta, ndao se da conta desse tempo
que parece simplesmente passar.

Minha filha de dois anos quer sentar-se no banco do carro e nao mais na sua cadeirinha.
“Quando eu posso?” — ela me pergunta. “Quando vocé for grande”, respondo. Ela continua:
“Mas voceé disse que eu sou grande para ir a escola. Quando € que eu vou ser grande?”. A
pergunta da crianca esclarece a questao relativa ao tempo na infancia: € o outro quem decide
quando € o tempo de ser grande. Ela insiste em dizer que deseja ser grande e que quer ser assim
reconhecida pelo adulto. E esse desejo que, em nossas criancas, as criancas que habitam nosso

trabalho, ndo aparece — a0 menos com essa clareza. Para ela, “urge” ser grande.

Julieta Jerusalinsky® emprega o termo destempo para significar esse outro tempo no qual
ficam as criancas que, segundo a psicanalista, estdo “colocadas no lugar de quem nao pode
cumprir com a normatizag¢ao cronoldégica do desenvolvimento estabelecida como referéncia para
as criancas da nossa cultura” (2002, p. 79). Esse termo possibilita trazer para a clinica de bebés
uma pergunta essencial: “No que difere este destempo ao qual fica deparado um bebé& com
problemas, do destempo que € constituinte do sujeito na infancia?” (2002, p. 79)

A autora nos remete a trés registros do tempo: o tempo real, a temporalidade imagindaria

e a temporalidade simbdlica. A constitui¢ao do sujeito implica um tempo l6gico e, por isso, nao

3 Refiro-me especialmente aos capitulos 4 e 8 do livro Enquanto o futuro ndo vem — A Psicandlise na Clinica
Interdisciplinar com bebés. Salvador, Ba: Agalma, 2002.
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podemos falar da constituicdo psiquica como um desenvolvimento no sentido de uma evolucao

linear:

E verdade que o tempo do desejo e a normatiza¢io cronoldgica do desenvolvimento se
desconhecem mutuamente, se contradizem, situando o bebé e a crianga num destempo.
O clinico intervém reconhecendo este destempo, pois a verdade sobre a condi¢do de um
bebé ndo estd nem s6 de um lado, nem sé do outro. O que é constituinte para o bebé e
para a crianca € justamente a dialética instaurada pela circulacdo da demanda
articulando esses diferentes registros do tempo. (J. JERUSALINSKY, 2002, p. 94)

Na demanda dos pais articulam-se, portanto, o tempo de desejo e o tempo cronoldgico da

normatizagao e o destempo € reconhecido pelo clinico na sua andlise.

A clinica psicanalitica com criangas que apresentam “atrasos de linguagem” foi a matriz
clinica que levou Adela Stoppel Gueller! a pensar as diferentes concep¢des de tempo na
psicanélise. Para essa psicanalista, a experiéncia do tempo sempre estd mediada por um sistema
simbolico, “pelos dizeres do tempo que habitam essa cultura” (GUELLER, 2005, p. 27)°. O que
interessa pensar, particularmente nesse trabalho, € o que a autora diz da relacdo do tempo na

clinica:

(...) a mudanca de peso e, conseqiientemente, de valor determinante que o passado e o
futuro tém na neurose infantil e na neurose da infancia: na neurose infantil, rememorada
e reconstituida dos adultos superpdem-se o presente e o passado e, nas neuroses na
propria infancia superpdem-se o futuro e o presente. (2005, p. 115)

Sabendo que essa equacgdo é reducionista, Gueller quer salientar a mudanga de peso e “de
valor determinante que o passado e o futuro t€ém em cada uma delas, fazendo do presente sempre
um outro do que €” (p.115).

Para A.Jerusalinsky, o analista de crianca € “interpelado pelos pais na dimensdo de

antecipar o futuro, de vir a garantir que a vida do filho serd feliz. Para isso o trazem, para que o

* Cf. Vestigios do Tempo — Paradoxos da atemporalidade no pensamento freudiano. Sio Paulo: Arte e Ciéncia,
2005 que tem o tempo na psicandlise como tema central (presente também em sua tese de doutorado).

> E por isso que interessaria pensar o tempo 16gico, o tempo estrutural, o tempo do desejo e, até mesmo, o tempo
cronoldgico, porque me parece que esse € basicamente um tempo cronolégico.
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analista melhore o futuro dele” (2002, p. 51). Gueller e A.Jerusalinsky apontam para o peso que
o futuro tem na clinica psicanalitica com criangas.

Na Fonoaudiologia, eu diria, é o presente que se sobrepde ao futuro, o presente é que tem
um valor determinante; e mais, o tempo € o da urgéncia: urgéncia em ‘“consertar” uma
perturbacdo na fala para que ndo acarrete problemas no futuro, cujo sucesso depende, para esses
pais, do que se perde nesse tempo outro de aquisi¢do. A lentidao traz o temor do que serd. A
diferenca é que, na clinica fonoaudioldgica, o que muda é que a demanda tem um imperativo
urgente de mudanca. Urgéncia da certeza quanto ao que sesera’. E, no entanto, a crianga trazida
pelos pais poderia ser pensada em outros tempos, como na musica — em que tempo € sempre
andamento, movimento, ritmo, em um compasso singular no qual ela (e seus pais) se

compde(m); como na arte de Chuang-Tsé, que precisou do tempo certo para o traco perfeito

O trabalho de De Lemos é bastante critico quanto a nocao classica de desenvolvimento na
area da aquisicdo de linguagem, que considera uma cronologia normativa, indicando o que uma

crianca deve falar e com que idade:

(...) pensar o sujeito como efeito de linguagem equivale, pois, literalmente, a subverter
uma concepc¢do de sujeito enquanto posicionado face a linguagem como objeto de
conhecimento a ser apreendido ou construido (...) As mudancas que qualificam a
trajetoria da crianga de infans a sujeito-falante sio mudancgas de posi¢do nessa estrutura
e antindmicas, portanto, a no¢do de desenvolvimento. (DE LEMOS, 2001, p.28 e 29)

O que apreendemos de seus trabalhos € que ela nega que a fala de uma crianga seja

descrita em categorias e ordenadas em etapas. A proposta que desenvolve € apresentada como

6 Ziraldo, escritor de livros infantis, inventa um novo tempo verbal no seu novo livro O menino da Lua, langado este
ano: “Essa histéria, que vocé vai ler aqui, quem me contou foi um menino que vive no futuro. Num futuro muito
distante mesmo, o mais distante que se possa imaginar... quando a ouvi, 0 menino que vivia nesse distante futuro
contava uma histéria que tinha acontecido no seu passado. Conclusdo: o passado dessa histéria estd também no
futuro. Como nossa histéria ja estd contada mas ainda vai acontecer, me ocorreu que, para recontd-la, eu deveria
usar um tempo de verbo que os gramdticos esqueceram de criar. Os gramdticos ndo sabem que a gente pode viajar
no tempo! Pra contar histérias assim, ja deviam ter criado o tempo de verbo que inventei: o pretérito imperfeito do
futuro do indicativo... O jeito que achei foi usar o meu novo tempo de verbo e comecar a histéria assim: Serera uma
vez um herdi que se chamarava...” (ZIRALDO, 2006)
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uma “alternativa a nocdo de desenvolvimento, nocdo essa predominante na pesquisa € na
literatura sobre aquisicao de linguagem”. (De Lemos, 2001, p. 28)

De Lemos divide a trajetéria da crianca de infans a sujeito falante de acordo com trés
posicdes da crianca em relagdo ao outro, a lingua e a fala. Ao retomar essas trés posicoes no

processo de estruturacao de linguagem por ela proposto, deixa claro que:

(...) ndo hd superacdo de nenhuma das trés posicdes, mas uma relagdo entre esses polos
que se manifesta, na primeira posicdo, pela dominancia da fala do outro, na segunda
posi¢do, pela domindncia do funcionamento da lingua e, na terceira posicdo, pela
dominéncia da relagio do sujeito com sua propria fala. E na terceira posi¢do que a
crianga enquanto sujeito falante se divide entre aquele que fala e aquele que escuta sua
proépria fala, sendo capaz de retoma-la, reformulé-la e reconhecer a diferenca entre sua
fala e a fala do outro, entre a instincia subjetiva que fala e a instincia subjetiva que
escuta de um lugar outro.(DE LEMOS, 2001, p. 29)

No ultimo texto publicado até este momento — Uma critica (radical) a nogdo de
desenvolvimento —, a autora € enfética ao reafirmar que a linguagem ndo se ajusta a um quadro
de desenvolvimento no qual ela € assumida como “objeto que pode ser parcelado ou cujas
propriedades podem ser acessadas por uma série ordenada de processos reorganizacionais”
(2006, p. 21), e que, em relacdo as trés posicdes apresentadas, mesmo que possam parecer

cronologicamente ordenadas, elas ndo compreendem a idéia de desenvolvimento:

2

De fato, qualificar a "mudanga" como sendo "estrutural" € incompativel com visdes da
crianca como uma entidade independente que passa sucessivamente por estados
ordenados de conhecimento. Além do mais, nenhuma das relacdes discutidas neste
trabalho deixa de comparecer na fala adulta, que estd longe de se manter homogénea
através de diferentes tipos de discurso e situacdes. Assim, dizer que relagdes estruturais
estdo submetidas a um processo de obliteragcdo ndo quer dizer que elas tenham sido
apagadas. Obliteracdo deve ser entendida como "eclipse": a lua permanece visivel
mesmo sob a sombra da terra. (2006, p. 31)

Assim, podemos com ela afirmar que esse processo nao tem um fim predeterminado, pois

sempre nos deparamos com essas posi¢oes na fala da crianca, mas também na fala do adulto. E
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essa é também a idéia de infantil em psicandlise.” Vista da perspectiva do adulto, ndo hd
superagao porque as trés modalidades coexistem. Contudo, uma vez que a crianga estd vivendo o
processo de aquisi¢do, como ndo pensar que, nessa perspectiva, essas posi¢cdes ndo aparecam
como ‘“‘etapas”, isto €, de forma sucessiva? Caso contrario, por que ficariamos preocupados com
uma crianc¢a que nao faz senao repetir a fala do outro, que apresenta uma fala ecolélica?

Uma resposta a essa questao impde-se na escrita deste texto. Nao é possivel ignorar o fato
de que os pais esperam que seus filhos mudem. E essa € a questdo. A preocupacdo vem quando
nao hd mudancgas, quando hd uma cristalizacdo n(d)a crianca numa posicdo. Se tomo tempo

como mudancga, 0 patolégico, ndo o descompasso, diz exatamente do que fixa a crianga num

instante.
Sabemos que os ritmos sdo infinitamente varidveis. Schaffer (2001) relembra que foi
durante o século XIV que o sino se uniu a uma invenc¢ao que trouxe grande significado para a

civilizagdo: o relégio mecanico.

O reldgio mede a passagem do tempo de forma audivel, e a relagdo entre relégios e
sinos de igreja ndo foram sem razdo, pois o cristianismo desenvolveu a idéia retilinea de
tempo como progresso, ainda que progresso espiritual, com um ponto inicial (a
Criagdo), um indicador (Cristo) e uma profética conclusdo (o Apocalipse). ( p. 88)

Como poderiamos pensar nesse outro tempo que a crianga nos lanca; nesse que subverte
essa no¢do de progresso tdo enraizada e tdo histérica que temos? Como enfrentar esse contra-

tempo que as criangas nos apresentam? Leite (2001) nos faz uma interessante questao:

O tempo da aquisicdo, este que configura o objeto do olhar tanto do lingiiista
preocupado com a aquisi¢do quanto o do psicanalista — quer ele trabalhe ou ndo com
criancas — ndo poderia ser, entdo, pensado como o tempo da transmissdo da linguagem,
e nisto, transmissao do desejo? (p. 272)

7 "Como j4 é sabido, o infantil em psicanlise ndo é da ordem de nenhuma cronologia. A manifestacio do que se
chama infantil pode surgir, e de fato surge, como parte constitutiva de qualquer processo psiquico, seja qual for a
idade do individuo. A particularidade normal no sujeito humano é essa." (A. Jerusalinsky, Cem anos de Psicandlise,
p-179)
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2.2 O retardo pode ser bemolizado

Assumir esse descompasso na clinica fonoaudiolégica com criangas € renunciar a
posicdes e fundamentos enraizados na nossa profissao, na qual, segundo Leite (2001, p. 272), “o
tempo na aquisi¢ao passa aqui a se referir ao tempo da aquisi¢ao pela ficcao do tedrico. A ficcao
do método contemporiza uma crianga que terd sido: a crianga estruturalista, behaviorista,
episteméloga, pequeno inventor, construtora, pequeno Edipo, Narciso".

No capitulo anterior, podemos constatar como essa crianga trazida por Leite permeia
toda a literatura fonoaudioldgica e repercute nas diversas praticas. Nao hd como negar que, no
processo de infans a sujeito-falante, hd um organismo que também estd se pretendendo corpo.®
Ha questdes que dizem do real desse corpo: a organizacdo do tonus muscular, por exemplo. H4
questdes genéticas, ha “acidentes” que podem interferir no real do corpo dessa crianca. Negar o
desenvolvimento cronolégico e em etapas ndo € negar o que de real se coloca em cena na
constituicdo subjetiva de uma crianga.

Na minha dissertacdo de mestrado, trabalhei com trés criangas de uma mesma familia que
eram portadoras da sindrome de X Frigil. O que ficou evidente é que mesmo com aqueles
meninos’, com uma marca genética fundamental, com uma sintomatologia pré-definida,

(3

encontramos sujeitos singulares. Aprendemos, com o estudo desses casos, que “se ©O

8 Lembremos que também na mdusica antes da invencdo do metrénomo os tempos eram determinados pelo pulso
humano.

° O filho mais velho era extremamente mais comprometido que os menores, sendo diagnosticado, inicialmente,
como autista. O segundo apresentava, inicialmente, um atraso de fala que, embora tenha evoluido bastante,
apresentava uma articulagdo bastante comprometida, o que ndo chegava a comprometer sua “independéncia’; estava
na escola, aprendia a ler e a escrever também num ritmo mais lento. A terceira, menina, falava muito bem, na idade
esperada; com a entrada na escola, apresentou grandes dificuldades de aprendizagem da escrita e no campo da
matematica. Somente a partir da entrada dessa terceira filha na escola € que se levantou a suspeita de que o atraso de
todos poderia ter uma causa organica. Essa mée, ao ser informada de que o cromossomo X, que trazia uma anomalia
a seus filhos, era uma heranca dela, perde-se e busca no alcoolismo do pai a razdo para os problemas das criangas.
Ela precisou de vdarios tempos: do tempo real que foi dando indicios de que algo afetava seus filhos; do tempo da
procura pela causa e do tempo da reelaboragdo da questdo, tempo este fundamental para que ela pudesse
compreender que sua heranga ndo se resumia a um cromossomo, e que cada filho foi ocupando um lugar singular,
conforme o tempo de sua constitui¢do.
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desenvolvimento depende de um processo maturativo, a constituicdo de um sujeito ndo depende
para nada dele. E mais, tal processo maturativo faz limite para esse sujeito, porém nao o
condiciona nem o determina”. (A.JERUSALINSKY, 1999, p. 37)

Sustentar um discurso na clinica fonoaudiolégica com criancas que estdo atrasadas na
fala, e uma préatica que tome a linguagem como constitutiva, que tome o tempo de construcao da
linguagem e do desejo, é sustentar um descompasso, outro tempo, um destempo. E indagar-se
sobre 0 que é de uma “convencdo” em relacdo ao falar de uma crianca. E tentar pensar,
juntamente com os pais, que estdo angustiados, pois o tempo do relégio estd correndo, que “o
tempo que conta, para o sujeito inscrito na linguagem, é o tempo de encontrar sentido para si”
(BERNARDINO, 2004, p. 77). Nos casos retratados na minha dissertacao, a aposta foi tentar
encontrar, com a mae, transmissora do gene defeituoso, qual era o tempo singular de cada filho.

Muitas vezes, o que detém, o que faz cessar, romper essa transmissao, quebrar o tempo e
paralisid-lo assim, num instante — o instante do siléncio — € remeter essa suspensao a ordem do
patolégico, do desarmonico, sem considerar que esse prolongamento pode dizer também de uma

extensdo, e ndo de uma interrup¢do; sem compreender que nao hd siléncio absoluto; sem

compreender que muitas vezes nosso prazo é bastante curto.

Berges e Balbo chamam a atencdo para a questdo dessas prestacdes que ndo se pagam a

vista, mas a prazo, e mesmo a longo prazo:

A partir do instante em que o filho responde com um sorriso, ele exprime o traco pelo
qual a mae, no lugar de grande Outro, torna-se radicalmente outra — o tesouro. Esse
bebé vai precisar de trés meses para poder responder, isto &, para poder sorrir. Nao se
trata entdo aqui de estabelecer uma etapa de trés meses, etapa de sorrir, que teria seu
ponto de partida em uma origem, mas de mostrar que a competéncia da crianca para
aceitar o outro depende de um prazo. (2003, p. 10 — grifo meu)
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Abre-se um abismo entre a demanda dos pais — de que o filho fale e os chame — e o que
neles convoca uma incapacidade, um impedimento de escuta'” para aquela crianca, que, por estar
paralisada, ndo pode tocar de ouvido a lingua da mae.'' E, como nos lembra Veras (2001, p.
287), “para tocar a fala de ouvido € a lingua materna que a crianga precisa ouvir; ela ouve, na
lingua feita sistema, o jogo instantaneo da pura diferenca, sobrepondo-se ao jogo discursivo das

oposi¢des geradas pelos cortes, e sua fala implica essa escuta defasada”.

Falando sobre o musico contemporaneo John Cage — em um subcapitulo de O som e o
Sentido (“Do Recalque ao ruido”) —, Wisnik conta-nos que, na famosa peca de Cage, Tacet 4'
33"_

(...) um pianista em recital vai atacar a peca, mas fica com as maos em suspenso sobre 0
teclado durante quatro minutos e trinta e trés segundos; o publico comega a se
manifestar ruidosamente. A musica, suspensa pelo intérprete, vira siléncio. O siléncio
da platéia vira ruido. O ruido € o som: a miisica de um mundo em que a categoria da
representacdo deixa de ser operante, para dar lugar a infinita repeticdo. O ritmo, para
Cage, ndo estd na regularidade das batidas nem na mensurabilidade das duracdes. A
musica ndo se organiza em torno de um pulso (como a musica modal), nem evita

sistematicamente o pulso (como a mdusica serial). Fases e defasagens alternam-se ao
sabor e na pulsa¢do do préprio acaso em som, ruido e siléncio. (1989, p. 47)

Talvez a musica que estamos compondo ou a partitura que vamos escrever seja essa que o

intérprete deixa em suspenso, em siléncio, num outro tempo.

2. 3 De quem (se) trata e de que clinica

No livro Budapeste, de Chico Buarque de Hollanda, o personagem central tem um filho

de 5 anos que ndo falava quase nada:

19 No livio O Ouvido Pensante, de Schaffer, hd um capitulo denominado “Limpeza de ouvidos”, no qual ele
apresenta um programa sistemadtico para treinar os ouvidos a escutarem de maneira mais discriminada os sons, em
especial os do ambiente.

10 artigo de Veras, citado na seqiiéncia, remete ao trabalho de Eleonora Albano: Da Fala a Linguagem tocando de
ouvido. (Martins Fontes, 1990)
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Fala, meu filho, eu quase implorava segurando seus pulsos, mas nesse ponto ele
desatava a chorar, chamava a mamde, chamava a baba. E ao menos a bab4 partilhava as
minhas aflicdes pela afasia do menino. Disse ela que quando era nova no emprego, ja
advertia Dona Vanda: bebé que se vé refletido no espelho fica com a fala empatada.
(BUARQUE DE HOLLANDA, 2003, p. 32)

Para o pai, impunha-se um fracasso — o de ndo conseguir que o filho falasse com ele — e o
caminho para compreendé-lo € eleger uma patologia, a afasia. A empregada, estando fora da
situacdo, d4 outra resposta para essa auséncia de fala: leva o menino de 5 anos a condic¢io de
bebé e explica que ai a fala “empatou” porque ele se via refletido no espelho. A baba sabia que
algo na estruturacdo dessa crianca havia faltado, havia sido sustado. Seria a entrada de um
o(O)utro?

Sintomas na fala nos remetem sempre a pensar que pode estar em cena um fracasso da
materialidade da lingua ou a possibilidade que a crian¢a encontra — mesmo no siléncio — de
dizer, de se colocar como enigma para o outro. Insistimos, em toda a escrita deste trabalho, que a
crianca segue um caminho singular no seu processo de estruturagdo como sujeito-falante.
Singular também € o que o sintoma, nas patologias de linguagem, nos apresenta como
enigmadtico.

Para Berges (1988), é o sintoma que convoca o terapeuta. Um sintoma diz sempre de um
sofrimento, de uma incapacidade que pode colocar-se do lado da crianca e/ou do lado dos pais,
encenando seus proprios fantasmas. Voltando ao exemplo do personagem de Chico Buarque, o
sintoma fonoaudioldgico era o falar pouco, um descompasso entre o processo de aquisicdo de
fala e a idade cronolégica do menino. E € essa a leitura que permite eleger um nome para essa
manifestacdo: afasia, retardo...

Prosseguindo na leitura desse livro, encontramos outras referéncias a questao da relagdao

do pai com o menino:
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(...) e pela madrugada ele pegou a mania de balbuciar coisas sem nexo, inventava sons
irritantes, uns estalos nos cantos da boca; eu ndo tinha sossego nem na minha cama, me
mordia, finalmente estourei: cala a boca, pelo amor de Deus! Calou, e a Vanda saiu em
sua defesa: ele estd s6 te imitando. Imitando o qué? Imitando vocé, que deu para falar
dormindo. Eu? Vocé. Desde quando? Desde que chegou dessa viagem. Pronto. Descobri
naquele instante que em meus sonhos eu falava hingaro. ( 2003, p. 31)

O pai entra em desvario com a entrada do hungaro na histéria e, nas pédginas finais,
quando n@o sabemos mais o que € realidade ou delirio do personagem, ele narra o reencontro

com o filho:

Assim, sem querer, me apoiei no balcdo, fui me chegando a dois rapazes mais falantes,
ja os espiava pelo canto do olho, e com isso devo ter incomodado, porque de repente
ambos se calaram e me afrontaram. Eram jovens musculosos, de cabecas raspadas e
abundantes tatuagens, um com répteis que lhe subiam pelos bragos, o outro com uma
espécie de hierdglifos espalhados no peito nu. (BUARQUE DE HOLLANDA, 2003, p.
155)

Dando continuidade a cena, o pai segue contando que os jovens o encaram, pensando que
12 . 2 . . . . . .
fosse “veado” . Ele sai do bar, é seguido pelos dois, imagina que sejam skinheads que gostam

de “encher as bichas de porradas”; um desce da moto e caminha em sua dire¢ao:

Apalpei o bolso onde costumava levar cigarros, estava vazio, mas ele continuava a
avancar, praticamente se colou em mim. Era um palmo mais alto que eu, meus olhos
batiam no seu peito, e por um instante imaginei que poderia decifrar os hierdglifos ali
tatuados. Depois olhei os olhos com que me fitava, e eram olhos femininos, muito
negros, eu conhecia aqueles olhos, Joaquinzinho. Sim era meu filho, e por pouco néo
pronunciei seu nome; se eu lhe sorrisse e abrisse os bragos, se lhe desse um abrago
paternal, talvez ele ndo entendesse. Ou talvez soubesse desde o inicio que eu era o seu
pai, e por isso me olhava daquele jeito, por isso me encurralava no muro. E fechou o
punho, armou o golpe, acho que ia me acertar o figado, quando umas vozes surgiram ao
meu lado. Umas pessoas comecaram a sair da parede, gente e mais gente saia daquele
buraco preto, que era a porta dos fundos de um cinema. Entdo me misturei ao publico,
segui em bando para a avenida... (BUARQUE DE HOLLANDA, 2003, p. 155-156)

O fantasma, para o pai, parece que € o proprio filho que, no seu siléncio, na sua afasia,
falava hungaro e, talvez por isso mesmo, o pai o mande calar-se € o reencontro ocorra num
futuro em que o filho também da a ler o que lhe vai escrito no proprio peito; o pai, mais uma vez,

nao consegue decifrar. O tempo dessa relacio estd sempre no condicional — “se eu lhe desse um

12 Termo extraido do livro.
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abraco”; ou no futuro do pretérito, ja que ele “poderia ler”... O filho era quem portava um
enigma para esse pai. Tanto que a “incapacidade” de entender o que ele falava e de ler o que nele
se tatua € uma impossibilidade do pai.

Na psicandlise, Laplanche e Pontalis (1983, p. 228) definem fantasma ou fantasia como
“uma encena¢do imagindria em que o individuo estd presente e que figura, de modo mais ou
menos deformado pelos processos defensivos, a realizacdo de um desejo e, em udltima andlise, de
um desejo inconsciente”.

O termo fantasia aparece em Kaufmann (1996) no “verbete” escrito por F. Baudry, o
“papel da fantasia é mais acentuado na teoria e na pratica lacaniana: a fantasia, diz Lacan,
constitui o Unico acesso possivel ao real”. Nesse diciondrio, o tinico termo empregado € fantasia.

Alfredo Jerusalinky nos adverte de que fantasma nao é a mesma coisa que fantasia. Para
o autor, “fantasma se refere a relacdo impossivel do sujeito com o objeto. Relacdo que ¢é
impossivel pelo fato mesmo de o objeto mental, o objeto psiquico nao ser existente. O fantasma

precisamente designa a instalacio do registro da falta desse objeto” (1996, p. 147).

Essa distincao, contudo, ndo € pacifica, e, como observa Vorcaro (1999, p. 70):

(...) as relagdes entre sintoma e fantasma ndo sdo bem distinguidas na teoria e na clinica,
especialmente porque, enquanto o sintoma estd submetido ao funcionamento simbélico,
sendo portanto no campo significante: um real do simbdlico, que subsiste separado do
modo de manifestagdo do sintoma. Nos termos de Jerusalinsky," o fantasma é o que o
sujeito €, enquanto o sintoma é o modo como o sujeito se defende do que ele é.

Na Fonoaudiologia precisamos nos concentrar nos sintomas de linguagem. Nas palavras
de Lier de Vitto, esses sintomas ‘“sdo produgOes enigmadticas nao redutiveis a movimentos
desajeitados do aparelho fonador, nem a realizacdes audiveis de uma acdo interna/mental. Os

sintomas na linguagem excedem o organico, eles expdem o sujeito em sua falha” (2003, p. 238).

13 A autora remete esta citacio a Alfredo Jerusalinsky, Semindrio de Clinica Psicanalitica com criangas, Sdo Paulo,
15/04/96.
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O retardo de linguagem, o sintomaético, estaria no fato de essas falas insistirem “em se apresentar
assim, em nao passar a outra coisa, o que nao € diferente de uma repeti¢cao” (p. 242).

A crianga que vejo e escuto na minha prética clinica € a que fa-la. Apesar de insistir em
ndo passar a outra coisa, pde-se a ouvir e a falar nos siléncios, num tocar de ouvido,
improvisando. Essa € a aposta colocada de inicio, pois: “no tratamento de criancas, ndo se pode
falar em repeticdo, uma vez que as coisas ndo estdo nem completamente instituidas, nem

completamente elaboradas. Trata-se de pontos de estancamento; de encalhe num percurso em

constru¢ao”. (VORCARO, 1999, p. 74, grifo meu). Assim, quando nos deparamos com a
repeticdo, com a fala que insiste em nao ser, ou que insiste em ser igual, temos que ser
extremamente cuidadosos, pois o que pode estar em jogo € a propria constituicao subjetiva dessa
crianca.'

Uma mae, na sessdo final do tratamento de seu filho, um falante pleno aos 5 anos, que
veio ao consultério quando tinha 3 anos porque nao falava nada, surpreende-me com a seguinte
questdo: “O que eu fago com ele falando?”. A sintomatologia do filho ndo estava mais ali e o que
fica sem resposta fala, talvez, da impossibilidade de a mie tomd-lo como sujeito
falante/desejante. Quando esse garoto finalmente se lanca em outra cena, porque pode constituir-
se, 0 que se mostra — e, talvez, o que tenha se imposto como enigmatico nesse caso — sao as
questdes que podem dizer do fantasma materno e, aqui, a clinica fonoaudioldgica pode sustentar
um encaminhamento da mae a clinica psicanalitica.

Arantes (2003)" nos faz pensar sobre a clinica psicanalitica ou fonoaudiolégica com
criancas que ndo falam, afirmando que uma grande dificuldade para as duas clinicas € implicar

os pais no sintoma da crianca. Para essa mae que ndo sabe o que fazer com um filho que fala, a

' “Todos os sistemas ordenados de linguagem requerem redundéncia. A musica é um desses, e sua redundéncia
consiste na repeticio e recapitulacdo do material principal. Quando Mozart repetia um tema seis ou oito vezes, era
para ajudar a memoria a guarda-lo, para recuperd-lo mais tarde”. ( Schaffer, 2001, p. 165)

!5 Arantes levanta questdes extremamente interessantes sobre os encaminhamentos de criangas e pais para a clinica
fonoaudioldgica e/ou psicanalitica.
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possibilidade de implicéd-la foi justamente a mudanga do filho; é a partir da constitui¢ao dele,
como sujeito falante e desejante, que ela pode ser flagrada naquilo que lhe € proéprio.

Neste momento de especulacdo, penso que é possivel dizer que, a partir das hipéteses que
a Psicandlise permite levantar, a fala/siléncio dessas criancas pode dizer, muitas vezes, de um
aprisionamento no fantasma materno: “Essa posi¢do no fantasma materno impede a constitui¢ao
do fantasma na crianca. Seus sintomas, localizdveis nos autismos e nas debilidades, estariam
portanto sob a incidéncia do fantasma materno e ndo de um fantasma que lhe seja préprio”
(VORCARO, 1999, p. 71). Se o fantasma da crianga tem que ser constituido, o sintoma também.
Se a crianga estd inserida no fantasma materno, logo, ela ndo tem um fantasma préprio, nem um
sintoma com o qual de defende do fantasma. Uma vez considerada essa hipdtese, a clinica
fonoaudiol6gica ndo pode estar sozinha.

Qual seria, entdo, neste novo contexto, o estatuto do retardo? Nomear essa auséncia de
fala retardo de linguagem seria, portanto, colocar essa questdo em um espago temporal, que é da
ordem do impossivel, uma vez que, para falar, para ser sujeito do seu desejo, € preciso que o
infans se desprenda do fantasma materno e se constitua na linguagem. Hd uma operacdo a
cumprir e essa operagdo a Fonoaudiologia ndo pode se aventurar a exercer, mesmo quando
atravessada pelo discurso da psicandlise. Reconhecer o que se impde no siléncio da crianca ndo é
uma tarefa simples; todavia, poder olhar além das questdes da sintomatologia que se evidenciam
numa crianga é, certamente, fundamental na clinica fonoaudiolégica.

As palavras de Cldudia Lemos ecoam aqui: “Faz parte da aquisicao de linguagem perder
a voz materna”'®. H4 criancas que resistem, num tempo maior, a essa perda e, embora
silenciadas, estdo submetidas a um funcionamento simbdlico, e nossa intervencdo clinica

1 . 5 ~
promove deslocamentos. " H4 outras que “encravam” na fala da mae (na voz do outro) e, com

19 Em aula, no IEL/UNICAMP, no II Semestre de 2004.
7E, com esses, a simpatia faz efeito.
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essas, precisamos compreender se o que se coloca € o que de enigma o sintoma comporta ou se
ha uma apreensdao no fantasma do outro. Aqui, teriamos um limite para a nossa atuagdo, ainda

que ela seja necessaria.

2. 4 Do que se trata: lingua, fala e linguagem — o eterno mal-entendido da Fonoaudiologia

E presumivel, portanto, que as necessidades tenham ditado os primeiros
gestos e que as paixdes tenham arrancado as primeiras vozes...
(Jean-Jacques Rousseau)

A diversidade das expressdes que encontramos para nomear a fala descompassada das
criancas — retardo de fala, retardo de linguagem, distirbio especifico de desenvolvimento de
linguagem, distirbio de linguagem, retardo simples de linguagem, retardo de desenvolvimento
de linguagem, desordem de linguagem, impedimento especifico de linguagem, distirbio
especifico de linguagem — coloca em evidéncia certa indecisao em relagdo a uma questao central:
do que se trata, de fala, linguagem, ou...?

Saussure aponta essa diferenca inicialmente respondendo sobre o que € a lingua: “Para
nés, ela ndo se confunde com a linguagem; é somente uma parte dela, indubitavelmente. E, ao
mesmo tempo, um produto social da faculdade de linguagem e um conjunto de convengdes (...)”
(1995, p. 17). Dessa forma, a lingua € um “fato da linguagem” (p. 17), € um objeto de natureza
concreta, € um objeto que se pode estudar separadamente. Nesse ponto, o autor destaca-a da fala,
uma vez que “a lingua ndo constitui, pois, uma funcdo do falante, é o produto que o individuo
registra passivamente” (p. 22). Contudo, continua Saussure, ela “é necessdria para que a fala seja
inteligivel e produza todos os seus efeitos... mas € a fala que faz evoluir a lingua” (p. 27).

Para o fundador da ciéncia lingiiistica, a fala € um “ato individual de vontade [grifo meu]
e inteligéncia” (1995, p. 22). Quanto a aquisi¢ao, sua observacdo € clara: “¢ ouvindo os outros

que aprendemos a lingua materna; ela se deposita em nosso cérebro somente apds inimeras
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experiéncias” (p. 27); e complementa, falando ainda sobre a lingua: “o individuo tem
necessidade de uma aprendizagem para conhecer-lhe o funcionamento; somente pouco a pouco
a crianga o assimila” (p. 22). Saussure reconhece na crianga uma fala que percorre um caminho —
pouco a pouco —, como afirma também que para uma crianga falar € necessdria a presenca de
outro falante.

De Lemos retoma a questio lingua e fala em Saussure, explicitando que “o individual
que retorna € o que se da na esfera da fala, definida agora como espaco do nao-previsto, onde se
pode exercer a 'liberdade das combinacdes'.”(DE LEMOS, 1995, p. 12). Para essa autora, a tarefa
da aquisicao de linguagem ‘“ndo € descrever a lingua ou a fala da crianga, e sim, descrever e
interpretar a relacio da crianca com a lingua a partir de sua fala” (1995, p.16). Nesse trabalho,
retoma a no¢do de discurso de Benveniste, ocupando o lugar da fala, e afirma, a partir da

incursio feita pelo estruturalismo, que ha a:

(...) possibilidade de pensar o texto ndo mais como um nivel de estratificagdo além da
sentenca, mas como dominio em que a lingua e discurso ndo sao mais dissocidveis, do
qual, por isso mesmo, ndo se pode excluir o falante, cuja relacdo com a lingua estd
literalmente em jogo em qualquer nivel de estratificacdo. (DE LEMOS, 1995, p. 18)

A critica da autora em relagdo a posi¢cdo dos estudiosos de aquisicdo de linguagem da
crianga passa pela questdo da (in)distingdo entre lingua, fala e linguagem: “E nesse sentido que
vale a pena insistir (...) o que estd em jogo € a relacdo da crianca com a linguagem. Se hd
mudancas — e hd mudancas — elas sdo dessa ordem (...)” (DE LEMOS, 1995, p. 27). Porém,
como ela mesma ja havia dito'®: “Mas quando se trata de linguagem e, portanto, de lingua ou
linguas, saber € mesmo algo estranho (...)”(1991, p.6). A autora atribui, entdo, a 11’ngua119 a

funcdo de captura:

'8 Refiro-me 2 aula inaugural proferida por Cldudia de Lemos no ano de 1991, no Instituto de Estudos da
Linguagem, Unicamp.
R\ nog¢do de captura estd, para a autora, em coeréncia com a autonomia e alteridade radical da lingua.
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Pensar o sujeito como efeito de linguagem equivale, pois, literalmente, a subverter uma
concep¢do de sujeito enquanto posicionado face a linguagem como objeto do
conhecimento a ser apreendido ou construido. Ou, em outras palavras, a considerar a
crianca, enquanto corpo pulsional, como capturada pelo funcionamento da lingua na
qual € significada, por um outro, como falante, antes mesmo de o ser. Nesse sentido,
pode-se dizer que essa captura tem o efeito de colocd-la em uma estrutura em que
comparece o outro como instancia de interpretagdo e o Outro como deposito e rede de
significantes. Essa estrutura é a mesma em que se move o adulto (que é também o outro
da crianca), enquanto sujeito falante também submetido ao outro. (DE LEMOS, 2001,
p-28 €29)

Em um texto mais recente (2006), Claudia de Lemos retoma a questao:

E a linguagem, ou melhor, le language — e nela estd incluido o outro enquanto
semelhante e, na sua diferenca, enquanto "outro" — que precede e determina a transi¢cio
da crianga do estado de infans para o falante. Em outras palavras, a crianca é capturada
por le language, atravessada e significada como ¢é pela parole do outro, matriz de sua
identificagdo como semelhante — e membro da comunidade lingiiistica e cultural — e
como dessemelhante, referido a uma subjetividade figurada como individual. ( p. 27) .

No capitulo “Desenvolvimento da Linguagem” do Tratado de Fonoaudiologia de 2005,
Palladino faz uma referéncia ao termo captura, empregado por De Lemos, a partir do fato de que
a crianga, ao nascer, ¢ “carne”, e que os adultos que a cercam ji t€ém um corpo simbolizado;
“nessa medida ao se depararem com o recém-nascido s6 podem vé-lo como sujeito, como se
estivesse igualmente submetido a ordem simbdlica” (2005, p. 769). Para De Lemos, segundo

Palladino, essa € a aposta que “inaugura” o bebé:

Assim, aquele corpo que assume plasticas diversas e que faz sons diversos,
desordenadamente, convoca o outro nessa sua heterogeneidade e imprevisibilidade, pois
toda essa diversidade é entendida como gesto e ndo como resultante fisioldgico apenas
da ordem da sensorialidade, uma vez que, para aquele que ¢é sujeito, nada existe fora da
ordem da significagdo. A resposta ao gesto suposto é um outro gesto: eis o ciclo
simbdlico. A captura é, como entende De Lemos, uma abreviatura desse processo que
nasce de uma aposta (a aposta simbdlica), que da origem ao sujeito. (PALLADINO,
2005, p. 769)

Embora Palladino prefacie sua leitura do termo captura no trabalho de Claudia de Lemos,
entendo que atribuir a essa nomeacao uma funcdo de abreviatura pode ser um equivoco. Entendo
que a captura se da justamente quando o bebé € fisgado pela lingua, passando a ser sujeito. A

captura tem, assim, o efeito de um funcionamento lingiiistico-discursivo que faz a crianca
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significar-se e oferecer-se 2 interpretacdo do outro. E como se, a partir dos sons desordenados
emitidos pelo bebé, eu, enquanto outro, escute e capture, ali, um efeito da lingua. E gracas a essa
“ilus@ao” de escuta que tomamos os grunhidos de uma crianca numa rede discursiva e atribuimos
a ela uma convocagdo nossa no seu desejo; ilusdo necessdria para podermos crer que hd um
sujeito falante naquele corpo.

Para Lacan, no texto Fungdo e Campo da fala e da linguagem em Psicandlise, *(...) toda
fala chama resposta”: “mostremos que nao ha fala sem resposta, mesmo se ela encontra apenas o
siléncio, com a condi¢do de que ela tenha um ouvinte.” (LACAN, 1992, p. 112, grifo meu). No
mesmo artigo, insiste ainda: “O homem fala, entdo, mas € porque o simbolo o fez homem.” (p.

141)

E a linguagem? Qual a sua func¢do para Lacan? Nesse texto, sua funcao é a de evocar:

Numa linguagem os signos tomam seu valor na sua relagdo de uns aos outros... tem o
cardter universal de uma lingua que se faria ouvir em outras linguas, mas ao mesmo
tempo, para ser a linguagem que apreende o desejo no ponto mesmo onde ele se
humaniza fazendo-se reconhecer, ela € absolutamente particular do sujeito. (LACAN,
1992, p. 158)

Na relacdo da linguagem com a fala, Lacan destaca trés paradoxos: a loucura, na qual o
que aparece € a liberdade de uma fala que renunciou a se fazer reconhecer; os sintomas, a
inibicdo e a angustia, em que a fala tem pleno exercicio, uma vez que inclui o discurso do outro
no segredo de sua cifra; e o paradoxo do sujeito, que perde seu sentido nas objetivagdes do
discurso: “Aqui € um muro de linguagem que se opde a fala, e as precaugdes contra o verbalismo
que sd@o um tema do discurso do homem ‘normal’ de nossa cultura, ndo fazendo mais que
reforcar sua espessura”. (LACAN, 1992, p. 147).

Para Lacan, todo ato falho é um discurso bem sucedido (porque o desejo se faz fala) e no

lapso € a mordaca que gira sobre a fala (o desejo censura-se na fala). Se a fala, essa fala
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articulada, encena o que diz o inconsciente, podemos pensar, entdo, que ¢ impossivel demarcar o

que € exclusivo da fala, da lingua ou da linguagem.

2.5 Improvisacoes sobre (re)capturas

Demarcar, enquadrar, classificar... (im)possibilidades importantes que nos devem fazer

parar e pensar um pouco, uma vez que temos diferencas importantes para pensar a fala na clinica

fonoaudiolégica: fala como efeito de linguagem. Fala como desejo ou censura. E a partir dessas

consideragdes de Lacan que podemos comegar a compreender isso de que falamos e sobre o que
escrevemos muito na Fonoaudiologia: a fala carrega um enigma. Talvez, a partir desse ponto,
possamos tirar o enigma do lugar comum que ocupa na Fonoaudiologia; compreender que ele
responde ao que ndo se sabe, a um saber que € impossivel, uma vez que diz respeito ao Outro. E
quanto 2 lingua®®? A lingua é a lei? O c6digo que nos faz, a cada momento, sentir os efeitos do
desejo? Sem lingua, ndo ha possibilidade de evocar, visto que nao se tem Corpo?

Umberto Eco retoma o Génesis para afirmar que ali estd o primeiro esboco do que
podemos chamar de lingua; o registro do momento em que o Senhor fala a primeira vez ao
homem, pois hd compreensdo de quem a ouve. De certo modo, esse autor também atribui a
lingua o lugar da existéncia. O Senhor também captura o homem pela lingua.

Lachaud apdia-se em Lacan para falar sobre a lingua materna como ““a lingua do saber:
ela estd onde eu ndo sou”. (1989, p. 14). A autora retoma a questdo da aquisi¢ao de linguagem a

partir das posi¢des lacanianas sobre linguagem e fala:

Falar € um ato determinante, pois assim que a criancinha entra na linguagem, chega
nisso que preexistia a ela, vao se posicionar, para ela, na e pela linguagem, dois campos.
Um "eu" vai se excluir desde seus primeiros sons aos quais seus pais insuflaram sentido
para considerd-los como palavras. Antes mesmo que o sujeito fale, a lingua para ele,
significa ser composta. Instauram-se a partir de uma ordem significante e uma clivagem,

* Interessante notar que nio aparecem muitas referéncias a lingua na literatura fonoaudiolégica.
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instituindo dois espacos, ou dois teatros de operagdes: enunciacio e enunciado... mas,
na linguagem, ha o real: o impossivel de se dizer. (p. 14)

O trabalho de Nina Leite (2000) ajuda-nos a pensar o processo de estruturacdao do sujeito
tomando-o como a constru¢do mesma de um corpo que fala, oferecendo, assim, uma possivel
resposta a nossa indagacdo sobre o processo de aquisi¢do de linguagem. Para a psicanalista,

pensar a construcao desse corpo torna evidente que:

nesse processo de entrada no simbdlico, ou de “aquisicdo” de linguagem, estamos
lidando com a articulagio do real do organismo com o significante, enquanto
fundamento da linguagem. A realizacdo desta tarefa estd na dependéncia, em um
primeiro tempo, do imagindrio materno, que articula em seu tecido tanto o simbdlico do
lugar da crianca, quanto as palavras e imagens que o qualificam. E por isso que temos
denominado simbdlico o gesto que promove a entrada da crianca na linguagem. (2000,
p. 43)

Até este ponto estamos falando de processos de aquisi¢cao de linguagem como processos
de estruturacdo de sujeitos. Nos casos em que esse processo tem seu percurso interrompido,
contudo, € preciso levar em conta essa suspensdo, esse retardo, e improvisar a partir dele o
trabalho na clinica com essas "falas indeterminadas”. Se 2 Lingiifstica, como observa Angela
Vorcaro (2000), concerne o dado lingiiistico como exemplo de realizacdo da lingua, convém
destacar que tanto o exemplo como suas variacdes vao permitir “o julgamento diferencial do
dizivel enquanto enunciado possivel ou ndo, na lingua considerada” (p. 133). Enquanto esse
diferencial estd fora, excluido das consideragdes da Lingiiistica, cujas teorias ndo tratam do
singular, a clinica da linguagem, enfatiza a autora, considera justamente o fato de que hd sujeitos

cuja fala ndo realiza lingua.

O que concerne a esta clinica é o dado lingiiistico enquanto impossivel de lingua;
ocorréncia materialmente possivel que, entretanto, explode a lingua exemplar. A
constatacdo, na fala, de uma nao-aquisi¢do ou de uma degeneracio de lingua, obriga a
recolher os fracassos da realizacdio de uma lingua, servindo-se de critérios de
interpretacdo que acionam, a cada caso, hipdteses, nem sempre explicitas, sobre a
origem dessas ocorréncias (na fun¢do diagndstica) e sobre a origem da presenca de
lingua (na medida que propde a intervencdo terapéutica em que a lingua se realizaria a
partir da auséncia dessa, no sujeito). Por isso a singularidade de um caso clinico permite
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discernir, constituir ou romper o que é pressuposto como universal pelo discurso. (p.
133)

Minha experi€ncia clinica me permite concluir que a fala € a grande marca social dessa
entrada na linguagem; contudo, se por um lado ela a legitima, por outro lado a sua auséncia
revela também o que temos de ndo igual, de singular em cada atendimento clinico. Pensar no que
estd em jogo, no que se revela singular na fala ou na sua auséncia quando trabalhamos com
criancas pode ser a tdnica que vai reger nossos atendimentos, o acorde a cujo apelo outros
responderao.

Um apelo... é preciso supd-lo. E preciso, ainda, responder a ele. E disso que tratam os
trabalhos dos psicanalistas Jean Berges e Gabriel Balbo; da importancia de a mae supor
demanda® na crianga, de formular essa hipdtese e atribui-la a seu filho, de enderegar a ele
significantes supondo que ali hd um sujeito que desde muito pequeno, desde sempre, constitui
um o(O)utro para ela. Para tais autores “na clinica, os fracassos de aprendizagens ndo podem ser
corretamente abordados se ndo levam em conta os desvios do transitivismo” (2002, p.12). De
que transitivismo estio falando?

Em Jogo de posicoes da mae e da crianga, Berges & Balbo (2002) definem transitivismo

como uma espécie caminho que vai permitir uma troca de experiéncias.

O transitivismo ndo € somente o que a mae experiencia e demonstra, é também este
processo que ela introduz quando se dirige a seu filho, quando faz a hipétese de um
saber nele, saber em torno do qual seu apelo vai circular, como em torno de uma polia,
para a ela retornar sob a forma de uma demanda; demanda que supde ser a de uma
identificacdo de seu filho que ela lhe dirige. Essa circulagdo descreve um processo
muito geral que tem relagdo com o acesso ao simbdlico. (p. 10)

2 g importante definir o que entendemos por este termo — demanda — para que ele ndo se torne mais um chavao na
Fonoaudiologia: "Demandar concerne ao saber, mais exatamente, a mandar alguém para saber, de fazer saber (de
mander): fazer saber, notificar, para ter uma resposta junto a alguém. O saber estd, portanto, na origem da demanda.
E que, em uma demanda, hi quem sabe e quem ndo sabe, o que quer dizer que a demanda supde ao menos dois
sujeitos em presenca”. (Berges e Balbo, 2002, p. 72)
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H4 um transitivismo necessdrio para permitir que a crianga tenha acesso a experiéncia. O
transitivismo pode ser considerado um “golpe de for¢a” (2002, p.10), uma vez que a mae, ou
quem se encarrega desse bebé, forca essa crianca a integrar-se ao simbdlico: “essa forcagem
transitivista antecipa e condiciona o que em seguida impele a crianca a entrar, por bem ou por
mal, no campo da fala e da linguagem e, enfim, no campo da linguagem escrita.” (2002, p.11)

Penso que a no¢do de transitivismo permite uma interpretacio do termo captura
empregado por De Lemos, ja que possibilita ao clinico que se dedica a criangas pensar o que
falha nesse vir a ser que estd em jogo sempre que nos deparamos com a constituicio de um
falante. Compreender que é impossivel pensar na relagdo entre a crianca e sua mae como uma

relacdo desigual, de “ensinagem”, na qual um individuo falante iria ensinar seu pequeno filho:

poder-se-ia observar que isso reduz a quase nada a idéia de que poderia existir na
origem um pensamento ou um discurso sem sujeito, e que o sujeito viria em seguida. A
partir do momento em que hd relacdo de um sujeito a outro, isto é, que se institui uma
relacd@o entre a mae e o filho, ndo é concebivel pensar essa relacdo fora da existéncia de

um sujeito; esse sujeito existe de saida! (Berges e Balbo, 2003, p. 123)

N

No texto Do Corpo a Letra, publicado no Brasil em 2004, encontro a palavra
recapturar”. Bergés e Balbo afirmam que, ao contrdrio dos adultos, as criancas sdo

comandadas e, portanto, t€m a chance de chegar ao analista e, na andlise,

quando se toma o exemplo da crianga disfésica, isso ndo é somente interessar-se por
uma patologia da qual ninguém se ocupa; € interessar-se todo o tempo pelo que se passa
numa cura. S30 as palavras que ndo vém mais, ou que vém ai, mas que ndo se dizem,
que tornam a partir. S3o os lapsos ou as palavras que partem e que voc€s nao chegam a
recapturar. (2004, p. 171)

Serd que na clinica fonoaudiolégica com criancas que nao falam tratamos disso, de
recapturar o que escapou? Serd que esta € a fantasia da Fonoaudiologia: achar que pode
recapturar o que, na fala da crianga, esses psicanalistas apontam como 0 que ndao vem, ou vem e

nio se diz?

*2 Tradugdo de Angela Vorcaro, revisio de Viviane Veras.
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Recapturar s6 € possivel quando nos permitimos escutar o siléncio dessas criangas
encontrando ali uma fala emudecida, um leque fechado no qual supomos que ha um sujeito. Essa
suposicao sustenta-se numa relagdo de transferéncia entre o terapeuta e a crianca; numa ilusao
que, tomada numa relacdo de transferéncia, sustenta a crianca e o fonoaudiélogo numa cena em
que um gesto se faz possivel. “Uma crianca que percebe que o analista faz a hipétese de uma
demanda nela, ja estd na transferéncia”, afirmam Berges & Balbo (2003, p. 128) em relacdo a
andlise com criancas. Minha hipétese é a de que também na clinica fonoaudioldgica é a
transferéncia que sustenta a possibilidade de essa crianga vir a ser falante num outro tempo.

Na simpatia do peixe que minha avé me ensinou, outro deve colocar um peixe vivo na
lingua da crianca. Esse outro, para fazer isso, supde que hd, na crianga, uma possibilidade de
falar, de responder a esse gesto, a esse imperativo. Ele sabe também que a mae nao pode fazé-lo,
por algum motivo que desconhece. Recapturar seria, assim, o gesto realizado por esse outro ao
colocar o peixe na boca da crianca fazendo a lingua se movimentar e a crianga falar.

Por que uma mae ndo poderia fazer isso? Aprendemos com Berges & Balbo que essa
resposta nao teremos: “O que torna a mde incompetente para fazer a hipétese de que a crianga
pode fazer uma hip6tese? Isto € enigmético” ( 2003, p.130)

Um pai me perguntou na clinica sobre o motivo pelo qual seu filho nao falava; ndo ha
forcagem, é a resposta. Esse menino brinca sozinho, calado. A mae, ao seu lado, também cala. O
pai me enche de perguntas. Logo, cada um na sua angustia, no seu sofrimento € o menino
permanece sozinho. Quase ensinei a eles a simpatia, mas lembrei-me da sua condi¢do: quem
coloca o peixe vivo deve ser outro... E como explicar essa condicdo... além do fato de propor
uma simpatia numa clinica?

Voltemos ao que problematizamos de inicio — as renomeacdes — € vemos que tomar a

linguagem como constitutiva impede-nos de falar em desenvolvimento, desordem, distirbio,
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atraso, retardo. A linguagem nao se fragmenta. A fala pode se atrasar. A lingua pode tropecar. A
linguagem introduz a falha e a falta, e nenhuma técnica nos ensinou como desempata-la.

Entrar no mundo da linguagem ¢ subjetivar-se. Uma crianca que ndo fala exige de noés
uma atuacao ética, no sentido de sabermos que, muitas vezes, estamos diante de um impasse: o
vir-a-ser de uma crianga. Apostamos que é no que se apresenta de singular em cada caso que
podemos recapturar essa nota ausente e tocar, de ouvido, a lingua dessa crianga, num tempo e

num ritmo que se improvisa.

2. 6 Siléncios

ainda ontem

convidei um amigo
para ficar em siléncio
comigo

ele veio

meio a esmo

praticamente ndo disse nada
e ficou por isso mesmo
(Paulo Leminski)

O siléncio que sucede ao golpe em relacdo ao qual a crianga nada
manifesta acha-se pontuado pela fala da mde, pontuacdo que dd sentido
ao siléncio, limita-o, e, pelo contraponto que constitui, dd sentido também
ao escrito doloroso que espera se exprimir, espera ser lido a plena voz.
(Berges e Balbo).

Berges e Balbo ja nos ensinaram da necessidade de a mae, desde o inicio, supor que o
filho lhe faz uma demanda; supor uma resposta a qualquer movimento que o bebé faca. Esse é,
para eles, o transitivismo necessario para inserir a crian¢a no campo do simbdlico. Também ja
sublinhamos que, para Lacan, o outro fala porque procura justamente uma resposta, mesmo se
ela for o siléncio. O siléncio tem, entdo, estatuto de demanda e de resposta. E entdo demanda e
resposta.E 0 momento inaugural dessa crianca na linguagem, pede e também & resposta. A minha
aposta clinica é que a de € preciso escutar e responder aos siléncios de uma crianga para haver

movimentos, (com)passos no siléncio.
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Mas, o que € siléncio?

Orlandi publicou um livro, em 1992, intitulado As formas do Siléncio. Ele consta das
referéncias bibliograficas de minha dissertacdo de mestrado e, naquele momento, o que fez
ressondncia € que essa autora afirmava algo que, até entdo, era inédito no discurso da
Fonoaudiologia:

quando dizemos que ha siléncio nas palavras, estamos dizendo que: elas sdo
atravessadas de siléncio; elas produzem siléncio; o siléncio fala por elas; elas silenciam
(1992, p.14). O siléncio € assim a "respiragdo” (o folego) da significagdo; um lugar de

recuo necessario para que se possa significar, para que o sentido faca sentido (1992,
p-13).

Esta autora trata do siléncio das palavras, siléncio que também ¢é fundador de
significacdes. Minha questdo incide nos siléncios nas criangas, no siléncio que também ¢é
fundante, no sentido que se refere a uma questdo de subjetividade: o siléncio como convocagao
e/ou resposta a um o(O)utro.

Um encontro feliz em 2005 traz-me as maos um livro de entrevistas publicado pela

fonoaudidloga Andréa Bomfim Perdigdo. Sobre o Siléncio retine depoimentos de pessoas com

trabalhos reconhecidos em diversas dreas a respeito desse tema. Parece-me uma boa
oportunidade de colocar em uma progressao harmodnica o que se diz do siléncio. Do que se diz
destaco o que considero importante para refletirmos e avancarmos na compreensdo do siléncio

na clinica fonoaudioldgica:

Marcelo Gleiser explica que o siléncio absoluto s existiria no espago, porque nele nao ha meio
material para o som se propagar. Para o fisico, som e siléncio s@o conceitos complementares,

siléncio é auséncia de som, um nao se define sem o outro.

O siléncio € o ndo-som, o vazio é o ndo-ser. A luz é ndo sombra. Entdo, a questdo para
mim ndo é se existem vdrios niveis de siléncio, mas que siléncio e som formam um
todo... Entdo siléncio e som sdo a mesma coisa... Existe todo um oceano de sons
inaudiveis, ndo porque sdo muito "baixos", mas porque nossos ouvidos ndo podem
captar as suas freqiiéncias. Ao sentirmos o siléncio nos isolamos dessas perturbagdes, ao
menos aos niveis do que nossa audi¢do pode captar .(p. 143)
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Em seguida, Gleiser também menciona a questdo da musica: “as pessoas que realmente
entendem de musica sempre falam que uma das coisas mais fundamentais dela é justamente o
siléncio entre as notas, € que os grandes compositores sabem explorar justamente isso, a
importancia do siléncio na composicdo” (p. 146). E importante ressaltar que ao destacar a
relacdo dialética som-siléncio, o fisico aponta a necessidade do outro para definir o siléncio; que,

de certa forma, som ¢ siléncio, ndo-som € ndo ser. Nessa dupla negacdo podemos ler que:

siléncio=som, ndo siléncio=nao ser e, portanto, siléncio=ser.

Ferreira Gullar, poeta e critico de arte, também se vale das negativas e jogos de contrarios para

lidar com o siléncio. Na sua mais completa traducao,

o contrario da fala € o siléncio e o contrario do formulado € o siléncio. O que ainda ndo
foi dito. Logo, € siléncio... Entdo, nesse sentido, o inaudito € siléncio. Na verdade a
origem da fala é o préprio siléncio. O que a fala diz € aquilo que o siléncio ndo diz.
Entéo se poderia dizer que a fala seria a transformacio do siléncio em expressio. (2005,
p. 84, grito meu>)

Gullar sabiamente coloca algo precioso ao nos remeter, certamente sem saber, a0 que fazemos na

clinica: escutar fala no siléncio.

Arnaldo Antunes traz o belissimo depoimento do musico e poeta a comecar por sua definicao
plural de siléncio, “desde o siléncio carregado de significado, em que numa dada situacdo, calar
faz o mesmo sentido que um discurso, até o siléncio vazio de sentido, que € a auséncia de
som...voc€ pode pensd-lo como intervalo, o siléncio entre sons.” (p.127). Na sua fala,
entremeiam-se também o siléncio e os bebés. Acha graca nos nenéns que ficam excitados no

ambiente mais silencioso e dormem serenos em meio a grande balburdia, contrariando o que

 Deixo aqui o registro que dd ao “erro” de digitacdo o valor de ato falho.
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acontece aos adultos. “E que, dentro da barriga, eles devem ouvir muita coisa, ndo sé os sons
internos do organismo, mas os que vém do lado de fora também” (p. 128).
Quando em suas falas surge a musica, ela “pode funcionar como o siléncio... € no siléncio

que a musica ecoa, reverbera” (p.129). E o siléncio vem ainda pontuar sua fala:

Do berro ao sussurro ha graus de siléncio... entdo tem esse fluxo: saber ouvir em
siléncio e saber falar na hora que vocé tem que falar. Acho que o uso do siléncio tem
muito a ver com essas duas idéias: com a adequag@o de como usar, e com a precisdo de
saber o momento em que vocé tem que avancar . A forma como vocé se coloca e o
momento; o proprio equilibrio de quando vocé péra e quando vocé € agente. (p.131)

Penso que Antunes consegue traduzir o meu préprio movimento dentro da prética clinica: saber a
hora de também silenciar, pois € fundamental sustentar um vazio para que o som do outro —

dessas criangas — se faga ouvir.

Beatriz Novaes trabalha com criangas surdas, e o que essa fonoaudidloga afirma em seguida
sobre a articulacdo fala-siléncio parece estar em consonancia com o equilibrio nos usos do

siléncio da fala do poeta. Ela afirma que o siléncio (!) é fundamental na sua atuacdo clinica, pois

quando adaptamos um aparelho de amplificacdo sonora numa crianga deficiente
auditiva, apesar dele ser muito sofisticado, o seu microfone capta tudo, sem distin¢ao
nenhuma, ou seja, tanto a fala a ser compreendida quanto os barulhos de
fundo...antigamente se falava muito em estimulagdo de linguagem, e a orientag@o era no
sentido de que as maes falassem sempre com a crianca. Mas se uma mae falar sem parar
e ndo houver siléncio a conversa também nao tem destaque e passa a ser fundo.Entao
hoje nds enfatizamos o didlogo; ou seja, vocé tem de falar, mas também tem de ficar em
siléncio. O siléncio, no didlogo, significa que € a vez do outro. (pp.166, 167).

Novaes enfatiza o papel do siléncio num espaco clinico onde tradicionalmente ele era
proibido. Recordo-me dos atendimentos de criancas nos programas de estimulacdo auditiva,
ainda como estudante de Fonoaudiologia: nossa sessdo fazia sucesso... quanto mais sonora e
ruidosa ela fosse. Importante assinalar que nesse espago o siléncio também se fez ouvir, visto

que Novaes, ao finalizar seu depoimento, fala de casos nos quais as criangas ndo conseguem
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ouvir determinadas freqii€ncias, ndo escutando, por exemplo, os sons sibilantes: “numa palavra
que tenha o som do "s", no lugar dele fica um buraco, que € siléncio. Mas se ela (a crianga) ouviu
o resto dessa sentenga, onde grande parte dos sons era audivel, ela conclui que tal siléncio sé
pode se um "s". (p. 172). Esse siléncio que ressoa, toca e determina um sentido, lembrando a

funcao do siléncio na musica de John Cage.

Gilberto Safra faz uma pontuagdo interessante ao abordar o siléncio — necessdrio — do
terapeuta. Para o psicanalista, “a grande comunicac¢ao esta no siléncio” (p. 114). Comentando seu
trabalho de professor e supervisor com aqueles que estao iniciando seu trabalho na clinica observa

que

o terapeuta, de forma geral, acredita que vai ajudar o seu paciente se ele fizer alguma
coisa por ele: "Eu vou ter que falar algo" ou "Eu vou ter que interpretar". E se ndo fala
algo ou nfo interpreta , acha que ndo estd sendo terapeuta. Essas pessoas, que foram
constituidas no ruido e que ndo conhecem o siléncio, buscam um processo que, se for
uma terapia ruidosa, em que o terapeuta vai tagarelar interpretacdes, na verdade, estardo
sendo jogadas num outro tipo de sofrimento, e penso, que isso € um desastre. (p. 120)

Safra assinala a necessidade do terapeuta falando de uma clinica que nao € a nossa. Ora,
se nessa clinica € dificil sustentar o siléncio, na clinica fonoaudioldgica, eu diria, é praticamente
proibido. Escrevi, num momento anterior desta tese que “temos a ilusdo de que se aprende a
falar, falando”. Penso que no nosso trabalho com criancas dar passos em siléncios € fundamental.
Sustentar a pausa, o outro ritmo, ouvir sussurros, ndo ouvir, ¢ imprescindivel. Alguém que nao
seja a mae deve colocar o peixe na lingua da crianca e provocar um movimento e, como afirma
Flo Menezes, “a primeira constatacdo acerca do fendmeno actstico e da existéncia dos sons diz
respeito a esta dupla lei inexordvel: sem movimento ndo pode haver som, e todo movimento
produz som” (2004, p. 19). No final do livro de entrevistas, Perdigdo afirma também algo

fundamental: “Permitir o siléncio implica em aceitar um fluxo vital que nem sempre dominamos.

60



E como emprestar o préprio corpo para a vinda de um ser novo. Hospedar o siléncio, é gestar um

rumo e um tempo desconhecidos.” (2005, p. 217).

Serd possivel afirmar que compassos no siléncio sio, entdo, improvisacdes da/na fala?

Busco na literatura musical uma metafora que me ajude a responder e a sustentar algo
fundamental na clinica fonoaudiolégica com criangas que apresentam uma aquisicdo de fala
"descompassada", portadoras de siléncios: “ndo existe siléncio, sempre estd acontecendo alguma
coisa que produz som”.(CAGE, 1961, p. 8)

Schaffer, compositor e musico canadense, descreve em A afinacdo do mundo a paisagem

sonora através dos tempos. Dedica um capitulo ao siléncio, no qual narra que no passado havia
santudrios “emudecidos” para que as pessoas pudessem recompor sua psique: "Mesmo no
coracdo das cidades havia as escuras e silenciosas abdbadas das igrejas e bibliotecas, ou a a
privacidade das salas de visitas e do quarto de dormir" (2001,p.352). O homem moderno, para
ele, evita o siléncio para nutrir sua fantasia de vida eterna: “o siléncio, para o homem ocidental,
equivale a interrup¢do da comunicacdo. Se alguém ndo tem nada para dizer, o outro falard. Daf a
garrulice da vida moderna... a contemplacdo do siléncio absoluto tem-se tornado negativa e
aterradora para o homem ocidental.” (2001, p. 355)

Para Menezes, compositor brasileiro, o siléncio deve ser traduzido como um fendmeno
essencialmente humano, uma vez que estd relacionado “quer seja as nossas limitacdes
fisiol6gicas na percepcdo dos sons, quer seja a seu cardter estrutural na musica, enquanto censura
ou pausa de alguma idéia musical num dado contexto da composicao” (2004, p. 19). Para esse

autor, a duracdo € o Unico entre os atributos sonoros a resistir a auséncia de som:

no siléncio, ja ndo existe altura nem amplitude, quanto menos timbre, mas a duracio se
faz af, de toda forma, presente, fato que levou Cage a afirmar ja em 1948, em sua
conferéncia Defense of Satie, que a duracdo, ou seja, a duracdo temporal, constitui o
aspecto mais fundamental do fendmeno sonoro. (2004, p. 175)
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O que quero dizer com tudo isso? Que temos — e lemos — diferentes posi¢des e
defini¢des a respeito do siléncio, mas que todas apontam a impossibilidade de separar som de
siléncio. Na musica aprendemos que a duragdo € o elemento que se mantém no siléncio. Ele — a
duracdo — faz emergir o movimento e o sentido, que depende um tanto do instrumento, um tanto
do intérprete, um tanto do compositor. E esse siléncio que se sustenta num tempo outro, também
na musica, que provoca/mexe/angustia a platéia (ouvinte) e torna musica os sons que o siléncio
provocou.

Retorno a clinica e penso, com Vorcaro, que o que
assegura o traco identificatério do sujeito a lingua € o canto da fala. Trata-se da musica
da linguagem maternante, regida por uma relacdo calculada e ordenada, que ndo chega a
ter voz, mas que veicula um apelo, por seu andamento. Esse andamento na fala seria

dado pelo registro do compasso materno imprimido no organismo da crianga ( 2005, p.
124).

A fantasia do fonoaudidlogo serd esta: a de que seremos capazes de improvisar

(com)passos em siléncios?
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Capitulo 3
A Clinica Fonoaudiolégica:

efeitos dos RESTOs de fala

Um paciente adulto me entrega uma fita cassete: uma reproducdo de um didlogo entre seu
pai e ele quando tinha 5 anos. Essa fita, num primeiro momento, é arquivada. E a esse arquivo
que retorno para dar inicio a esta passagem pela clinica, para a qual trago o relato desse
atendimento que me fez e me faz pensar muito sobre o processo de aquisicdo de linguagem de
uma crianga observado a partir de um paciente adulto. Esse caso tem como questdo central o fato
de ser um resto; um resto que permanece de crianga, um resto que permanece de o(O)utro; um
resto que permanece na fala e no corpo; um resto que me foi entregue e me faz estar aqui
tentando escrever, elaborar e reelaborar uma pratica clinica. Esse resto diz de uma falta, de um
fracasso, de um ndo saber e, por que nao, de um limite entre clinicas.

Carregar essa fita; ser dela um portador precisa fazer sentido. Tomar esse relato de “caso”
como inaugural deste trabalho com criancas é uma tomada de decis@o lenta e importante. A fita
também me colocou em descompasso, uma vez que ela estd comigo hd 5 anos e o gesto de
recebé-la ainda se encena no presente, € vai me levar a abordar a aquisi¢do descompassada da
fala da crianca partindo um atendimento clinico com um adulto.

A questdo que se faz Vorcaro (2000, p. 136) ressoa aqui: “Por que meios a singularidade
poderia ser surpreendida e acolhida? Enfim, como interrogar a experi€ncia de deslocar questoes
para que a consideracdo do detalhe do caso sirva a reelaboracdo do saber clinico?” A escrita

deste capitulo é uma resposta a esse gesto de doacdo da fita, o gesto de Eduardo.
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. » . . 1
3.1 O caso “No que narrei, o senhor talvez até ache mais do que eu, a minha verdade”

Trazer para o tempo presente um caso antigo é trabalhar com a meméria® do clinico —
com o que a meméria permite dizer. E também Riobaldo que nos diz que “os fatos passados
obedecem a gente: os em vir, também.”

Eduardo é um jovem de 23 anos que me procura por sua dificuldade em arrumar
emprego; dificuldade que atribui a sua fala. “Eu ndo consigo... eu gaguejo”. Passa as trés
primeiras sessdes falando do quanto falar € dificil (!). De inicio, o que faco € ajudéd-lo a escutar-
se, a perceber esse paradoxo trazido na sua queixa. Um gesto marca esse inicio de trabalho: ele
me entrega a reproducao de uma fita de quando tinha 5 anos e seu pai ensinava-o a falar direito.

Transcrever essa fita tem seus limites: é impossivel descrever a voz dos interlocutores’.
E o som, aqui, carrega um sentido que, com certeza, produziu marcas nessa pequena crianga.

Participam da gravagdo apenas o pai (P.) e o filho (F.) e temos o seguinte inicio:

P. Atencdo, aten¢do. Quem estd falando agora € o repérter vildo. Eu tenho um filho que ele se
chama Roberto Menescal. Esse aqui eu ndo conheco, onde ele mora? Ele fala direitinho. Vai
falar bonitinho. Vai, engole o cuspe e agora vai falar “Boa noite, Brasil!”.

F. Boa noite Basil!

P. O senhor vai bem?

F. Vou.

! Palavras de Guimardes Rosa no seu Grande Sertio Veredas, p. 454.

% Angela Vorcaro acrescenta, ao ler a primeira versdo deste capitulo: “O que, a despeito do transcurso do tempo,
ressoa, ecoa, indicia o traco do caso: testemunho da incidéncia de um sujeito”.

3 Refiro-me a voz do pai que soa forte, impositiva, contrastando com a do menino, que vai fragilizando-se,
diminuindo, no decorrer da fita. A voz do pai soa a meus ouvidos violenta e sarcéstica.
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Nesse trecho inicial, aparece o pai que se intitula “repérter vilao” e determina que a
crianca engula o cuspe para poder falar bonitinho e direitinho. A crianga parece responder a
ordem do pai, pois repete o que ele manda de forma clara e inteligivel. O pai percebia, talvez,
“um excesso a ser engolido” e manda o garoto engolir e depois falar.”

O didlogo prossegue:

P. O que o seu papai faz de noite?

F. Isso.

P. O que € isso?

F. E fador.”

P. De noite ele faz gravagdes. E o que ele faz de dia?
F. Cocd.

P. Ah! Ele é cagdo?

F. Nao.

P. Que que ele faz de noite?

F. Isso.

P. E de dia?

F. Nada.

P. Ah! Ele é um bom vila? Ele ndo faz nada. E o que faz a sua mae de noite?
F. Nada.

P. E o que faz sua méae de dia?

F. Nada.

P. Entdo ela ndo faz nada. Ela é uma patinha? S6 nada.

* Pergunto: serd que ¢ isso que ele procura aprender a fazer nas tantas terapias que procurou? Engolir para falar
bonitinho?
3 Outra observagdo de Angela Vorcaro: fador, faz dor?

65



Nesse segmento, o pai comete um erro (um ato falho?) e troca vivant por vila, ao dizer-se
“um bom vild”. E interessante voltar ao inicio da gravacdo e perceber que o significante vildo
insiste na fala do pai, e lembremos que o significado dessa palavra nos remete ao homem (e a
mulher) mau das histdrias infantis...

A crianca responde as indagacdes de seu interlocutor chegando a fazer uso da ironia ao
responder que o pai, de dia, faz cocd. Em supervisdo com a psicanalista Angela Vorcaro,
pensamos nisto que eu — a terapeuta — nomeava ironia como uma possivel angustia
causando/provocando uma desisténcia do falar, ou da prépria relagdo estabelecida ali entre ele e
o pai. Ha, também, uma complementaridade entre os dois em relagdo ao fato de a mae nao fazer
nada e, nesse momento, aparece a Unica vez na qual o pai € especular ao filho, repetindo ““é¢”
quando concorda que a mde é uma patinha.’® Aqui, as palavras nos fazem pensar, pois hd
deslizamentos interessantes: vildo, empregado inicialmente no masculino, passa para o feminino
no mesmo segmento no qual o pai pergunta ao filho o que a mae faz a noite. O pai de dia faz
cocd, e a noite fador (faz dor?); a mae ndo faz nada de dia ou de noite.

O didlogo prossegue com o pai perguntando ao filho o que ele faz durante a semana:

P. Ah... e 0 que vocé faz na segunda?
F. Teapia.

P. Por que vocé faz terapia?

®E importante pensar na condi¢do dada 2 mae pelos dois: a que faz nada durante o dia e a noite, portanto, ela é uma
patinha... Logo, a mae € tirada da sua condicdo de humana: é uma pata, s6 nada. Pergunto: como ser sujeito no
discurso do filho? Lembremos: pata ndo fala.
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F. Teapia.
P. Na pia? O que vocé faz na pia?

F. Terapia! (gritando)

“Teapia”, diz a crianga; e o pai retoma deslocando para ...na pia?. E importante notar que
0 pai ndo procede como um adulto na sua relacio com a fala da crianga, interpretando,
ressignificando, restringindo o sentido. Ao contrario, o pai fala empurrando as palavras para a

zona de equivocidade, jogando todo o tempo com a homonimia.’

P. Que terapia vocé faz?

F. Fono, Fenanda, Ana Maria.

P.E 77?7

F. Nete.

P. O que vocé aprende com a sua tia Bete? Posi¢do de lingua? O que mais?
F. Binca.

P. Vocé brinca com ela? Vocé nio fala?®

F. Falo.

P. Vocé estd falando direitinho, j4? Por que vocé ndo abre a boca e fala direito?’
(Alguns minutos de siléncio)

P. Canta uma mdusica pra mim ouvir.

P. Essa musica vai ser mandada pra Israel (aumenta o tom de voz), vem ca!

Siléncio

” Homonfmia: “A uma mesma realidade fonica podem corresponder significagdes radicalmente diferentes”. Ver
Dicionério Enciclopédico das Ciéncias da Linguagem — O. Ducrot e T. Todorov, 2001, p. 222.

% O pai parece anular o trabalho da fonoaudiéloga tomando para si a tarefa de "ensinar" ao filho uma boa articulagdo.
? Outra ligdo do pai para o filho: abrir a boca e falar direito.
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P. Um pouquinho.

F. Naum.

P. Muito pouquinho.

F. Naum.

P. O que mais?

F. Eu ndo vo fala com vocé e...

P. (interrompendo) Fala! Eu que t6 falando com vocé nao falo nada ainda. Agora vocé vai falar!
F. Pai, Paié! Agora eu nio falo, se eu falo ja se falou.

P. Eu falei com vocé aonde?

F. Aquela vez no cine cine cine com o meninu.

P. Tinha dois aninhos.

F.E?

P.E.

F. Nao falei?

P. Vocé ja falava. Vocé falava por onde?

F. Eu vou fa u, vou fa u igofone i vo fala um poco, naum é, naum € assim.
P. Era sem microfone.

F. Ah!

Podemos observar uma questdao fundamental: o pai toma para si o papel de “terapeuta da
fala” e d4 “aulas” para o filho (essa fita € a gravacdo de uma delas), durante a qual ensina truques
para que ele tenha uma boa diccao: abrir a boca, engolir o cuspe. Quanto a fonoaudiéloga que s6
brinca, para o pai, isso ndo € trabalho. O garoto até tenta, nesse momento, argumentar que ele
fala nas sessoes de fonoterapia, mas o pai ndo pode escuté-lo.

Nesse momento, o siléncio fala. Parece que o grito do filho, pela primeira vez, quebra a

“aula” do pai e ele muda a dire¢do da sua fala, pedindo para o menino cantar e, mais uma vez, a
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crianca diz ndo. Comecga, a partir dai, a aparecer a disfluéncia, quebrando o ritmo da fala dessa
crianca. Serd que gaguejar é o gesto, a nota que Eduardo introduz na sua musica? Serd o gaguejar
a nota improvisada que faz com que a musica seja tocada? Penso que sim, e minha hipdtese € a
de que as terapias fonoaudioldgicas fracassaram na tentativa de “eliminar” da fala de Eduardo o
sintoma que o constitui.

Quando o pai insiste e diz que o garoto ainda nao falou nada (!), o filho responde Se eu
fala ja se falou ... Essa superposi¢do de tempos e pessoas verbais causa um estranhamento que
pode ser remetido, a despeito das diferencas literarias, a um trabalho de Alfredo Jerusalinsky;
trabalho em que retoma a letra de Chico Buarque na musica Jodo e Maria (“Agora eu era o
herdi... agora a gente ja nao tinha medo... agora era fatal que o faz de conta terminasse assim”).
O autor afirma que se trata de “um agora que nao € presente, mas sim futuro: que langa, portanto,
o presente, o ser, ao era do passado infinito” (A.JERUSALINSKY, 1994, p.51).

Para poder dizer ao pai que nao quer falar com ele, Eduardo introduz uma condicional —
se eu falo, jd se falou — na qual a fala ja aconteceu. Podemos supor que a fala do agora ja se
falou... A fita e as aulas ele carrega para um futuro.

O pai, surdo para a fala do filho, pergunta por onde o filho falava. Mais uma vez o filho
responde em outro tempo, no futuro — eu vou fa u, vo fa u igofone... Para nossa surpresa, o pai
responde ‘“era sem microfone”, invocando um passado. Essa confusdo entre os tempos verbais
usados pelos dois escancara que ndo habitam um mesmo tempo. Talvez essa seja a confusdo que
fica na cabeca de Eduardo até hoje e, também por isso, faz com que esteja no presente
procurando entender o passado, trazendo para mim aquele garoto da fita, ou o que restou dele.

Eduardo estd a procura de seu tempo...
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No final da fita, a disfluéncia do filho € total:

(Eles estao conversando sobre um lugar aonde o filho tinha ido naquela tarde)

P.

F.

Com quem vocé foi?

Com minha tia.

. E depois onde vocé foi?

. No... no...
. No?
. No... no...

. Treze. O que vocé fez 14 em cima?

. Eu naum, eu, eu olho, olho olho olho...

. O que aconteceu 14 em cima?

. Falaaa.

. O que aconteceu 14 em cima? Me conta, conta. O que aconteceu 14 em cima?

. ~ . . . . . . . .1
. Um dois trés, quato, cinco, sei, sete, oito, nove, deis, onde, deiz, onzi, dozi, tezi. 0

Nesse momento a minha cépia € interrompida.
Ele nunca quis ouvir essa fita comigo.

Estamos no final do ano e tivemos mais dois encontros. Ele gagueja muito pouco, porém

0s movimentos corporais praticamente cessam. Entramos de férias. Ele arranja um emprego e me

manda um e-mail, que reproduzo aqui:

1% Aqui h4 novamente a homonimia gerando equivoco. Seus efeitos aparecem na fala da crianca, que ndo escuta o
que o pai havia perguntado “o que aconteceu ld em cima?”, o que excluiria a resposta pela contagem.

70



15/01

Boa noite!

Estou escrevendo pois por enquanto estou impossibilitado de cumprir nosso
acordo, pois a jornada de trabalho na empresa que estou atuando é das 9 as
18h.

Assim que for impossivel, retornarei as consultas pois sei que sdo importantes
(embora seja dificil admitir). Naturalmente sei que nio é agraddvel interromper
o servigo através de uma mensagem eletronica e peco desculpas.

Ao “transportar” esse e-mail para este texto, escrevo impossivel, tomando para mim — a
fonoaudidloga — essa impossibilidade de atendé-lo. H4, aqui, uma repeticdo. A terapeuta repete a
interrupgdo provocada pelo pai?'' Escrevendo este pardgrafo, assusto-me também com a
interrupgdo que essa constatagdo produz neste trabalho. Ao e-mail de Eduardo, respondo dizendo
que poderia atendé-lo as 19h, depois do expediente. Ele me envia outra mensagem, que agora

tomo todo o cuidado em reproduzir:

Boa noite!

Embora tenha sido deselegante de minha parte ter cancelado o tratamento por
email, creio que seja mais facil para lidar com a despedida. Embora perceba
momentos que minha fala ndo estd fluente, ha outros que ela se torna
compreensivel, natural.

Importa destacar que dessa despedida via e-mail fica também um resto; um resto
guardado n3o numa fita cassete, mas em uma caixa de disquetes. Com esses restos, muitas
questdes surgidas nesse breve atendimento clinico ficaram comigo. Trago para este texto aquelas

que consigo elaborar:

3. 2 A questao do sintoma

Mire veja: o que é ruim, dentro da gente, a gente perverte
sempre por arredar mais de si. Para isso é que o muito se
fala? (Riobaldo, Grande Sertao Veredas, p. 33)

1 Escrevo isso e me assusto!
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Como alguém podia gaguejar tanto! Havia na fala de Eduardo um excesso que me tomava
de surpresa, a despeito da vivéncia clinica com falas descompassadas.

Meu primeiro relato desse caso levantava a hipétese seguinte: talvez essa gagueira tivesse
possibilitado a Eduardo a saida de uma possivel psicose. Buscava, entdo, uma sustentacao nas
observagdes de A. Jerusalinsky (2004) sobre a ecolalia, apresentada pelo autor como “uma
tentativa extrema de constituir alguma borda que venha a servir de referéncia” (p.117). A
gagueira poderia ser, entdo, a tentativa de construir uma borda.

Nesta reescrita, penso que talvez esse menino tenha precisado gaguejar com o préprio
corpo; esse descontrole podia constituir a resposta possivel para criar alguma defesa/resisténcia
ao discurso imperativo daquele pai que pregava que o corpo deveria ser controlado para ele falar
direito. Para compreender a chegada, a saida e o resto que Eduardo deixou comigo, permito-me
pressupor que o corpo foi o instrumento que Eduardo elegeu para tocar a sua musica. Nas poucas
sessdes que tivemos, ndo me autorizei a falar sobre isso com ele. Na época, a meu ver, a Unica
intervengdo possivel a partir da clinica fonoaudiolégica foi mostrar a contradicio que ele
enfrentava achando que sua fala ndo era compreendida; que ela o impedia de ‘“progredir”.
Enquanto isso, ele me contava que estava acabando seu curso de pds, fazendo entrevistas para
emprego, falando, falando... Essa foi uma pontuagdo possivel: ajudi-lo a escutar-se, pontuando
que ele havia crescido, aprendera a ler, terminara a graduacao... tudo isso, falando!

Se ele se curou? Nio sei.

Para falarmos em cura, devemos pensar como concebemos os sintomas da (na)
linguagem. O DA linguagem remete-nos a uma Clinica Fonoaudioldgica determinada por um
discurso médico em que o sintoma € sinal da doenca, € um sinal observdvel na fala — as trocas
fonéticas/fonoldgicas apresentadas pelo menino da fita — e a cura seria a supressdo das falhas
obtida por meio da aplicacdo de técnicas impostas pelo terapeuta. Nessa concepgao, o terapeuta

atuaria pensando, talvez como o pai, que alguns movimentos devem ser feitos/ treinados no
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corpo/lingua/boca desse menino para que ele consiga uma boa articulagdo, negando qualquer
relagdo entre o corpo, a fala e o o(O)utro.

Pensar a questdao NA linguagem requer outra posicao em relagdo a clinica. A preposicao
dirige-nos a um acontecimento que ocorre em, a um reconhecimento de que “os distirbios da
linguagem testemunham o rastro de um sujeito na singularidade da sua inscri¢do no lago
discursivo” (VORCARO, 1999, p.122). Requer também o reconhecimento de que a fala carrega
desejo, censura, enfim, enigmas que talvez subvertam a ordem do que seja falar bem para a
Fonoaudiologia. Por isso, pensar em cura pode ser tdo dificil em alguns casos porque subverte o
conceito de que “dar alta” é possivel quando hd a supressao das falhas que uma fala apresenta.

O n6 que este caso traz para a Fonoaudiologia € justamente o de fazer repensar o que
chamamos de “alta”, uma vez que podemos correr o risco de fazer uma leitura simplista e
reducionista em nossa atuacdo; o risco de pensar, com Eduardo, que a sua fala de hoje, adulto, é
uma repeti¢ao da fala que ouvimos dele quando menino.

O impossivel, em ato falho na transcricio do e-mail, é que me fez pensar que o
impossivel é justamente transcrever no presente aquele garoto; impossivel atender o menino da
fita. O menino cresceu, ¢ um homem. O que resta daquele menino — o tempo que ele ndo
consegue achar na sua relacdo com o pai e a impossibilidade de achar um presente para os dois —
revela o que meu ato falho me faz entender: impossivel transpor para o presente aquele garoto na
clinica fonoaudiolédgica. Talvez esse seja um ponto que permite apontar uma grande diferenca
entre a clinica fonoaudioldgica e a psicanalitica.

No capitulo anterior, ao abordar a questdo do fantasma, trouxe o exemplo da relacdo de
outro pai com seu filho, narrada no livro Budapeste, de Chico Buarque. O filho era o fantasma
do pai. Aqui temos uma inversdo: para Eduardo, o pai é seu fantasma. O impossivel diz
justamente disto: a clinica fonoaudiolégica ndo tem como contemplar fantasmas; menos ainda,

atravessa-los.
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3. 3 O saber clinico: a posicao do terapeuta.

Num pique dum momento, perdi e achei minha idéia, e
esbarrei. A em pé, eu conseguia a alumiacdo daquela
desconfianga. Assim (Riobaldo, Grande Sertao Veredas)
Novamente, Riobaldo vém ao encontro daquilo que o fonoaudiélogo conhece no seu
encontro com a psicandlise: o ndo saber clinico, a desconfianca do que se escuta e o vazio.
Somos formados pelo discurso médico e pensamos que o dado concreto — nossas préticas de
avaliacdo de linguagem nos revelam — € mensurével, passivel de ser inserido em um quadro
patolégico como dislalias, dispraxias e tantas outras dis que estudamos nesses anos todos.

Na clinica com criangas, isso se faz presente. Respondemos as questdes dos pais: é tarde
para ele falar? Jd era para estar falando todos os sons? Ele é mais lento?... Tantas questdes que
nos remetem sempre a questdo do tempo cronoldgico e do organico daquela crianga. O uso de
transcricdes de sessdes clinicas vem, muitas vezes, para documentarmos, legitimarmos o
diagndstico fonoaudioldgico, que nada mais € do que uma nomeacao diferente, patologizante da
queixa trazida pela familia. Nesse sentido € que precisamos pensar e refletir sobre os efeitos
dessa pratica na clinica fonoaudioldgica.

Em sua tese de doutorado, Arantes (2001) defende a necessidade da transcricdo como
parte da avaliagdo de linguagem, tomando-a mesmo como uma etapa indispensavel. Para a

autora, a transcri¢ao

ndo apaga a escuta do fonoaudidlogo e afeta a posigdo do terapeuta, ja que ela o indaga
e indaga seu modo de presenca na clinica... enfim, na clinica de linguagem, a
transcri¢do permite ler o didlogo, permite olhar a fala da crianca, a do terapeuta e o jogo
entre eles. Permite, acima de tudo, produzir uma avalia¢do de linguagem — realizar esse
passo diagndstico, no sentido de que ela permite, acima de tudo, dar dire¢do ao
tratamento. (p. 154)
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Nao € essa, por sua vez, a abordagem de Palladino (2003), para quem gravar ou filmar
sessOes terapéuticas, embora seja uma tradicdo no campo, alimenta uma possibilidade fantasiosa
de observacdo linear, de uma visao total dos acontecimentos. Segundo Palladino, tornar essa

observacao

permanente sob um registro fidedigno é um contra-senso, na medida em que significa
recusar ndo somente a natureza mesma do sintoma como também o cardter e a funcdo
da escuta clinica. E, para além de tudo isso, € supor que a palavra, ela tenha uma
existéncia temporal e univoca, que ela ndo exista para além de si mesma, que ela ndo
tenha dobras e nestas dobras, outras palavras. (2003, p. 37)

Para pensar essas questdes, De Lemos, em seu artigo Corpo & Corpus, observa que na
aquisicdo de linguagem corpus designa “o conjunto de gravacdes e de transcricdes que servem
de referéncia para a expressdo ‘fala da crianca’, enfim, do que sobrou dessa fala ecoada pelos
ouvidos da maquina e do investigador.” (2003, p. 21). A autora afirma, ainda, que, atualmente,
em seu trabalho, a crianca ndo aparece como um corpus, mas como um corpo: “ndo posso deixar
de escutar corpo em corpus nem de reconhecer algo de um corpus em um corpo, ao reconhecer
na fala da crianga a linguagem inscrita ou implantada em seu corpo” (p. 22). Trazer essa questao
para a Fonoaudiologia é importante, visto que também compartilhamos com De Lemos esse
“mal estar provocado pela simultinea ressonancia do que na fala da crianca dizia de um corpo
vivo e na transcri¢do ja era um corpo morto” (DE LEMOS, 2003, p. 21).

Atrevo-me, neste momento, a perguntar se o ato de Eduardo entregar a fita simboliza ou
realiza um sepultamento? Contudo, penso que essas questdes sO sdo possiveis num depois.
Talvez esse efeito de escrever e reescrever um caso, de pensar o outro e ver-se (ou ler-se) nessa
escrita seja um caminho para lidarmos com isso que € misterioso na clinica fonoaudiolégica com
criancas. Ler nossos impossiveis, como 0 que ocorre aqui.

De Lemos me convoca a pensar se ndo me perdi no corpus dessa fita. Eu também realizo

registros sonoros das sessoes. A questdo que se coloca € como lidar com o registro da fala — o
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registro material, sonoro — sem torna-la corpus? Como se pode pensar em registro nessa clinica?

Voltemos ao trabalho de Cl4audia de Lemos, para retomé-lo mo mento em que confessa:

Ao afirmar a possibilidade de pensar corpus com corpo, recuso-me tanto a fazer um
conjunto de dados coligidos e transcritos equivaler a crianga no seu vir-a-ser falante
quanto a idealizar a situagdo in vivo, corpo a corpo, como a Unica que permite tocar a
crianca como “realidade” de corpo que fala. Idealizagdo que € tanto tecnoldgica, por
corresponder a busca da sofisticagdo dos equipamentos de registro em dudio e video,
quanto teérico-metodoldgica, a que se encontra em uma certa pragmatica — a Teoria da
Relevancia, por exemplo — que, em nome da necessidade de totalizagdo, inclui o corpo,
como gestos, e a cena. (2003, p. 22)

A minha posi¢do € a de que gravar as sessoes € uma op¢ao, nao uma regra; € uma opgao a
ser tomada em cada caso, em cada sessdo. A gravacdo e sua transcricdo produzem efeitos
clinicos e efeitos na clinica. Efeitos clinicos porque podem trazer para o fonoaudidlogo a
materialidade da sua fala e a de seu paciente. Podem nos ajudar a escutar nossa insisténcia no
encobrimento dos siléncios, nossa “verborréia terapéutica”, nossos impossiveis (como o do e-
mail...). Gravar é uma intervencao clinica, tem efeitos na relacao terapéutica. Nao deve ser uma
norma, um recurso ou uma prova. Tem que ser perguntar por que ela é necessdria naquele
atendimento em particular, para que ela cumpra uma fun¢do, um sentido; os registros podem nos
auxiliar até mesmo a escutar mudangas que ocorrem na fala da crianca; ndo devem, todavia,
tomar o lugar do ouvido do terapeuta. Quando tornamos obrigatérias as gravagdes, corremos o
risco de elas ocuparem o lugar da técnica, ou melhor, que tenhamos com elas a mesma relacao
que a técnica toma em outros discursos da Fonoaudiologia. H4 criancas que sentem um prazer
imenso ao ouvirem sua voz, hd outras que se surpreendem, hd outras que resistem. Temos que
ouvi-las; também, quando € possivel, registrar suas vozes, e talvez esse saber s6 seja possivel no
particular de cada caso, na relacdo transferencial que estabelecemos com cada crianga.

Além dos efeitos clinicos, notamos também efeitos na clinica, porque também permitem
que faca eco aquilo que podemos tomar como fundamental para avangarmos na nossa producao

tedrica: o dado clinico. Gravar, contudo, ndo € unica forma de registrar uma sessdo. Sempre
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atendo com uma folha de papel ao lado. E impossivel, em muitos atendimentos, fazer anotacdes
precisas durante as sessdes, mas mantenho uma pasta/arquivo de cada paciente, na qual guardo
as anotacoes feitas durante a sessdo, anotacdes com as minhas impressdes, hipoteses e as poucas
certezas que tenho naquele dia; hipéteses que, muitas vezes, restringem-se a poucas palavras
que, num momento posterior, ajudam-me a compreender o que de significativo ocorreu. Voltar a
esses papéis, aos desenhos realizados pelas criancas, as fitas (quando foram usadas) € retomar
um material precioso e indispensavel na minha pratica clinica.

Fui docente de cursos de Fonoaudiologia por 11 anos e sempre me dediquei as disciplinas
praticas nas quais a tradicao de um registro didrio da sessao pelas alunas era obrigatério. Alguns
colegas exigiam transcri¢des periddicas das sessdes de atendimento realizadas pelas alunas. Fui
uma professora extremamente exigente quanto ao registro didrio e completamente displicente
quanto a sua forma. Nunca consegui padronizar um relatério com meus alunos, pois o que eu
percebia é que quando escreviam livremente, sem a necessidade de seguirem uma norma,
conseguiamos pensar nao apenas no dado clinico, mas nos movimentos que terapeuta e paciente
realizavam ao longo do atendimento. Também ndo exigia que seguissem um planejamento
fechado para cada sessdo, mas isso nao significava que deveriam se desimplicar do atendimento
ou, também, como € bastante comum, “trabalhar de acordo com o que aparece na sessdao”. Penso
que, na Fonoaudiologia, diferentemente da clinica psicanalitica, temos um ponto de partida
(muitas vezes, com as criancas pequenas, a queixa trazida pelos pais) e um ponto de chegada que
— reconhecemos — pode variar; todavia, no caso das criancas retratadas aqui, ha (tem que haver)
um desejo e uma implicagcdo nossa de que ela saia do seu siléncio.

Atendo uma menina que apresentava um atraso de fala importante; melhorou muito, mas
mantém um movimento com o0s bracos, balangando-os, 0 que causa uma estranheza em todos.
Pelas minhas anotacdes, pelas repeticdes desses atos em determinadas situagcdes, pude ler que

eles, os movimentos, sempre aconteciam em situacdes de ansiedade. Durante uma sessao,
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coloquei uma musica e comecei a dangar, fazendo um movimento com meu corpo semelhante ao
que ela apresentava, e que tanto estranhamento causava aos outros. Ela comeca a imitar-me,
numa brincadeira que certamente ela sabia que fazia referéncia a ela. Inscrever esse gesto em um
ritmo fez sentido para ela, o que foi fundamental para suas relagdes sociais. A percepcao dessa
“brincadeira” s foi possivel pelas inimeras vezes que voltei aos registros desse atendimento.

A formagdo terapéutica vai além do dado clinico que uma transcri¢do nos fornece. A
transcri¢do ndo nos garante que tenhamos na mao o caso e o saber. Hi que se ter uma boa
formacdo técnica que nos indique passos a seguir (uma avaliagcdo genética, neuroldgica, por
exemplo) bem como a percep¢do do movimento que se coloca em cena no atendimento clinico,
no qual também somos atores e autores.

No artigo Sobre os Pronomes Pessoais na fala da crianca, De Lemos, assinala a
importancia dos episédios transcritos: “(...) me servirdo tanto para mostrar COmo 0S pronomes
pessoais, instanciados na fala da criancga, se furtam a interpretacdo imediata do investigador
quanto para delinear as questdes que, a partir disso, a ele se impde” (2004, p. 11). Vemos que,
para a autora, o registro € um recurso para pesquisar (grifo meu) os pronomes pessoais na fala da
crianca e, embora no ambito da aquisi¢do da linguagem as pesquisas sejam iluminadoras, é
importante nao nos identificarmos a esse papel, visto que, desse modo, nos afastamos da clinica.

No capitulo anterior, afirmamos que é numa relagdo transferencial que, em ultima
andlise, a clinica se sustenta. Minha interrogacdo se faz quando, sedentos pelo dado clinico, ndo
saimos de cena e deixamos, mais uma vez, essa crianca sozinha? Berges e Balbo questionam o
saber institucional no qual cada um insiste em seus préprios significantes: como a mae do
autista, a instituicdo'” (nela incluida o psicanalista) pode ser “completamente incapaz de fazer

uma hipétese que permitird situar no grande Outro o que a constitui; outra coisa que ndo as

12 Por institui¢do compreendemos também o psicanalista especializado que &, ele também, uma institui¢do™ (Berges
& Balbo, 2003, p. 174)
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letras, que, alids, ndo t€m nada a fazer ai, ndo t€m com o que garantir sua posi¢cao. Com efeito, o
grande Outro ndo € o lugar do real” (2003, p. 168-169). Esse real, para nds, toma o lugar do que
chamamos de “dado clinico”, dando-nos a ilusdo de que apreender a voz — gravada — é garantia
de uma clinica.

O pai de Eduardo talvez também tenha se perdido no seu papel ao fazer as gravagoes... e
€ esse resto que o filho deposita nas minhas maos: a presenca do pai como investigador. Acredito
que

estamos sempre enredados com as questdes: Como analisar o discurso lidico-motor de
uma crianca? Que valores atribuir a suas manifestagdes? Qual a relagdo entre o que os
pais disseram dela e o que ela manifesta? Afinal, nem as transcri¢cdes para um cédigo em
que se decidem equivaléncias entre manifestagdes da crianca e sinais previstos em
quadros patolégicos, nem as traducdes que estabelecem sentidos aleatérios (a depender da
subjetividade do clinico que avalia) nos parecem suficientes. (VORCARO, 2003, p. 268)

Neste percurso, Riobaldo vem, mais uma vez, ao nosso auxilio. Com ele, encerramos:
“Sei de mim? Cumpro... O diabo ndo hd! E o que eu digo, se for... Existe é homem humano.

Travessia”. (Grande Sertdo Veredas, p. 460)
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Capitulo 4

Os (a)casos

Em todo caso, os leitores podem ficar certos de que so estou relatando o
que surgiu como experiéncia independente, ndo influenciada pela minha
expectativa. De forma que nada mais restou sendo recordar a sdbia
sentenga de que hd mais coisas no céu e na terra do que sonha a nossa
filosofia. Qualquer um que pudesse conseguir eliminar ainda mais
completamente as suas convic¢oes preexistentes,descobriria, sem divida,
ainda mais, coisas como estas.

(Freud, O Homem dos Lobos)

Talvez o que a histéria da palavra "construir" nos ensina deva aqui ser
indicado: construir: amontoar, empilhar por camadas ordenadas.
Reconstruir: encontrar uma realidade desaparecida.

( Berges e Balbo, Jogo de Posigdes da Mée e da Crianca)

Relatar casos € trabalhar também com aquilo que nossa memdoria registrou, ou seja, o caso
se constréi a partir do que a memdria do terapeuta permitiu relatar. E importante que isso também
nao se perca, que disso também ndo deixemos de nos ocupar. Penso que os “casos” que relatamos
na clinica fonoaudiolégica ndo podem ter como objetivo explicitar uma técnica, um didrio de
bordo, a partir do qual atuamos como meros “navegantes” cuja rota estd delineada, pois a clinica
nos surpreende sempre pelo inesperado.

No capitulo anterior, observei que um registro escrito das sessdes dos pacientes é um
caminho possivel que permite ler nossas possibilidades e nossos impossiveis. Vorcaro, mais uma
vez, destaca pontos em que a Psicandlise pode nos ajudar nessa “empreitada” que € nos

debrucarmos sobre a clinica:

Por mais que se queira um exercicio de saber, a escrita do caso mostra que o analista
estd submetido a clinica, sendo falado pelo seu escrito muito mais do que se saberia
dizer. Dai a funcdo da escrita da clinica psicanalitica: interrogar o que ela tem de
imagindrio e de aleatdrio para, ao reduzir a montagem consistente que adquire, discenir
0 ato psicanalitico. (2003, p. 35)
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Nésio chama de “caso clinico” o interesse em um atendimento que dd margem ao
psicanalista de fazer uma observacao escrita. Para esse autor, diferentemente do discurso médico,

em que o caso refere-se a um sujeito andnimo, representativo de uma doencga, na psicanélise

definimos o caso como o relato de uma experi€ncia singular, escrito por um terapeuta
para atestar seu encontro com um paciente e respaldar um avango tedrico. Quer se trate
do relato de uma sessdo, do desenrolar de uma andlise ou da exposi¢do da vida dos
sintomas de um analisando um caso é sempre um texto escrito para ser lido e discutido.
(2001, p. 11)

Em um artigo de 2004, Lier De-Vitto escreve: “Dizer a fala sintomatica, escrever um
caso e criar uma escrita para a clinica de linguagem tem sido uma determinacio e, a0 mesmo
tempo, uma surpresa, pois as conquistas acabam sendo notadas depois.” (p. 57). E acrescenta uma
nota de rodapé, sem divida controversa e provocativa, que: “E sabido que ndo hd estudos de caso
na literatura fonoaudioldgica — atestado de que essa clinica € exercida, mas ndo foi ainda escrita”
(p- 57). A autora ressalta que usou “‘escrita de caso e ndo andlise de dados ou de corpora” (p. 57) e
que, para ela, “ndo se deve supor que a escrita de caso clinico seja equivalente ao que, na cié€ncia,
se conhece por estudo de caso” (p. 57).

Em um artigo publicado na Revista de Distiirbios da Comunicagdo, vol.11, intitulado
“Aprendendo a falar com Marie”, Gomes apresenta um caso em cujo preambulo declara seu
objetivo: “compartilhar, com os colegas fonoaudidlogos que atendem pacientes autistas, questoes
e hipéteses de trabalho que emergiram da experiéncia de atendimento de uma menina autista”

(1999, p. 59). Nas consideragdes finais o objetivo € reiterado:

(...) estou rapidamente explicitando o que deve ter sido percebido em cada entrelinha
deste texto, mas ndo poderia deixar de fazé-lo, pelo compromisso que nds, profissionais
da darea terapéutica, devemos assumir de levar a publico nossas opgdes tedricas e
metodoldgicas. (p. 82)

Sao duas posi¢cdes que nos convidam a continuar pensando, na nossa profissdo, a

importancia de escrever, de registrar uma préatica. Lier de Vitto (2004) aponta uma escassez de
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escrita de casos, enquanto Gomes (1999) registra certo “dever” que temos de compartilhar nossa
pratica. Ambas as autoras trazem contribuicdes que nos incitam a escrever.

Na psicandlise, a escrita de casos inaugurada por Freud € alvo de inimeros comentarios, a
comecar pelas reflexdes do préprio Freud sobre a funcdo dos relatos, seu papel de “narrador”, a
semelhanca com o gé€nero literdrio, que traz problemas para o reconhecimento do valor cientifico
do caso estudado. Contudo, como nos lembra Drummond (2003, p. 31)1, “no que se refere a
psicandlise com criangas, podemos dizer que ela se fez a partir de casos clinicos”. Freud inaugura,
portanto, uma nova forma de reflexdo, e a licdio que nos deixa € a de que sabemos — ou
aprendemos — que eles, os casos ou os acasos clinicos, nos fazem pensar e prosseguir.”

Nésio também aponta que o que o leva a escrever um caso é a “certeza de pertencer a
comunidade psicanalitica” (2001, p. 22) que nasceu desse gesto de Freud e consolidou-se nos
“indmeros escritos nascidos da pratica de vérias geragdes de psicanalistas”. (p.22).

Para Vorcaro (2003), Freud pode transmitir e trilhar seu método a partir da escritas de
suas “monografias clinicas”, fazendo com que essa “série de monografias clinicas constituissem,
na repeti¢do diferencial da série, um método” (p.11).

Renam, Henrique, Ricardo e Eduardo sdo os nomes que comparecem neste trabalho;
mais que nomes, sao sujeitos que nos obrigam a pensar na pergunta para a qual ndo temos
resposta: hé crianga sem fala?

O que pretendemos € escrever/registrar a ‘“constru¢do do caso” na mesma referéncia
empregada no trabalho de Figueiredo’; autora para quem construcdo refere-se a “um arranjo dos
elementos do discurso visando a sua conduta; [enquanto] a interpretacdo € pontual visando a um

sentido.”( 2004, p. 78). E ela nos adverte de que:

! Refiro-me ao artigo de Cristina Drummond, O caso clinico com criangas e seus efeitos de transmissio, publicado
no Almanaque de Psicandlise e Satide Mental, vol. 1, 2003, 31-34.

? Acho importante lembrar que, no Brasil, a Fonoaudiologia foi reconhecida como profissio somente em 1983.

3 Ana Cristina Figueiredo, A Construcdo do caso clinico: uma contribuicio da psicandlise 2 psicopatologia e  sadde
mental, Ver. Latinoam. Pisicop. Fund., VII, 1, 75-86, Sdo Paulo: Escuta, marco de 2004.
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Nunca é demasiado lembrar que o caso nio € o sujeito, ¢ uma constru¢do com base nos
elementos que recolhemos de seu discurso, que também nos permitem inferir sua

z

posi¢do subjetiva, isto &, se fazemos uma tor¢do do sujeito ao discurso, podemos
retomar sua localizagdo baseando-nos nesses indicadores colhidos, do dito ao dizer.
Aqui temos um método aplicdvel a diferentes contextos clinicos. (p .79)

Contextos entre os quais, ressalto, deve estar a Fonoaudiologia.

Berges e Balbo constatam que Freud descarta qualquer processo “historico e incidental”
na conduta de uma andlise, o que possibilita ao analista, num tempo posterior, reconstruir “a
etiologia do sintoma, do mesmo modo que o arquedlogo, de posse de um pouco de restos,
reconstroi a cidade que acaba de construir” (2002, p. 152)

. . - - . . 4
Uma narrativa, uma novela, uma historia nao sao um caso, como nos diz Jerusalinsky

Alguém que vem nos contar sua vida ndo é um caso. Ele faz até ali conosco o0 mesmo
que pode fazer com a vizinha, com o tio, com um amigo... Tornar-se caso, propriamente
dito, quando ele nos apresenta um enigma, uma interrogacdo. E na formulacdo desse
enigma e dessa interrogacdo o papel fundamental € nosso e ndo dele. (2004, p. 18)

E acrescenta que € essencial para aquele que se encarrega do “caso” lidar com seu
narcisimo “porque implica reconhecer um lugar de ignorancia, ou seja, saber ndo todo” (2004, p.
17); saber lidar com sua posicdo: “suportar o suposto saber que lhe é enderecado, mas ndo
acreditar nele” e, também, “ndo ceder ao gozo do sucesso”, pois, “ndo hd melhor maneira de
cancelar um ensinamento que fazer a festa” (p. 16-17).

O relato do caso de Eduardo teve lugar no capitulo anterior’, em outro tempo, a tempo de
revelar neles os impossiveis inscritos nas entrelinhas que s6 o escrito poderia revelar. Esse tempo
defasado revelou os vaos que permitiram a construcdo deste trabalho e das interrogacdes as quais
ele se propoe.

Os outros relatos — de Renam, Henrique e Ricardo — estdo aqui porque também nos fazem

pensar nos acasos, no que permitem ir acrescentando em forma de notas de rodapé, a cada

* Alfredo Jerusalinsky, Razdo e Método para apresentacio de Casos Clinicos, Semindrios ITI, USP, 2004.
3 Por uma sugestio valiosa e desafiante de Nina Leite.
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releitura e reescrita. Este foi, talvez, um método aqui usado: uma narrativa primeira, uma histéria
que permanece em uma pasta — porta um nome e se arquiva — e os rodapés que se escrevem, e
cessam apenas pelo limite real do tempo da escrita, que exige um ponto, mas nao o ponto final.

Na sucessdo das narrativas e no atendimento dessas criangas, destaco a importante
interlocu¢do com a clinica psicanalitica, e compartilho a reflexdo de Vorcaro, que aponta na

resisténcia da crianca a fala a necessidade de considerar o tempo, a urgéncia:

A inibicdo da crianga em articular a fala ndo é somente um sintoma que comunica, ao
campo social, um mal-estar familiar. Ela atesta a impoténcia da crianga em identificar-se,
em reconhecer-se em uma identificacdo, em distinguir-se no campo social. Mas se
consideramos simplesmente que a crianca-sintoma seria o indicador da resisténcia
parental a tratar sua prépria psicopatologia e que, portanto, apenas o encaminhamento ao
psicanalista seria legitimo, como dissolvemos essa resisténcia a tempo de permitir a
estruturagdo da crianca como falante? (2002, texto inédito, grifo meu)

Sabemos que, no caso da Fonoaudiologia, a questao grifada deve ser pensada a partir do

que nossos (a)casos apresentam nessa clinica. Passemos a eles.

4.1 Renam

Renam® aparece no meu consultério em momento extremamente delicado: estou gravida

. . I . .
de 8 meses e me desligando dos atendimentos. Sua mae insiste’ muito para que eu o avalie antes
da minha licenga, e eu acabo marcando uma entrevista com os pais. Ela j4 me avisa que o marido

ndo vira.

® Relendo agora, penso que quem aparece no consultério é sua mée.
" Aqui também cabe uma observagdo: a insisténcia da mde me toma numa urgéncia: algo do menino deve ser
"avaliado” antes de um nascimento.
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Nessa primeira conversa, sem o pai, ela me fala, muito angustiada, que seu filho de quase
3 anos ndo fala e que ela procura uma fonoaudiéloga “ndo técnica™.® J4 havia consultado
neurologistas, psicélogas e outras fonoaudiélogas. Ela conta que, desde a gravidez, sentia que algo
ndo ia bem’; que depois que Renam nasceu ela acordava sempre para confirmar se ele respirava,
se tinha febre, ndo conseguindo ter tranqiiilidade.

Marco duas sessdes com o menino: na primeira, ela o acompanha e, ao final de 30
minutos, ndo resta um brinquedo dentro da caixa. Renam pisa neles, olha para cima, deita no chao
e nada fala. A mae insiste todo o tempo: “Renam, olha que legal... este € vermelho... pega.”
Porém, aqui, a sua fala parece desenrolar-se em uma seqiiéncia de instrucdes. Estaria ai, na
performance educativa de sua fala, a impossibilidade de ela vir a ser o outro na aquisicao de
linguagem de Renam?

Na segunda vez, ele vem acompanhado pela babd e pelo pai, que se apresenta para mim,
na sala de espera, e vai falando que estd bastante preocupado com o filho. Fala muito rdpido e
parece estar também angustiadissimo, ndo me dando chance para, ao menos, convidé-lo a entrar na
sala de atendimento. Renam comeca a chorar € murmurar um “6bi”. O pai ndo ouve, e eu brinco
com ele, dizendo que € ele quem ndo estd ouvindo o pedido do filho para subir junto. O pai ndo
me entende (escuta) também, vai embora, ndo fica na sessao e parece nao ter ouvido o que Renam
disse. A partir dessa cena, torna-se evidente que uma intervengdo se faz necessdria, uma vez que
ambos, pai e mie, estdo em uma posic¢io de recusa, de impossibilidade de ouvir o filho.'” Nessa
sessdo, Renam ndo olha para mim, nem para a bab4, e sobe, sozinho, para a minha sala, onde
ficamos montando lego e quebra-cabecas. Eu pouco falo: permaneco ali, com ele, sentada no chéao,

0 que, bem sabemos, ndo € tdo pouco assim... Ele pouco fala também, apenas emite “parabéns”

¥ Algo aqui ela j4 sabia sobre a impossibilidade de treinar uma crianca para falar.

% Relata “teatralmente”, ocasionando um grande incoémodo, como havia sido assaltada 3 vezes durante a gravidez do
filho, a arma na sua barriga... Confesso que isso me deixou completamente mal, j4 que ela repetia comigo, no final
da gravidez, a sua angustia e a de seu filho... Talvez, por isso, fosse tdo urgente que eu a atendesse, ainda gravida.

' Pergunto: como Renam poderia falar?
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toda vez que termina seu jogo. Ele senta e brinca, e eu pareco funcionar “apenas” como
fornecedora de materiais...

Chamo os pais para uma conversa e tudo o que posso dizer € que tenho poucas certezas
sobre o diagnéstico de Renam e sobre a conduta a ser adotada; todavia, digo que a angustia da mae
precisa ser cuidada e que o menino'' precisa de ajuda para falar. Descrevo para o casal as duas
sessoes, enfatizando a desorganizag¢do do filho na primeira e os fatos que marcaram a segunda:
Renam falou com o pai e ndo foi ouvido e, comigo, emitiu algumas palavras, parecendo ecoar a
voz dos pais. Essas emissdes eram nosso primeiro indicio da capacidade de articulacdo que ja
estava ali com Renam, e lembro que ocorreram em um momento em que o siléncio foi sustentado
por mim. O pai fala das diferencas entre ele e sua esposa no cuidado com o filho, da autonomia
que ele quer dar e da extrema oposicdo da mae, que justifica, pela auséncia da fala, sua
superprotecdo'”. Falam muito e percebem, com minhas pontuacdes, que hd muito deles no siléncio
do filho, porque € esse siléncio que escuto como a “fala” de Renam. A mae pede para eu atendé-lo
e, pela primeira vez no meu trabalho clinico, respondo colocando como condicdo que,
paralelamente ao atendimento fonoaudiolégico do filho, eles procurem a ajuda de um psicanalista.
Neste caso, esta é a diferenca que ele traz para a minha clinica: a imposicdo” de um trabalho
psicanalitico aos pais como condi¢ao para poder prosseguir o atendimento com o filho, pois estava
claro que ali se tratava nao somente de uma questdo da emissdo, da articulacdo da fala, mas da
constituicdo de um sujeito.'*

Dois meses se passam e antecipo minha volta ao consultério somente para prosseguir o
atendimento com Renam. Inicio atendendo-o duas vezes por semana. E importante relembrar o

encadeamento semantico para que ele me nomeasse: primeiro separa os objetos rosa dos azuis e,

'1'S6 para pensar com Frangoise Dolto: “S6 as criangas humanas podem se tornar meninos-lobos”.

"2 Talvez, aqui, possamos entender a antecipagdo da mae dizendo que o marido ndo viria para a entrevista inicial.

"% Na ilusdo de que, na clinica, é possivel fazer imposicdes.

' Talvez, aqui, o que ficou como um limite da clinica fonoaudiolégica foi justamente a questdo da gravidez da mae
e da minha prépria. Algo af precisava ser ouvido e interpretado em outra clinica, com outra escuta.
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neste jogo de cores — rosa e azul — foi constituindo uma diferenca entre mim (o rosa) e ele (o azul).
Nesse jogo permanecemos nossos primeiros quatro meses de trabalho e, a partir dai, ele comecou
a verbalizar menina (para mim) e menino (para ele); por ultimo, ele me chamou de Ana e se
nomeou. O rosa e o azul foram a certeza de que a linguagem comecava a circular, de que Renam
estava sendo — por que nao? — capturado, e foi 0 que me tomou (ou também me capturou) em uma
aposta clinica de que ali um sujeito estava emergindo. Da cor a articulacdo de um nome levamos
um ano.

A andlise que indiquei para a mde ndo tem continuidade'’. Os pais a interrompem, depois
de aproximadamente seis meses, justamente quando o filho comeca a apresentar suas primeiras (e
pequenas) narrativas. Nosso trabalho vinha sendo construido com as histérias da turma da Monica.
Ele adorava o Cebolinha, o que foi permitindo que eu introduzisse os fantoches dos outros
personagens'® e fossemos avancando nos nossos enredos; inicialmente, criados e (por que nio?)
provocados por mim. Os personagens o convocam, incessantemente, a brincar. Minha voz e meu
corpo sao as armas secretas nessa convocacao. Timidamente, Renam comeca a responder. Através
do Cebolinha, seu dedo comeca a esbocar movimentos e a colocar-se nas histérias. Trago gibis,
livros, letras e musicas e prosseguimos reproduzindo, dramatizando, cantando e lendo essas
histérias. Partimos para a constru¢do de nossos proprios gibis, com a ajuda dos programas de
computagao.

Antes dos gibis, quando brincdvamos com algum jogo no computador, cada vez que ele
acertava um comando ele dizia, sem me olhar, “parabéns, Renam!”. No decorrer da construcdo
dos gibis aparece algo diferente. H4 também muitas opcdes de personagens, de cenas oferecidas
pelo programa, e ele olha para mim e diz “Ana, qué?” E, juntos, vamos fazendo as opcdes para

construirmos as historias.

'3 0 que reafirma o que eu j4 sabia: é impossivel prever e impor caminhos a priori em um atendimento.
16 Eram cinco fantoches de dedo: Cebolinha, Cascdo, Monica, Magali e o Sansdo, o coelho da Mdnica.
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De quanto tempo precisamos? Dois anos. Dois longos anos em que a escola torna-se um
laco importante que fazemos e que sabe compreender — e suportar — esse tempo durante o qual os
avancos de Renam ocorrem. Esse elo — entre mim e a escola — € o contraponto que permite a esses
pais também enfrentarem esse outro tempo e confiarem na escuta que eles também poderiam ter
para Renam.

A mae leva-o periodicamente ao neurologista para reavaliacdes de seu estado fisico e,
certamente, do meu trabalho. Quando Renam comeca a mostrar diferencas, o médico me envia
uma carta dizendo “nosso paciente evoluiu muito, saindo desse quadro de autismo inicialmente
diagnosticado”. Essa “cura” ¢ um momento importante, pois permite —a mim e aos pais — refletir
sobre todo o processo vivido até entdo. Contudo, algo permanece do quadro inicial: Renam
continua isolado do grupo. Cumpre as ordens, ¢ um aluno exemplar, mas ndo brinca, nao se
incomoda quando € deixado “de fora” pelas outras criancas. Isso se repete em vdrias situacdes
sociais: clube, play ground do prédio, escola, passeios...

Importante relatar que em momento algum fiz mencao a palavra autista no meu trabalho.
S6 fiquei sabendo que ela circulava nessa familia apds a carta do médico. Os pais me disseram,
entdo, que mantinham isso em “segredo” para ndao rotularem o filho. Tivemos entdo a
oportunidade de falarmos um pouco — o que eles permitiram — sobre os medos que eles tinham
com Renam, com o siléncio desse filho e sobre como foram capazes de silenciar um segredo (o
diagndstico) e, a0 mesmo tempo, ouvirem o que, lentamente, o filho ia sendo capaz de emitir.
Certamente esse siléncio inicial dos pais fez uma enorme diferenca para essa crianca.

Tivemos encontros periddicos, eu e os pais, e falamos bastante sobre esse traco de Renam,
ao qual somaram-se outros: as birras, um apego as rotinas, a alimentacdo. A fala estava ali e

Renam era um narrador pleno; e, também, quase um escritor. Sua capacidade de escrever, ler,
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somar, subtrair, memorizar sdo extremamente precoces'’. Opto por diminuir o nimero de sessdes
e essa reducdo é cobrada muito fortemente pela mae, porque seu filho “ainda nao estd bem”.
Relembro a queixa — “ele nao fala” — que eles me traziam e o quanto caminhdvamos e estivamos
distantes daquele momento. “Renam fala, mas isso ndo basta”, argumenta a mae. Diante do meu
siléncio, ela procura, sozinha, uma psicanalista, ¢ Renam inicia um novo tratamento'®, Aqui, ha
algo para se pensar: o ato clinico de diminuir as sessdes foi 0 que permitiu a essa mae procurar
novamente um atendimento psicanalitico? Efeito (ou resposta?) do que ela mesma declara: “Fala,
mas nao basta”? Encerro meu trabalho quando o préprio Renam me diz que agora tem outra
pessoa para ajudéd-lo."

A mae me procura depois de uns 6 meses e pede para eu reavalid-lo, pois ainda nao falava
o R, e ela achava que as criangas iriam zombar dele. Nesse momento, levo-a a recordar-se”* do
quanto caminhamos para que ele chegasse até ali, e digo-lhe que quando ele pedir, se ele pedir, eu
irei vé-lo. Quanto ao [R], ele estava guardado no bolso de Renam, e ele poderia pega-lo quando

. 21
quisesse. Ela entendeu.

4. 2 Henrique

Henrique chegou para atendimento quando tinha 2 anos e 2 meses, encaminhado pela
pediatra que me conhecia como mae, ndo como profissional. Apenas por essa primeira marca, ja
podemos, agora, tomando distdncia desse atendimento, pensar que algo da relagdo do ser mae ja

estava ali.

7" E foram decisivas para que a escola enxergasse nele um menino pleno.

'® Interessante, ao reler o texto, perceber que o meu siléncio também produzia na mae um efeito.

' E importante apontar aqui que essa “alta” se d4 também quando a mée estd no final da sua segunda gravidez;
gravidez esta sem “intercorréncias” e que gera um outro menino: Vitor. De vitdria, certamente!

0 Esse recordar foi trazido para mim por Alfredo Jerusalinsky, em supervisio.

2! Interessante pensar que a letra que falta é justamente a mesma que o Cebolinha — nosso coadjuvante nesse
processo — ndo consegue falar.
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Ele ndo falava ou, sendo mais precisa, tinha um vocabuldrio de algumas palavras
silabadas: ma, pa, gui, 06, acua. A mie dizia que “ele ndo estava progredindo para falar...” E
importante ressaltar que seus pais eram médicos; que ele, desde os 6 meses, permanecia em tempo
integral na escola; que tinha uma irma mais velha que falava muito e ocupava o espago de todos...
E esta era a preocupacao central de mae: “Com essa idade, a Luciana ja falava tudo...”

No primeiro atendimento, eu havia pedido para virem apenas os pais; contudo, segundo
fala da prépria mie: “Ndo agiientamos e o trouxemos”...”> J4 naquele primeiro encontro, ficou
clara uma situagdo que se repetiria por varios meses: ele dirigia seu olhar ao objeto que o
interessava — geralmente bichos — e se desligava do outro, ndo permitindo a entrada de ninguém
em suas brincadeiras. Nao aceitava a hora de ir embora, jogava tudo, empurrava, batia a cabega na
parede e, por fim, safa carregado. Nosso primeiro encontro deixou-me totalmente exausta e
preocupada: solicitei uma avalia¢do audioldgica, evidenciando, aqui, meu lugar de “técnica” — o
apelo ao organico pode nos proteger —, e fiquei pensando: ou ele é surdo ou ¢ autista. A evidéncia
dessa alternativa constituiu também a cegueira que, naquele momento, ndo me permitiu ver que
aquela recusa, aquela agressividade eram justamente a sua fala (ou a sua linguagem?) possivel. O
resultado da avaliacdo foi normal e eu permaneci diante da familia como a “pessoa que vai ensiné-
lo a falar”.

Os pais, bastante reservados™, ndo expuseram nada que evidenciasse uma questdo
emocional para me fornecer a possibilidade de encaminhd-lo para uma avaliacdo psicolégica®*; ao

contrério, pediram insistentemente pelo atendimento fonoaudiolégico.

“Henrique vem como um organismo a ser estudado, a ser examinado. Chego a me perguntar se ha um corpo ali?

2 Defendidos, na impossibilidade, no desconhecimento e/ou no encobrimento?

* Ao reler este trecho, dou-me conta de que também entrei no discurso deles. Eles precisavam trazer o filho para
que eu achasse a doenga e eu precisava que eles me falassem de questdes emocionais para que eu os encaminhasse.
Estdvamos, entdo, todos encapsulados (e paralisados) pelo discurso da doenga e da descoberta do remédio.

91



Iniciamos com duas sessdes semanais (0 remédio?), e eu aprendi que, naquela familia,
tudo era rigidamente distribuido: na segunda-feira a mae o trazia; na quarta, o pai, sem
modificagdes.

Henrique, de inicio, ja& permanecia sozinho comigo na sala e, através de olhares, de
pequenos esbarrdes, foi estabelecendo uma relacdo comigo. Nossos primeiros encontros giravam
em torno dos bichos. Segundo os pais, em casa, ele via filmes em tempo integral, e os preferidos
eram Rei Ledo e Mogli. Henrique falava como os bichos e, nas sessdes, também se locomovia
como um. Comecei a trazer as histérias para a sala. Eu respondia a seus uivos e permanecemos um
bom tempo construindo nossa relagdo através dos ledes, jacarés, cobras, galinhas. Eu também
tinha que, como ele, rastejar, uivar, latir. Essa “aproximacgao” corporal, esse “compartilhar” foi
essencial para aos poucos podermos (pois conseguimos criar um espaco prazeiroso>) introduzir
fantoches e jogos de bichos, e Henrique comegou a falar o nome de todos, o que surpreendeu seus
pais pela rapidez dos resultados terapéuticos. Sem que eu pedisse, passaram a colaborar de outras
maneiras com o trabalho. Além de trazé-lo, a mde me dava pequenos bilhetes sobre o que
acontecia no final de semana, listas de comidas prediletas do filho, na ilusdo de que a fala se
adquirisse, mais uma vez, nesse ensinar, uma vez que ela repetia com ele o nome dos alimentos. O
pai, por sua vez, comecou a conversar comigo nos finais das sessdes. Primeiro, timidamente,
apontava os progressos de Henrique: “Ele td falando mais”, “Vocé viu? Hoje ele falou

9926

tartaruga””. Aos poucos, “Téa dificil”, “Vocé acha que ele vai melhorar?”, “Ele t4 mais agressivo

esta semana”. E possivel reconhecer, nesse momento do tratamento, o inicio de nossa saida do
discurso silenciador/totalizador da doenca.

Algo foi se tornando evidente na relacdo familiar: as birras de Henrique na hora de ir

embora eram tratadas de maneiras extremamente diferentes: a mae nem o olhava; pegava-o pela

» Acho que aqui também fomos capturados no jogo médgico da linguagem.
6 Vale a pena contar que nessa época — das tartarugas — os pais o levam para conhecer o Projeto Tamar (o
estimulo!) e ele se atira no tanque das tartarugas.
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mdo com forca e arrancava-o’’ da sala de espera, bastante constrangida; o pai pedia ajuda,
conversava com ele, explicava que ele iria voltar, entrava na sala de terapia para ver o que
estdvamos fazendo, esperava a calma chegar.

Henrique comecou a falar mais. Dos bichos passamos aos personagens do Sitio do Pica
Pau Amarelo e transformamos bichos em pessoas... As primeiras frases foram surgindo e parecia
que ele, como a boneca Emilia, havia tomado uma pilula falante.”® Para felicidade geral, em
aproximadamente quatro meses, ele contava até 10 e falava as cores. O pai comprou um programa
de computador de figuras e eles ficavam repetindo palavras... Havia um investimento do pai, uma
consciéncia de que algo dele contribuia para a fala do filho.

No meio de tudo aquilo, algo, 16gico, desequilibrou-se: a escola comegou a reclamar do
comportamento de Henrique: a agressividade, a teimosia, o sono... E ele respondeu, mais uma vez,
com a boca, mordendo os amigos. Nas festas da escola, dormia no colo da mae e ela ficava, por
sua vez, aliviada com tal situacdo, pois seu problema estava adormecido/silenciado aos olhos dos
outros.

O pai chegou a fase final do doutorado e ficou mais ausente, o que deixou Henrique
bastante perturbado. As birras retornaram e ele voltou a bater sua cabeca na parede. Marquei uma
reunido com os pais na qual, pela primeira vez, o casal falou da dificuldade em lidar com o filho.
A mae declarou que eu e o marido éramos do mesmo time, pois ndo viamos o que ela ja havia
percebido desde que Henrique era muito pequeno: uma defici€éncia mental ou um quadro
neurolégico®. O pai, angustiadissimo, falou que os dois estavam segurando uma corda, um de
cada lado: ele, lutando pela normalidade do filho; ela, apostando no contréario. Eu falei: “Logo, se

voces puxarem para lados diferentes, ela poderd se romper’ ... Foi uma sessdo extremamente

27 Como se ali, novamente, ndo houvesse um corpo.

% Escrevo e agora percebo que a Medicina continuava imperando no meu imagindrio.

 Percebo, agora (tudo parece fazer sentido num outro tempo), que realmente eu e o pai comecamos a mudar de
posicdo em relac@o a Henrique, s6 que a dupla deveria ser outra...
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dificil, na qual o sofrimento de todos ficou evidente. No final, o pai contou-me que ele havia tido
dificuldade para falar, pois havia nascido com uma fissura labial®. E incrivel que isso tenha
aparecido somente naquele momento, considerando que a primeira entrevista teve como foco
justamente os antecedentes familiares (lembremos: os pais sdo médicos e eu, fonoaudidloga,
também nao vi). Ali, algo do real do corpo apareceu como marca. Para o pai, o ldbio; para
Henrique, a cabeca. Dai a insisténcia na questao neuroldgica.

Prosseguimos o trabalho e os pais levaram Henrique a um neurologista — um lado da
corda. Henrique foi submetido a varios exames e os resultados foram normais. A mae ficou
extremamente feliz e comecou a se dirigir ao filho de maneira mais leve, aliviada, reconhecendo
ali uma possibilidade que até entdo ela ndo acreditava existir: um ser organico normal. O pai
também compartilhava desse alivio.

Henrique comecou, entdo, a narrar: contava sobre o que havia feito no fim de semana,
inventava histérias com os bichos. Sua articulagdo ainda era bastante imprecisa, mas a
comunicacdo e seu desejo de falar ficavam mais evidentes, no final desse primeiro ano de
trabalho. Neste processo, em uma das sessdes vem acompanhado pelo pai e, como ocorria com
freqiiéncia, Henrique quis levar um brinquedo para casa e eu disse que ndo, que haviamos
combinado de deixar nossas coisas na sala. Ele chorou desesperadamente, chutou, deitou-se no
chdo, repetindo uma situagdo que conheciamos e com a qual haviamos aprendido a lidar e
controlar. Ajudei o pai a levi-lo até o carro e Henrique pareceu estar mais calmo. Minutos depois,
para minha surpresa, o pai tocou a campainha; vi que Henrique estava tranqiiilo no carro e ele — o
pai — pediu-me os brinquedos. Eu perguntei: “Vocé tem certeza? Ele ji entendeu!”. “E, mas eu
quero”, ele respondeu.

Retomamos nossa conversa a trés e falamos sobre o alivio da mée e sobre a depressao do

pai — o outro lado da corda —, possibilitando, nesse momento, apds quase um ano de atendimento,

3 .
% Acho que precisamos todos de um tempo longo ( 6 meses) para sustentarmos esta conversa.
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perceber a forca dessa imagem do “cabo de guerra”; imagem que falava da impossibilidade deles —
pais — e ndo de Henrique. Talvez aqui algo da impossibilidade do tratamento fonoaudiol6gico
tenha se concretizado: o pai deprimiu-se depois da sessdo em que eu ndo permiti que ele levasse o
brinquedo. Nao mencionei esse episddio nessa reunido e nao sei, até hoje, se a mae ficou sabendo.
E evidente que Henrique comecou a ser senhor da sua linguagem, e o pai, do siléncio. Foi um
momento especial, no qual ndo poderiamos correr riscos, € uma intervengao psicanalitica se fez
necessaria.

Fiquei com eles até o trabalho psicanalitico acontecer. Em reunidio com a analista,
optamos pela interrupcdo da terapia fonoaudioldgica, pois Henrique ja falava, e essa era a
"queixa" que havia justificado a minha entrada, e seria importante marcar que ela nio existia mais.

Nossos atendimentos sdo sempre capazes de nos surpreender. Nesse caso, 0s pais € 0
préoprio Henrique compartilharam essa passagem e dedicaram-se ao novo trabalho; passamos,
todos nés, por momentos delicados, e a possibilidade de ouvirmos nossos siléncios foi a condi¢ao
de passagem a esse outro momento, dessa mudanca.

A dltima noticia que tive deles foi “acidental”. Henrique havia caido e quebrado os
incisivos superiores. Com medo das conseqiiéncias dessa perda para a fala do filho, os pais
pediram e realizamos uma avaliacdo. O menino que revi entdo era outro: alegre, falante, amoroso.
Indiquei um dentista e uma prétese tempordria foi colocada até o nascimento dos dentes
permanentes.

A analista considerou que a interven¢ao fonoaudiolégica foi essencial para o progndstico

. . . 1 . . o~ . 1
de Henrique. Quanto a mim, acredito que a anélise veio garantir essa condicdo dentro da familia.’

! Arrisco-me, quase quatro anos depois, a pensar que a andlise ajudou a resgatar para Renam um corpo proprio, pois
havia, talvez pelas marcas deixadas pela fissura no 1dbio — corpo — do pai, a marca (ou o fantasma) de um organismo
defeituoso.
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4. 3 Ricardo

Ricardo é um garoto de 2 anos e 4 meses; primogénito de um jovem casal de origem
judaica. O primeiro contato que tive com esse caso foi através da psicanalista de Ricardo, que me
procurou para saber sobre o trabalho que realizava com criancas pequenas. Sua questdo foi muito
pontual: “Vocé treina a fala das criangas?”32. Como a resposta foi negativa, ela comecou a me
falar um pouco desse garoto que ela atendia desde os 8 meses e que foi, naquele momento,
diagnosticado pelo neurologista como portador de um transtorno geral de desenvolvimento.
Atualmente, segundo ela, estava comecando a emitir alguns sons, e ela e os pais gostariam de uma
avaliacdo fonoaudioldgica.

A mae me telefonou e marquei uma entrevista com o casal: os pais eram jovens33, a mae
estava gravida. Eles comecaram falando que estavam preocupados com o filho, que estava falando
muito pouco. O pai falava apenas em hebraico com ele; a mde, em portugués. Pai e mae
conversavam em portugués. A familia paterna, apenas em hebraico. No meio desse transito tdo
regulado de linguas a grande questdo levantada pelos pais foi: “Qual € a lingua que devemos usar
com nosso filho?”. Percebi que havia uma disputa velada entre o casal. A minha resposta foi
precisa, direta: hd que ter uma lingua comum entre os trés. “Qual?”, a mae perguntou. “A que
voces decidirem”, respondi.3 4

Os pais dizem que Ricardo € extremamente ligado a musica e a brinquedos sonoros, € que
tem uma quantidade enorme de brinquedos, mas ndo permanece muito tempo brincando com nada.

Contam também que ele adora tudo que gira (como, por exemplo, os ventiladores) e que isso 0s

32 Interessante notar que essa foi a mesma pergunta feita pela mie de Renam.

33 Essa palavra insiste no meu texto. Fica claro para mim, agora, que essa imagem fala de uma fragilidade, de um
desamparo dos pais, mas poderia também remeter a condi¢ado de filhos.

34 Depois de um ano e meio de tratamento, numa entrevista com a mae, ela me fala: “na verdade, quando a familia
do pai fala em hebraico eles me excluem também”. Novamente um tempo foi necessdrio para falar de quem a lingua
exclui nessa familia.
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deixa muitos angustiados. Além disso, quando ele era muito pequeno, um pediatra havia falado em
autismo.

Contam que nos trés primeiros meses de vida o filho foi cuidado por uma enfermeira, e
que, como ndo foi amamentado, eles perceberam, em determinado dia, que nao sabiam se o filho
acordava a noite, como era a sua rotina e, paralelamente, foram se dando conta de que ele ndo os
olhava, ndo ouvia seus chamados. Dispensaram a enfermeira, procuraram ajuda médica (pediatra,
neurologistas) e foram encaminhados, quando Ricardo estava com oito meses, para uma
psicanalista. Segundo a mae, a primeira etapa daquele trabalho foi tentar resgatar a formagao de
vinculo deles com o bebé: pegar no colo, cantar, embalar, alimentar. Desde entdo — acompanho a
narrativa —, Ricardo e seus pais vinham sendo assistidos pela psicanalista, havia melhorado muito
e, na escola, ja comecava a interagir com os amigos, a sentir a auséncia dos pais; com a gravidez
da mae, ele havia “grudado no pai”.

Pergunto sobre o colégio e eles explicam que se trata de uma escola judaica bilingiie.
“Como?!”, externo a minha surpresa: ingl€s, portugués e... esqueco, os pais dizem: o hebraico.
Naquele momento, pontuo que aquela op¢do deixava claro que eles esperavam que Ricardo
falasse; mais do que isso, que falasse trés linguas.

Marco para ver o menino com o pai, com a mae e com a babd, separadamente. A primeira
sessdo € com a mae: ela fica sentada no chao, ele tira todos os brinquedos do armdrio, ndo brinca
com nenhum, anda por cima deles. Olha o teto, vé o ventilador girando, pdra e permanece
olhando. A mae o chama e mostra o teclado de bichos. Ele pega o brinquedo e fica apertando os
botdes. Permanecem assim. Tento intervir, chamando-o, mas ele ndo me olha, e s6 me d4 atencdo
quando toco algum instrumento.

Com o pai, a situacdo é quase a mesma. A Unica diferenca é que o pai se arrisca mais a
tentar interagir com o filho, mostrando os brinquedos que ele tira da caixa. Ele repete o olhar

parado no ventilador. Nesse momento, o pai fala comigo, conta que ele também havia demorado a
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falar; que tinha uma irma gémea que sempre havia sido muito falante; que teve muita dificuldade
para aprender inglé€s; que o portugués, para ele, ainda era uma lingua estrangeira, apesar de morar
no Brasil ha 10 anos; que apenas depois do nascimento de Ricardo havia aprendido a cantar em
portugués; que sua mae falava apenas o hebraico, ndo havendo nenhuma outra lingua possivel na
sua familia, mas que Ricardo parecia entendé-los.

Com a babd, Ricardo esboca um comportamento um pouco diferente: ele pega miniaturas
de animais e ela os nomeia de um modo bastante diferente. E ela me ensina: “Elefante, ele fala em
hebraico — € fil”. E continua: coelho em portugués, urso em inglés... Cada bicho em uma lingua.
Eu pergunto o que mais ela fala com ele em outra lingua e ela me diz que relogio € clock, “em
inglés”.

O que tentei resgatar de inicio com os pais foi que Ricardo precisava de uma lingua, de
um codigo como referéncia. Portugués ou hebraico? A disputa se concretizou e 0 que avangamos
foi em pensar que o necessdrio era uma lingua familiar: pai, mae e filho falarem uma mesma
lingua e poderem se compreender”. Todos os exemplos que eles traziam eram de exclusdes pela
lingua/cédigo: a mae ndo compreendia a sogra; a mae brincava sozinha com o filho...

Paralelamente, comecei a atendé-lo uma vez por semana e, rapidamente, ele comecou a
tentar interagir comigo: na sala de espera ficava ansioso até eu chegar, pegava na minha mao e ia
em direcdo a escada para subirmos até a minha sala. Eu contava os degraus: um, dois, trés... Sua
primeira fala foi a repeticao desse ritual; depois o “Tchau, acabou, cadé”. “Gud6 a boinha” foi sua
primeira frase comigo; também efeito de uma cena que se repetia nas sessdes: jogdvamos uma
bolinha com velcro em um painel e eu falava enfaticamente: “Grudou, a bolinha grudou”. Desde o

inicio, esse foi meu recurso: falar, repetir, enfatizar.

5 Essa questdo é retomada nesse atendimento vdrias vezes. E importantissimo registrar que o pai, quando Ricardo
jé estd com quase 4 anos, envia um video a uma clinica em Israel, especializada no tratamento de criangas autistas e
recebe a devolutiva via “conference call’, da qual participam a mae, o pai e a avé paterna. E a médica diz, em
hebraico: “Ele nao € autista! Vocés precisam falar uma mesma lingua com ele”. .A mae, quando me conta esse fato,
conclui: “Ele, o pai, precisava ouvir isso — o diagndstico e a conduta — em hebraico”. Desde entdo, apds 1 ano e 8
meses de tratamento comigo, conseguimos essa “lingua comum”.
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A escola, para mim, era ainda uma grande interrogacao: o inglés era a lingua nao parental,
a de fora. Porém, a escola representava a inser¢do do menino numa comunidade e, de certo modo,
isso fazia um grande efeito naquela crianga. Ricardo tinha uma professora individual que o
auxiliava a participar das atividades em grupo e traduzia as aulas de inglés para ele, pois
perceberam que o portugués ele entendia bem mais. Ele estava comecando a brincar com os
amigos, em portugués.

Apo6s o nascimento da irma, 6 meses depois de iniciarmos o atendimento, Ricardo estava
mais falante. Os pais concordaram e acrescentaram: ele faz a reza as sextas feiras, em hebraico.
Sua mae estava pedindo sessoes individuais com a analista, o que parecia contribuir para ela estar
mais presente com os filhos. Ele falava as cores e comeg¢ava a me chamar para brincar com ele,
falando um “quero”, e nao me repetindo.

Estdvamos avancando: o pai aprendeu a cantar em portugués a musica do sapo, de que
Ricardo tanto gostava. Confusdes com a lingua permaneciam: no final daquele primeiro semestre
de trabalho, passaram as férias na Espanha.

Ao final de um ano de trabalho construimos um lagco muito particular: Ricardo fica muito
bravo quando a mde quer entrar na nossa sessao e, nesses momentos, sua fala sai do automatismo:
“Nao, mamae” ele diz.

Nossas sessoes sdo bastante “sonoras”. Primeiramente, eu trazia os Cds e ele reproduzia
as cantigas36. Introduzo, entdo, instrumentos musicais, € comeco a inventar musicas € ritmos; a
brincar com as silabas. Ricardo responde rapidamente e permanece sessoes inteiras fazendo eco
as minhas vocalizagdes. Seu corpo o acompanha: sento no chido e comecgo a cantar. Ele senta no
meu colo e me acompanha nos ritmos diferentes que vamos dando as cantigas que antes ele sé

repetia. Aqui me parece que encontramos um caminho para rompermos com as linguas/cédigos

% Como o texto decorado da reza em hebraico nos jantares familiares.
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que, como a musica, ele decorava: inventamos ritmos com o corpo. Trago um fragmento de uma

sessdo quando, pela primeira vez, Ricardo d4 forma a um desenho, um aviao:

A: O que vocé desenhou aqui? O que vocé fez aqui?

R: Avido.

A: Um avido? Ai, que legal... Tem asa, voa, né?

R: Voa, o avido.

A: O avido voa.

R: (7)

A: O que que vocé fez aqui? Que? O que que € aqui? O que que vocé fez aqui? (Ele fez um outro
desenho que nao reconheci)

R: Né, avido.

A: Um avido. E aqui? E aqui, o que que vocé fez?

R: Avido.

A: Outro aviao?

R: Vai o carro do vovd?

A: Vai o carro do vovo?

: Fane faio.

> &

Ah?

: Fazemo.

> &

: Um avido. Vamos voar nele? Pra onde que a gente vai com o avido?
R: (?) avido.

A: Um avido, ssssss (Comeco a levantar os bragos e a imitar o voo)

R: (risos) Avido.

A: SSSSS (barulho de aviao)
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R: Avido. Avido. (Seus bragos se juntam aos meus e estamos voando pela sala)

A: SSSS. Onde a gente chegou?

R: No avido.

A: No avido? De novo a gente vai viajar de avido?

R: Nu que uma mao.

A: Vocé gostou, Ricardo?

R: Avido.

A: Avido. Minha mio t4 fazendo o avido. E, vocé olha pra mim e ri porque eu to assim, voando...
Meu bracgo € minha asa, ah?

R: (risos) V& siguiar o avido.

E durante essas brincadeiras que Ricardo parece sair de um isolamento, de uma repeti¢io
no discurso, e falar. Hi momentos em que a fala dele parece “ir a deriva”, pois estamos falando do
avido e ele diz “Vai carro vovo”. Eu insisto, parece que tento al¢d-lo novamente, e ele volta e
prosseguimos na brincadeira com o avido. Interessante pontuar as palavras que uso para tentar
explicar os desligamentos de Ricardo: ir a deriva e voltar. Parece que ele foge, que ele escapa.
Pensando na questdo da captura do sujeito pela lingua, talvez o que transparega aqui seja o quanto
ele ainda resiste a ela, a captura.

Comecgo a trazer musicas das histdrias infantis e os bonecos: nosso inicio é com a
Chapeuzinho Vermelho. Ricardo me acompanha e conseguimos ir contando e cantando toda a

histéria. Outro fragmento:

A: O Ricardo vai contar pra gente a histéria da Chapeuzinho Vermelho. (pego os fantoches)

R: Pezinho velmeio?

-

A: E, como que € a histéria?
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: E pezinho vemeio amaeio. Pela estada fo...
: (cantando) eu vou bem sozinha... Como?

: (fala incompreensivel)

: Levar doces para a vo...

: vozinha.

: Ela mora

: Longe... bu mal.

R

A

R

A

R

A

R

A: Quem que encontrou o lobo mal?

R: epeepaepa,de pa, de pa, de pa...
A: Voce quer que...

R: Lala foia (cantando) eu vou bem sozinho para a vovozinha. 0 que caiu (derruba o cacador)
A: O cagador vai cair?

R: Caiu.

A

: Caiu o cagador.

Nesse fragmento, podemos perceber o quanto a fala do outro parece ainda ser um
exercicio de insisténcia para tocar Ricardo.

Minha rela¢do com a psicanalista também vai sendo construida e nossas intervengdes com
a familia vao seguindo um mesmo caminho. Esse foi um ponto fundamental, pois conseguimos —
ela e eu — apesar de inicialmente nao nos conhecermos, nio repetir a mesma questdo desse caso:
usar codigos/linguas diferentes.

Fizemos, eu e a psicanalista, uma supervisdo em comum com outro psicanalista, e ele nos
diz que havia uma crianca autista’’ e que trabalhdvamos, nés duas, a possibilidade de uma

mudanca nessa estrutura. Nossa aposta — e € importante esse pronome no plural — é que estamos

3 ~ . . . .
! Nio sei se foi exatamente assim, mas essa foi a nossa escuta.
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caminhando. Construir um c6digo comum com pessoas tao diferentes — eu, os pais, as babds, os
avés38, a escola, os médicos, a psicanalista — e com Ricardo é um desafio. E uma aposta em novos
ritmos.

Em uma sessdo depois de um periodo de férias (1 ano e meio depois do inicio) ele me
surpreende: na sala de espera, ele havia me dito: “Olha o que Ricardo faz”, e dobra a sua lingua.
Eu digo que também sei e dobro a minha. Sua resposta, quando subimos para a nossa sala de
atendimento: tenta me ensinar a cantar em hebraico. Sem dudvida, aqui hd algo diferente que me
toma e me deixa extremamente emocionada. H4 movimentos na lingua. Serd que na estrutura
também? Aposto que sim!

Completamos 2 anos e 4 meses de trabalho. Ricardo estd com quase 5 anos. Ele é um
grande falante. Passamos por fases e fases nesse percurso; momentos mais animadores, momentos
mais angustiantes, para todos. Sua fala ecoldlica persiste®: “Ricardo chegou... Tchau Ana, Tchau,
Ricardo”. “Vocé quer bolacha"? Quando respondo que ndo, ele chora e insiste “Vocé quer
bolacha?” Eu torno a responder “ndo”, e ele chora. Repetimos essa cena muitas vezes. Ele
consegue parar o choro e falar para mim: “Ricardo quer bolacha”. “Ah, Ricardo, vou dar uma para
voce”. Ele ainda ndo diz “eu”, mas se nomeia e faz pedidos.

Num periodo de férias, mudei todos os méveis da minha sala. Nenhuma crianca notou,
alguns pais sim. Ricardo, mais uma vez, me surpreende: ao entrar na sala fala “Uau!”. Esse uau
torna-se 0 motor que move nossos encontros...

Na udltima semana ele ndo entra na nossa sala. Vai até o fim do corredor, entra na sala da

Silvana, a analista que trabalha comigo, deita-se no diva. Levanta-se, pega um giz, desenha um

¥ Aqui hd tanto a pensar. Os avés paternos e maternos pediram uma reunido com a psicanalista e eu s fiquei
sabendo depois. Quando os pais me pedem para recebé-los e eu os questiono, a mae fala da raiva que ela tem por
eles se meterem em tudo... Mas que eles pagavam os tratamentos, e dai vinha o direito. Eu pergunto quanto eles
podem me pagar, ou melhor, pagar pelo atendimento do filho. Os avés ndo vieram e, coincidéncia ou ndo, por uma
dica da mide de que Chapeuzinho era a histéria que prendia a atencdo do menino, a vovozinha aparece nas sessoes, 0
lobo come-a, mas o cacador escuta o pedido de socorro e salva a neta e a avo.

3 Cometo outro ato falho e escrevo resiste, ao invés de persiste.
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avido (sempre o avido) e me emociona, pois sem falarmos nenhuma palavra desenha uma figura
humana ao lado do avido. Volta para a nossa sala e prosseguimos o trabalho.

Sei que isso ndo é pouco, e conto para sua analista. Sou surpreendida mais uma vez: ela
me conta que a mae havia comecado a fazer andlise no mesmo consultério em que ela, a

psicanalista, o atende. Na sala ao lado.
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Capitulo 5

(H)A crianca sem fala (?).

Uma palavra é o paradoxo, o milagre, o maravilhoso acaso
de um mesmo ruido que, por razdes diferentes, personagens
diferentes, visando a coisas diferentes, ressoam ao longo de
uma historia.

(Foucault, Sete Proposigdes sobre o Sétimo Anjo, 1970)

-

E a partir da ressonancia que Eduardo, Ricardo, Renam e Henrique provocam no meu
trabalho clinico que a composi¢do deste capitulo se pde em pauta.

Pensar nesses Pinducas é perguntar-se qual € a origem da fala; pergunta que repete o
mistério e a eterna esperancga de decifra-lo, visto que, se tivéssemos uma resposta clara e precisa
poderiamos construir uma prética que, finalmente, daria conta de nossa tarefa: fazer falar uma
crianga. Porém, “ndo ha principio, ndo ha palavra original, cada uma é metafora de outra palavra
que ¢ uma metifora de outra e assim sucessivamente. Todas sdo traducdes de tradugdes.
Transparéncia na qual o verso € o reverso: a fixidez é sempre momentanea” (OCTAVIO PAZ,

1988, p. 25).

Em O amor da Lingua, Jean-Claude Milner expressa esse impossivel que é pensar na

questdo da origem quando se trata de lingua:

A lingua é outra coisa: diferente da linguagem, ela ndo se assenta sobre a existéncia
como tal, mas sobre a modalidade de existéncia; a questao que este termo resume € "por
que a lingua é como ela é e ndo diferente?", o que, evidentemente, supde uma outra:
"como € a lingua?", e uma resposta cabendo em um "é assim", que, simplesmente,
ignora a inexisténcia possivel. Eis por que de resto, por reciproca, aqueles que se
ocupam da lingua descartam toda interrogacdo sobre a origem. (1987, p. 18)

E longa a lista dos estudiosos que se valeram da comparagdo entre as linguas para buscar
nas semelhancas de suas raizes um parentesco que permitisse tragar uma genealogia no tronco da

qual estaria a lingua original, a lingua-mae. Umberto Eco, em seu livro A Busca da Lingua
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Perfeita, relata algumas dessas tentativas; por exemplo, o experimento de Frederico II para

descobrir esse original. Segundo Eco,

Frederico II quis experimentar que lingua e idioma usavam as criangas que chegassem a
adolescéncia sem jamais ter podido falar com ninguém. Por isso deu ordem as babds e
as amas de leite de alimentar os bebés..., com a proibicdo de falar com eles Ele
pretendia descobrir de fato se falassem a lingua hebraica, se foi a primeira, ou a grega,
ou a latina, ou a ardbica; ou se continuassem a falar a lingua dos préprios pais, dos quais
eles nasceram. Mas o seu esfor¢o nao deu qualquer resultado, porque todas as criancas
ou bebés acabavam morrendo. (2002, p.16)

Pensamos que esse trigico exemplo nos diz disso que permeia este trabalho: o
corpolinguagem.

O ato do nascimento simbdlico do sujeito implica a morte do puro vivo (organismo), e
com isto concluir, que fazer viver o corpo implica fazé-lo passar pelo que o mortifica.
Nio € outra a tarefa da mae que anima, da vida ao real do corpo de seu filho através das
palavras que lhe endereca, significando-o. (Leite, 2004, pag.185)

O que Frederico II provou foi justamente isto: ndo ha corpo sem fala. Nao ha como
sobreviver a pao e dgua. O organismo, para ser corpo, para tornar-se sujeito, passa pela
linguagem que o captura. E o que nos diz Vorcaro: “A constituicio da crianca em sujeito é o
processo de tomar corpo, conquistar seu corpo” (2003, pag. 210) !

E freqiiente, na clinica fonoaudiolégica com criangcas que apresentam questdes de
linguagem, a queixa vir aliada a outra: uma lentiddo no desenvolvimento motor: “ele também
demorou a andar”, “andou no limite”, “cai com freqiiéncia”... Nao é raro que, a medida que essa
crianca vai se tornando um falante, essas queixas “desaparecam’; o corpo equilibra-se. Lembro-
me de um garoto que atendi em um tempo em que nem me dava conta da importancia dessas

observacgdes. Era grave seu quadro de atraso de desenvolvimento global. Na primeira sessao

comigo, com quase 3 anos, ele chegou com a mae e, para minha perplexidade, estava num

' Lembro Arnaldo Antunes: “O corpo existe e pode ser pego. E suficientemente opaco para que se possa vé-lo. Se
ficar olhando anos vocé pode ver crescer o cabelo. O corpo existe porque foi feito. Por isso tem um buraco no meio.
E em cada extremidade existe um dedo. O corpo se cortado espirra um liquido vermelho. O corpo tem alguém como
recheio.”
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moisés.” A mée explicou: “Eu demorei tanto para ter um bebé que agora quero curtir 0 méximo
possivel...”. Essa mae esticava a linha do tempo, prolongava a vida de um bebé e colocava seu
filho em descompasso, em destempo. Ao iniciarmos um trabalho fonoaudiolégico, esse garoto
comecou a sentar-se.

Nao € a toa que, diante de muitos casos, a medicina atual encaminha pacientes como esse
para a “equoterapia”3; talvez por suspeitar de que algo do corpo, da sustentacdo desse corpo esta
em questao nessas criangas com patologias de linguagem.

Com Berges e Balbo (2002) aprendemos que € necessario, desde o inicio, supor um
sujeito. A nogdo de transitivismo diz justamente disso, dessa forcagem que possibilita a crianca
entrar no campo da linguagem. Nas relagdes entre o corpo e o transitivismo hd, desde o inicio, a
competéncia em experimentar “corporalmente™ um afeto: “a passagem do corpo da mde ao do
filho, gragas ao transitivismo, faz-se no campo do simbdlico, a saber, seu dizer sobre o proprio
corpo. Assim, a crianga pode libertar seu corpo do imagindrio para inscrevé-lo no simbdlico”
(2002, p. 85). Podemos compreender, entdo, por que falamos também em corpofala.

Como, entdo, pensar o processo de aquisicdo de fala? Certamente nio serd por tomé-lo
como etapas a serem adquiridas pela criangca; como algo que se pode oferecer, ensinar, fornecer a
ela em idades ja previstas e em tempos e quantidades determinadas. Tampouco sabemos
estabelecer com exatidao onde estd a fala que queremos “dar” a uma crianca. Sabemos, e esse
saber ja ndo € pouco, que ndao hid uma técnica que seja suficientemente capaz de fazer uma
crianca falar.

Sera que supomos, entdo, que a Psicandlise teria as respostas as nossas questoes? Que ela

poderia fornecer respostas e resolver nossos "enigmas" nesse processo de aquisicdo? A hipétese

% Espécie de cesto usado como berco ou para carregar bebés em carros.

3 “Método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas dreas de
saide, educacdo, [a equoterapia] tem sido utilizada com efici€ncia para o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas portadoras de deficiéncia ou de necessidades especiais.” (Jornal do CFFa., setembro de 2005, p.14)

* E corpo-oralmente.
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€, sem duvida, fascinante, mas ndo passa de uma grande ilusdo. Ilusdo porque sabemos — e as
criancas nos lembram e nos ensinam isto a cada momento — da delicadeza do tecido que compde
essa aquisicdo, de sua finura, de sua delicadeza e do risco de ele esgarcar-se. Podemos pensar
que o tempo, o tempo cronoldgico, esse, o do relégio, € o que puxa, estica esse tecido e, muitas
vezes, rompe-o.

E nesse descompasso que a crianca pode passar a tocar ruidos e, para os pais, ndo seja
possivel escutd-los. Aqui é que o tecido se rompe. O pai de Renam nao ouviu o pedido do filho
para que ele subisse no dia do primeiro atendimento comigo, e nesse espago € que podiamos ver
a surdez do pai.

Temos quatro casos clinicos que falam de uma pratica fonoaudioldgica e que nos
convocam a pensar nas implicacdes dessas questdes nessa clinica. Ricardo, Renam, Henrique e

Eduardo tém em comum o que grifei no texto de Vorcaro que precede os relatos: a fala ndo

realiza lingua, ou a pergunta que trago como titulo deste capitulo: (h)4 crianga sem fala(?).

Eduardo traz na sua gagueira exatamente a sua histéria: auséncia e presenca da fala e de
outro. Todos falam em outro ritmo. Todos improvisam. Ler essa improvisacdo e compreendé-la
em uma constincia que subverte um ritmo, um tempo, é nosso trabalho. Dai pensarmos na
questdo ja posta do significado do retardo na musica. Tomar esse descompasso como
possibilidade de harmonizac@o. Lembrar que a crianca modifica a lingua até o0 momento em que
ela ¢ falante dessa lingua. A crianca vai além do possivel da lingua e ousa. H4d uma lei em
constru¢do. H4 uma estrutura a se fazer. H4 um movimento.

Todavia, como nos adverte Levin (2001, p. 45), “a crianca da modernidade esta
atravessada pela urgéncia temporal”, pois “quanto mais conhecimento ela acumular e mais
rapidamente, melhores condi¢cdes terd para adequar-se as novas regras e competéncias do
mercado”. Essa € a crianca que presentifica a ilusdo dos pais com os quais nos deparamos na

clinica. A crianga que urge.
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Nosso trabalho segue, muitas vezes, na possibilidade de enfrentarmos esse outro tempo,
esse descompasso entre a fala e a crianca, e ndo na possibilidade de fixd-la em nomes. Vale a

pena ressublinhar aqui uma frase de Octavio Paz que deveria ressoar sempre: a fixidez é sempre

momenténea.’

Com Renam, aprendemos que “a fala nao basta”, porque havia algo que a tornava
impossivel de ouvir e, nesse intervalo, o siléncio fez marcas e movimentos importantes. Em
Henrique, temos um sofrimento que estd além da fala: ha que se constituir um corpo. Essa é a
sua marca. Ricardo nos toca pela lingua.

Uma narrativa para cada um. Foi essa uma das marcas do atendimento fonoaudiol6gico.
Os personagens de histérias infantis que estiveram presentes em cada um desses atendimentos
falam disso. O Cebolinha nio fala o R. Sua marca € a auséncia ou a troca de uma letra. Emilia é
a boneca que toma uma pilula e comecga a falar e... a se movimentar. Fala e corpo juntos.
Chapéuzinho pergunta para que essa boca tao grande e, como resposta, é engolida pelo lobo.
Boca fala e engole/incorpora.

Encontrei nos textos de Esteban Levin, psicanalista e psicomotricista argentino, um
suporte importante para pensar a incidéncia dessas brincadeiras, dessas histdrias, desses
personagens que compunham o cendrio desses atendimentos. O autor emprega um termo que,
para mim, traduz essa interrogacdo que o trabalho com criancas nos impde, pois estamos diante
dos “labirintos da infancia”. Quem trabalha com criancas deve deixar-se “transbordar pelo
cendrio da infincia” para poder compreendé-la. Nesse cendrio, a crianca brinca, € nesse brincar

ela se “des-conhece”. O autor critica o viés técnico empregado com criangas, pois tais terapeutas

> “Momentinea é metifora — de que outra palavra? Ao escolhé-la como complemento de fixidez incorri nessa
freqliente confusdo que consiste em atribuir propriedades espaciais ao tempo e propriedades temporais ao espaco,
como quando dizemos "ao longo dos anos", "o passar das horas", "o correr do tempo" e outras expressdes desse teor.
Se substituirmos a expressdo figurada pela expressdo direta, aparecerd o contra-senso: a fixidez é (sempre)
movimento. Por sua vez fixidez € uma metifora. O que quero dizer com esta palavra? Talvez: aquilo que ndo muda.
Assim a frase poderia ter sido: o que ndo muda € (sempre) movimento.” (Octavio Paz, 1988, p. 25). Som é

movimento.
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“nunca entram no labirinto; apenas o analisam, classificam e ordenam, diagnosticando a
resposta”. (Levin, 2001, p.105)

Interessante pensar, com Levin, que a crianca, ao encenar historias, (re)-inventa-se, eu
diria®. (Re)inventa-se talvez por poder falar a partir dos personagens; (re)-inventa-se como
falante, algo que na outra cena estava interditado, mas, certamente, nao impossibilitado.

De Lemos (2001) reconhece o lugar que as histérias infantis t€m no vir-a-ser-falante
“partindo da constata¢do de que as histdrias infantis estdo presentes na cultura de todos os povos
e na interacdo mae-crianca das mais diferentes comunidades” (De Lemos, 2001, p. 30). Para ela,

essa presenca deveria ser questionada, pois:

(...) interrogar-se sobre a eficdcia das histérias infantis na trajetéria da crianga pela
linguagem teria, no minimo, o efeito de por em xeque hipé6teses formuladas nas quais as
mais diversas teorias, segundo as quais na fase inicial da aquisicdo de linguagem € o
chamado contexto fisico imediato que fornece a crianca a chave para a entrada na
linguagem. Todavia, nada mais afastado do cotidiano "aqui-agora" do que as histdrias

infantis que cedo comparecem na fala da mae para a crianga (2001, p. 30).

Para a autora, as criancgas vao se deixar fascinar pelas historias, o que pode auxilid-las “na
constru¢do de uma forma de interpretar o real” (COSTA, 1998, apud DE LEMOS, 2001, p.33)
A andlise das historias contadas por uma crianca (R.) nesse artigo de Claudia de Lemos,

levam-na a concluir que:

(...) as histérias, como os mitos, como as falas e a linguagem de que sdo feitas se
deixam desfazer, em fragmentos pela crianca em seu transito por elas. Deixam-se
desfazer para serem refeitas pelo sujeito que se ancora nas unidades de sua figuracdo até
que o chiste, o lapso, o ato falho — ou uma crianga outra, movida pelo simbdlico que
desloca essa figurag@o — as venha desfazer de novo. (2001, p. 58).

As histérias nos permitem "brincar" com a linguagem, com as vozes, com 0S ritmos.
Talvez ela afete as criancas justamente porque ousamos em outros caminhos da lingua. Porque

nessa brincadeira improvisamos sons, dangas e (re)inventamos enredos.

® “Esquece-se que nenhuma crianga ‘brinca’ de crianga, mas de “vir a ser’”. (LAJONQUIERE, L., 1999, p. 38)
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. ~ ’ s . . . ’,1° 7
Para Vorcaro, com criangas que nao falam, € necessario puxar o “gatilho do simbdlico” .

Ela afirma que os fonoaudiélogos fazem isso emprestando sua fantasia as criangas:

Ao jogar a crianga no discurso, inserindo-a na linguagem, muitas vezes o
fonoaudidlogo estd fazendo a funcdo do Outro, que é o que o analista, nesses casos,
também faz. Entdo, eu acho que o problema e a diferenca parece ser o fato de que o
fonoaudi6logo faz isso com a sua fantasia. Ou seja, a posi¢do da crianca para o
fonoaudiélogo € estar submetida a sua rede fantasistica, de tal maneira que ele pode
estar gozando as custas da crianga ou deixando a crianga gozar as suas custas. Essa
interrogagcdo sobre a especificidade do lago que estd sendo estabelecido é o que a
psicandlise pode permitir, e ai sim fazer a diferenca... Uma funcdo imagindria que o
analista talvez nao tenha como exercer. O analista empresta um imagindrio, mas ele faz
isso a partir da légica, e ndo do préprio imagindrio. O psicanalista ndo acredita no
imagindrio, enquanto o fonoaudiélogo, por acreditar, talvez possa até ter mais sucesso...
(2004, p. 40-41)

Em um texto anterior, a autora afirma que a ‘“crianca captura o que ha de mais singular
no analista porque ela convoca o seu Fantasma® (...) crianca de que ndo podemos mais nos
lembrar, crianca da qual ndo podemos nos separar e que recalcamos”. (VORCARO, 1999, p. 15).
A clinica fonoaudioldgica ndo tem uma formagdo que a autorize a reconhecer a questdo do
fantasma, a qual ja fizemos referéncia no capitulo 1I, como questdo fundamental dessa operacao
analitica que Vorcaro aponta nos tratamentos das neuroses e das psicoses.

Acredito que a Fonoaudiologia se distingue justamente porque, ao acreditar na fantasia
como exercicio de um imaginario, como fabulacdo, como imaginagdo, estabelece um jogo (de
linguagem) com a crianca e permite a ela colocar-se na realidade de outra narrativa, re-invertar-
se como falante em outra boca, avancar na possibilidade de ser falante. Que isso mexe com
fantasmas? Sim, e podemos reconhecer e cuidar disso; tanto que acabamos enderecando criangas
€ seus pais aos analistas.

Entramos, aqui, em outro labirinto: os caminhos da clinica fonoaudiolégica e os da

clinica psicanalitica. Com Eduardo, aprendemos — em um futuro — que € impossivel dar a ele

7“0 psicanalista faz laco discursivo com a crianca antes de a crianga poder vir a maneji-lo. Assim puxa a ponta do
simbdlico antes de a crianga vir a maneja-lo.” (Vorcaro, 2001, p.21)
¥ A autora refere-se ao fantasma do analista.
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nossa fantasia. Eduardo precisa enfrentar seu fantasma, precisa encontrar seu tempo, uma vez
que ele se fixou e se presentifica sempre no menino da fita. Poderiamos dizer que o personagem
de Eduardo € ele, em tempos de menino...

Viviane Veras me fez uma questdo perturbadora quando leu este capitulo (ainda em
reconstru¢do, como agora), ao retomar o segundo e-mail de Eduardo (“embora perceba
momentos que minha fala ndo estd fluente, hd outros que ela se torna compreensivel, natural”).
Para ela, Eduardo fala de uma aten¢do, de uma vigilia permanente, de uma tensiao constante. A
pergunta: "serd que escutar a fita junto ndo seria agravar-a-dor... o tempo em que ele
permanece ndo seria sua garantia de ndo desandar de vez?”. O impossivel do e-mail seria uma
repeticdo da impossibilidade da terapeuta — da minha impossibilidade — de ouvir, com ele, a fita.

Nossos impossiveis — meu e de Eduardo — s@o a marca desse atendimento. Pergunto se o
trabalho comigo teve efeito, se ndo foi outra repeticdo de terapias fonoaudioldgicas, e o que
encontro como resposta € traduzido naquilo que ele também me coloca como possivel: arrumou
um emprego (lembremos: sua queixa inicial era a de que ndo conseguia trabalhar porque nao
falava bem) e continuard atento a sua fala; atento as “horas que ela se torna compreensivel,
natural”.

Teria sido esse o resultado possivel desse atendimento? Imaginava esse caso retratando
um fracasso, uma impossibilidade de/do atendimento fonoaudiol6gico, e percebo agora que
Eduardo conseguiu obter o que pretendia quando me procurou, ou seja, arrumar um emprego, € a
sua fala ndo o impediu. Serd que a fantasia que pudemos lhe oferecer ndo foi justamente a de que
éramos capazes de guardar a fita, de sepultd-la em um arquivo? Ou serd que essa fantasia era a
de que éramos capazes de sustentar um olhar quando todo o seu corpo gaguejava? A de
enfrentarmos isso que o corpolinguagem impde nesse caso? Ou serd que, ao nos darmos conta
justamente dos nossos impossiveis, pudemos sustentar o que era da ordem do possivel nessa

clinica? No meio de tantas questdes levantadas nos cruzamentos desse labirinto, lembro do que
112



Lacan postula: “o que eu procuro na fala € a resposta do outro. O que me constitui como sujeito é

~ A0

minha questao” (1992, p.163). Serd, entdo, que ao nos colocarmos na posicao de ouvinte, sem
saber, respondemos ao que Eduardo procurava naquela terapia, naquele momento?

Com Renam, Henrique e Ricardo conseguimos penetrar nesse cendrio da infincia e
“deixamo-nos ultrapassar pela crianca para que, ao entrar em cena, ela nos inclua no seu cendrio,
nessa intimidade dramadtica, onde o lago transferencial se amarra, desdobrando-se em sua
consisténcia”. (Levin, 2001, p.16)

Conseguir inserir a crianca em outra cena, em que um personagem confronta um outro,
onde insistimos na sua possibilidade de encenar, na possibilidade de que ela, a crianca, tem de
OUSAR na lingua e surpreender, torna possivel emprestar a crianca nossa imaginagao, pois ai ha
uma ilusdo de poder “fazer falar, falando’.

Ja sabemos que ndo aprendemos a falar repetindo simplesmente o nome das coisas. Se
pensarmos na aquisi¢do de outra lingua, constatamos os inimeros fracassos das tentativas de
aprender somente pela via da tradugdo. Por isso, os personagens que aparecem nas historias re-
inventadas nos atendimentos desses meninos ndo surgem ao acaso. Emergem de um brincar, de
um brincar que acontece em um momento especial, terapéutico. Existem a partir de uma
brincadeira fantasiosa, mas permitem que a crianca saia do lugar fixo do signo e fale. Uma fala
como movimento, ndo fixidez. Na Fonoaudiologia, as histérias nos possibilitam brincar com a
fala, o ritmo, a duracdo e as entonacdes, possibilitando a crianca, ou reconhecendo na crianga, ou
supondo que a crianga também responda a esses movimentos.

Voz e corpo foram os instrumentos terapéuticos empregados nesses atendimentos. Eles
também ndo dizem pouco... E aqui temos muito o que avancar para compreender a marca que
eles fazem no nosso trabalho. Nao se trata de imitacdo, jogo vocal. Nao se trata de mera

repeti¢do, porque, como observa Leite (2002), hd uma discrepancia:
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Um dos fatos mais significativos a respeito do recém-nascido é a enorme discrepancia
entre a percep¢do e a motricidade. A prematuragdo do bebé se refere a essa dissimetria,
que o faz ser antecipado 14 onde nao estd, via discurso da mae. Além de ser falado pelo
outro, a crianga ouve/escuta 14 onde ainda ndo se fala. Se é verdade que antes de falar o
sujeito € falado, hd que nos interrogar o fato de que escutar nio ¢ tdo somente um gesto
natural e considerar o que isso implica quanto as modaliza¢gdes da presenca da voz do
Outro, como condicdo para que o sujeito tenha voz. (Leite, 2002, p. 89)

Ricardo comeca a falar tentando apreender a melodia, a entonag¢do, o ritmo da minha voz,
a voz da terapeuta. Tanto que suas primeiras vocalizacdes e articulacdes se ddo a partir das
musicas infantis que cantdvamos nas sessoes. O pai, também reconhecendo que ai ha algo em
movimento, comega a cantar em portugués. Aqui podemos afirmar que Ricardo é fisgado por
uma lingua. Ou por um ritmo...

J4 vimos que, para Vorcaro, é o canto da lingua o que assegura o traco identificatorio do
sujeito a lingua. Julieta Jerusalinsky lembra-nos de que “o termo voz implica que a produgdo

sonora seja tomada como chamado™ (2004, p. 208). Para a autora:

(...) a escuta e o uso clinico dos pardmetros de entonagio, dos picos prosédicos e do
ritmo tém um importante lugar na clinica e, mais ainda, no trato com bebés e criancas
pequenas, como modo de perceber seus primeiros engajamentos a uma matriz
simbolizante'® e como modo de tentar produzir esse engajamento quando ele nido estd
inscrito no infante”. (2004, p. 221)

Renam falava mais — tinha um vocabulério mais extenso — que Ricardo quando chegou ao
consultério, porém ele nos fazia pensar o que Arantes'' também assinala em seu texto: se a
presenca da especularidade nessa fala ndo trazia justamente a divida: serd que ali se constituia
um falante?

Relendo a descri¢do desse atendimento, no momento em que marco a saida de Renam
dessa fala especular, pontuo: minha voz e meu corpo eram as armas secretas nessa convocacao.

Tomo, assim, minha voz, a voz do terapeuta, pelo que define a sua etimologia, como

? “Vale a pena lembrar que a palavra voz estd etimologicamente relacionada ao termo vox do latim, que significa
tanto vocalizar na lingua quanto produzir um chamado” (JulietaJerusalinsky, 2004, p. 207)
' A autora remete essa expressio a Angela Vorcaro.
" “A insisténcia desse processo em fala de pacientes fonoaudiolégicos, embora estruturante de uma posicdo na
linguagem, indica um aprisionamento a fala do outro.” (ARANTES, L,.2001p.257)

114



convocagao. Sobre o que convoca, sobre o que pede escuta, vamos ouvir, mais uma vez, o que

diz Vorcaro:

(...) mas antes de um dominio da lingua que permita articular as perlongas, o jogo

infantil em que a crianca é embalada pelo adulto, parece indicar esse mesmo
funcionamento em um sé tempo conservado e perdido. Trata-se, do que opera no jogo
lingiiistico, do embalar andante em que se puxa uma fralda sonora. Fralda sonora que
permite entreouvir um trago de presenga subjetiva: a espera antecipadora da surpresa de
uma descontinuidade. Essa defasagem demarca um lapso no qual a crianca se engaja
em re-experimenta-lo no jogo do andamento definido pela articulagdo sonora. (2002, p.
82)

Sera que “puxar o gatilho do simbdlico” e “puxar uma fralda sonora” é o que fazemos no
nosso trabalho — emprestando nossa imagina¢do — com a crianca que resiste a fala? Serd que a
improvisacdo sobre a qual tanto escrevo € justamente ler uma composicdo onde nao hia? A
fantasia, entdo, segundo Vorcaro, seria justamente a que nos ilude na relacdo com essa crianga, a
de que poderiamos colocar um peixe em sua lingua para fazer com que ela se solte?

Lembro da cena em que Ricardo fala e desenha um avido. Os passos que demos: “ssss,
um avido, ele voa”; falo isso fazendo do meu corpo uma aeronave, meus bracos estdo estendidos
como asas, e saio voando pela sala; ele cola seu corpo ao meu, brago sobre braco, e continuamos
a brincadeira juntos... “sssssss” e também emitimos o som do vdo. Quando paramos, ele pega um
papel e um l4pis, desenha “com forma”, seu primeiro desenho/simbolo e 0 nomeia: avido. Seis
meses depois ele desenha um rosto ao lado dos avides...

Sera que poder tragar um rosto, uma boca, foi possivel nessa passagem do som ao corpo?
Serd que aqui estd a resposta de como eu poderia desenhar uma boca no Pinduca? O som €
provocado pelo movimento. Serd esse o segredo da simpatia?

Neste percurso, retomo um texto de De Lemos em que a autora nos convoca a pensar, a
partir dos dados de fala de uma crianga presentes na dissertacdo de Trenche de Oliveira (2002),
que "defrontamos-nos também com enunciados de uma crianga em que comparecem em bloco

numa voz e caracteristica do apresentador de TV, blocos intactos de comercias como Mappin,
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nosso Mappin” coloca-se “em contraste com murmurios e sussurros que apontam para o canto
em que se aloja uma subjetividade abortada” (2002, p. 65). Ter uma sensibilidade capaz de re-
conhecer esses cantoslz, de percorrer os labirintos da infancia e encontrd-los € nossa tarefa, é o
que diz do desejo de uma clinica..

A psicandlise se fez presente aqui: a terapia fonoaudioldgica encerra-se com Renam e
Henrique quando eles entram em andlise. Ricardo é encaminhado a fonoaudi6loga pela analista.
Interessante pensar nas diferencas e nas semelhancas dessas clinicas quando se trata da
constituicdo de um sujeito, quando se fala de clinica de criangas. Ha caminhos diferentes para se
pensar essa questao na Fonoaudiologia.

A relacdo entre a Psicandlise e a Fonoaudiologia é fortemente marcada nos trabalhos de
Cunha (1997), Palladino (2000, 2002), Passos (1995), Mendes (1996), Gomes (1997), Arantes
(2003), Rubino (2003), Vorcaro (2003, 2004), Jerusalinsky (2004, 1989), Lacerda (2002, 1999),
entre outros, que nos trazem visadas muitas vezes discordantes e conflituosas. Nao € nossa
proposta discuti-las aqui. Saliento que o importante é, com isso que ficamos, que todos os
autores reconhecem a questdo da linguagem como constitutiva, estruturante de um sujeito. H4
uma critica a uma Fonoaudiologia cldssica — e aqui o trabalho de Cunha (1997) ¢ um bom
exemplo ao retomar os “deslizamentos e deslizes do campo fonoaudiolégico™"” — e reconhece-se
a importancia que o atravessamento da Psicanélise trouxe ao trabalho clinico na drea. A escrita
deste trabalho tenta reconhecer a mudanga radical que a psicandlise trouxe para a compreensao
do humano, sem fazer uma colagem a sua pratica, mas buscando justamente sustentar uma
clinica fonoaudiol6gica que reconhece sua especificidade e limites.

Nesse sentido, para Maia, uma das contribuicdes que “certa dimensao da Psicandlise pode

oferecer ao fonoaudiélogo € intrigé-lo na questdao dos enigmas humanos, pois compreendé-los é

'2 Canto mais uma vez nos remete a lugar, espaco (corpo?) e a som, melodia (voz).
13 Faco referéncia ao capitulo II do livro de Claudia Cunha, Fonoaudiologia e Psicandlise: A fronteira do territério.
Sao Paulo: Plexus, 1997.
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condi¢ao determinante para que o trabalho terapéutico se estruture na singularidade do paciente”
(2000, p.6). Ressalto que aqui hd também um reconhecimento de duas clinicas, a
fonoaudiol6gica e a psicanalitica, e como esta ultima pode incidir sobre uma pratica
fonoaudiol6gica. Talvez possamos também pensar que, no trabalho com criangas que apresentam
falas descompassadas, um didlogo entre as duas clinicas é fundamental na escuta dessa cangdo
que a crianga improvisa.

Vorcaro dirige a seguinte questio a psicandlise:

A inibi¢@o da crianga em articular a fala ndo é somente um sintoma que comunica, ao
campo social, um mal-estar familiar. Ela atesta a impoténcia da crianga em identificar-
se, em reconhecer-se em uma identificacdo, em distinguir-se no campo social. Mas se
consideramos simplesmente que a crianga-sintoma seria o indicador da resisténcia
parental a tratar sua propria psicopatologia e que, portanto, apenas o encaminhamento
ao psicanalista seria legitimo, como dissolvemos essa resisténcia a tempo de permitir a
estruturacdo da crianca como falante?™

2

A psicandlise também caminha com suas interrogacdes nesse campo. E preciso que a
Fonoaudiologia v4 além do seu sintoma original — a clinica de empréstimos — e, consiga enfim,
construir uma pratica particular. Registrar sua pratica pode ser um dos caminhos. Talvez a
insisténcia em sempre escrever clinica fonoaudioldgica neste trabalho reflita justamente isso: a
necessidade de nomear-se, considerando que nomear “é sublimar, agir como letra, abrir
passagem para si numa via obstruida” como escreve Andrés, no verbete Nome Proprio, no
Diciondrio Enciclopédico de Psicanilise, editado por Kaufmann (1996,p.372), afirmando nossa
identidade e nosso papel. Penso que isso é que garantird, como afirma provocativamente Dunker
(2000), uma originalidade: “Neste cendrio, projetos de constituicdo de novas formas clinicas,
como a de certa fracdo da fonoaudiologia, enfrentam contra si uma instabilidade de referéncias.

O que pode constituir um bom momento para originalidade” (p. 57).

' Artigo ndo publicado.

117



Essas criancas pequenas que hesitam na fala, que dizem da finura desse tecido quase se
rompendo, fazem a Fonoaudiologia pensar nessa direcdo. A psicandlise fala disso, dessa
esperanca de acharmos resposta para tantas questdes que se impdem nesses atendimentos. A
instabilidade de referéncias, a que se refere Dunker, aparece nas formas de relagdo; e é em

Barthes que encontro uma forma harmoniosa de falar disso:

Ele ndo buscava a relacdo exclusiva; ele também ndo buscava a relagdo generalizada,
comunitdria; o que ele queria era, a cada vez, uma rela¢do privilegiada, marcada por
uma diferenga sensivel, levada ao estado de uma espécie de inflexdo afetiva
absolutamente singular, como a de uma voz de timbre incompardvel; e, coisa
paradoxal, ele ndo via nenhum obstdculo em multiplicar essa relacdo privilegiada: tudo
era privilégio, em suma; o que se buscava era um plural sem igualdade, sem in-
diferenga. (1975, p. 72)

Todos os casos aqui relatados foram atendidos por fonoaudidloga e supervisionados por
psicanalista. Aqui ha uma possivel resposta/caminho para se pensar uma clinica fonoaudioldgica

e sua relacdo com a psicandlise. Caminho esse que compartilho com Gueller:

z

Por isso o maior desafio do trabalho interdisciplinar ¢ que cada um possa se
desvencilhar mesmo que seja por um instante de suas certezas, ndo para incorporar as
do outro, mas para fazer, como numa andlise, a experiéncia desse encontro com a
alteridade. Trata-se de que cada um possa se estranhar ouvindo o outro de seu préprio
olhar, da sua prépria escuta. Trata-se de deixar-nos surpreender pelo que o outro fala,
mas também de deixar-nos surpreender pela nossa prdpria fala tomada pelo outro. Nesta
perspectiva o trabalho numa equipe interdisciplinar ndo se apdia na idéia de
complementacio de conhecimentos: o olhar do médico ndo é complementar a escuta do
psicanalista, ou & do fonoaudidlogo. Mas entdo cabe se perguntar: se os conhecimentos
ndo sdo complementares, como é possivel dialogar, como € possivel trabalhar de modo
conjunto? Na perspectiva aqui proposta o trabalho central passa pelo reconhecimento
dos limites e pelo tracado de fronteiras de cada discurso. Sem esse reconhecimento é
impossivel necessitar ou até desejar a articulacdio com outras dreas do conhecimento.
(2006, texto inédito)

A supervisdo clinica com psicanalistas foi fundamental nesse processo de estabelecer
uma especificidade no meu campo de trabalho, visto que ha um questionamento, uma pontuacao
extremamente importante que a Psicandlise, também dentro daquilo que é seu trabalho, pode
trazer como efeito em meus atendimentos. Exemplifico com um fragmento de uma supervisao

clinica na qual uma colega fonoaudi6loga leva ao supervisor, um psicanalista, uma questao

118



comum na nossa pratica: indicar ou nao o uso de um aparelho ortodontico para seu paciente. Ela
reconhece que o menino tem uma mordida cruzada e faz um gesto com a boca que € idéntico ao
do pai. Eis a resposta: “Ndo me parece inconveniente do ponto de vista do menino essa
intervengdo; parece inconveniente do lados dos pais. Al estaria a questdo. Eu diria que abrir
caminho para o ortodontista intervir é mais abrir caminho junto aos pais. E algo assim como um
trabalho prévio de preparag¢do para que os pais abram a boca. Abram a boca para deixar sair
palavras. Bom, vocés vdo se agarrar nesse aparelho para deixar de perguntar como o menino
estd na vida, porque como estdo seus dentes ndo é como ele estd na vida. Quando alguém tem
um dente torto, ele pode endireitd-lo, digamos, evitando alguns inconvenientes e dores
desnecessdrias, mas quando alguém endereca o dente torto, a vida dele ndo desentorta, s6 o
dente. Isto é que tem que ser trabalhado, porque é ali que tem um efeito muito resistencial e,
bom, o menino estd avancando e, na maioria dos casos, o tratamento com criangas é assim: os
pais atingem um limite, s que a gente jd ganhou tempo e a crian¢a avangou, e ai os pais jd ndo
podem anular isso. Os pais arreganham os dentes, com mordida cruzada.”

Essa fonoaudidloga j4 estava tocada por esse ndo saber que a Psicandlise expde; tanto que
ela leva uma questdo que normalmente ndo gera dividas na drea: a indicacdo de um aparelho
ortodontico para uma crianca. Ela achava que o aparelho iria justamente romper a identificacdo
do filho com o pai; por isso, uma das hipdteses era retardar a indicagcdao. O que temos aqui € que,
apesar dessa sensibilidade, dessa interrogacdo necessaria na clinica fonoaudioldgica, hd questoes
que dizem da subjetividade de uma crianga. Uma supervisdo nos faz pensar na possibilidade de
uma resposta e no fato de que temos que ter um cuidado maior, talvez para ndo tentar interpretar
aquilo que ndo temos condi¢cdes nem formacdo para fazer. Podemos, assim, correr o risco de
tomar o discurso da Psicandlise com o de uma técnica e trabalhar na sua aplicacgao.

A Psicandlise possibilita pensar no erro como ato falho e no sintoma como fala. Nesse

caso, a omissdo de uma letra (o r de Renam) ndo fala de uma incapacidade articulatéria, mas da
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posicdo do sujeito frente ao outro; ensina a importancia de pensar sobre o real da fala, do
simbolico(captura) e do imagindrio que talvez diga dessa fantasia que emprestamos a crianga. A
Psicandlise traz para a Fonoaudiologia a fala como enigma, ndo como articulaciao de sons; dai as
nossas inquietacdes diante de uma crianga que repete, repete. O real da produgdo articulatéria e o
som produzido pela voz ndo garantem o sucesso terapéutico dessa clinica.

Retorno a introdugdo desta tese, para destacar que meu encontro com a Psicandlise
aconteceu a partir de uma pergunta feita pela mae de um paciente: “o que eu fagco com ele
falando?*.

O amor cego a psicandlise, momento inaugural do nosso didlogo, era a certeza de que a
Psicandlise teria uma resposta para os enigmas que se impdem a nossa pratica clinica. A histéria
da Fonoaudiologia tem mostrado uma busca incessante de respostas em areas diferentes, e a
Psicandlise, de fato, faz parte desse percurso. Contudo, € preciso lembrar sempre que, embora
esses encontros sejam interessantes (para ambos os campos), eles ndo respondem ao real da
clinica fonoaudiolégica. Nao hd semiologia fonoaudioldgica, uma vez que todos os nomes das
doencas que tratamos t€m sua origem no campo da Medicina, e, se dele escapam, acabamos por
toma-los de outra drea; da Psicandlise, por exemplo. A Fonoaudiologia talvez possa fazer uso de

um peixe, e deixar seu siléncio. Talvez agora seja a hora de fazer nossas préprias interrogagdes,

seguir outras trilhas, insistir em respostas e deixar (inter)romper nosso siléncio.
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Capitulo 6

Compassos no siléncio

Mesmo quando tudo pede
um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede
Um pouco mais de alma
A vida ndo pdra

Enquanto o tempo acelera
Vou na valsa

E pede pressa

Eu me recuso, faco hora
A vida é tdo rara

Enquanto todo mundo espera a cura do mal

E a loucura finge que tudo é normal

Eu finjo ter paciéncia

O mundo vai girando cada vez mais veloz

A gente espera do mundo e o mundo espera de nés
Um pouco mais de paciéncia

Serd que é tempo que lhe falta pra perceber?

Serd que temos tempo para perder?

E quem quer saber

A vida é tdo rara, tdo rara

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Mesmo quando o corpo pede um pouco mais de alma
Eu sei,

esse a vida ndo pdra.

(Lenine/Du Falcao)

Talvez eu nunca chegue a conseguir desenhar uma boca no Pinduca, mas o que eu tentei — e

tento — € encontrar uma voz, uma musica que ele, certamente, cantaria....ou tocaria. Os Pinducas

nos mostram exatamente isso que ouvimos em Lenine: uma recusa a velocidade que a loucura

dos outros com sua superproducao de signos finge que € normal.

Juliana € uma garota que também improvisa seu tempo e sua musica. Quando seus pais

me procuraram ela tinha quase 3 anos e pouco falava. Num curto espaco de tempo ela comegou a
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falar sem parar. Falava e falava no dia que antecedia nossa sessdo, no dia da sessdo e no dia
seguinte. Depois o siléncio voltava. Seu pai dizia que ela falava sob o “efeito Ana Clélia”.
Atualmente ela esta com 6 anos. Fala bastante, com “letras faltando”, mas, sem duvida, € uma
narradora. Juliana fala, mas o Unico nome que escreve € ANA, o meu e, por uma dessas
coincidéncias que aparecem sempre na clinica, as trés letras sdo também o final do seu nome.
Por que Juliana insiste nos siléncios? O que serd que ha nesse “efeito Ana Clélia” que se repete
na escrita?

Os Pinducas se juntam a essa menina e marcam uma incapacidade: tracar uma boca,
como se inscrever algo do/no corpo fosse da ordem do impossivel nessa clinica fonoaudioldgica.
Esse impossivel foi o motor da escrita desta tese. Para construir este capitulo final, retorno aos
vdarios titulos que esta tese jd recebeu a titulo de artigo, de projeto, de apresentagdo para
qualificacdo.

Primeiramente, o projeto intitulava-se Histérias da Articulagdo Fonoaudiologia,

Lingiiistica e Psicandlise nos casos de Retardo de Aquisicdo de Linguagem. Um nome, no

minimo, ingénuo, pois pretendia narrar uma histéria que ndo existia; um titulo que evoca uma
relacdo imagindria, mas também pretensiosa, uma vez que requeria para os ditos casos de
“retardos de aquisi¢c@o de linguagem” a funcao de escrever uma articulagdo inexistente. Sabemos
que a Fonoaudiologia surgiu no Brasil a partir da clinica médica para preencher uma falta, um
buraco, um vécuo', conseqiiéncia dessa prética que, ao classificar os sintomas da fala como
patologias, abriu um espaco para a terapéutica. A clinica fonoaudiolégica funda-se na
necessidade de cuidar e curar as anomalias de fala. A Lingiiistica e a Psicologia foram 4reas que

forneceram os primeiros instrumentos para sua atuacdo e, por isso, a primeira fase na nossa

1 e L. L 4. . e - . L .

Palavra utilizada por Vorcaro: “se a clinica médica estabeleceu uma modalidade de classificacdo diagnéstica de
sinais e sintomas da fala, a medicina nfo tinha recursos para a terapéutica. Foi nesse vicuo que a fonoaudiologia
surgiu”. (2004, p. 14)



pratica € conhecida como a fase dos “empréstimos”. A psicandlise aparece num momento
posterior, talvez também num vacuo aberto ndo mais pela ordem médica de curar, mas pelas
interrogacdes que esse processo de cura fazia ouvir nas falas estranhas que os pacientes nos
apresentavam. Nossa saida, nesse momento, foram os grandes chavdes que prometiam abrir
todas as portas; chaves mestras como “deve-se ver o paciente como um todo” ou “deve-se tomar
a fala como um enigma”. O paciente “como um todo”, obrigava o fonoaudiélogo a considerar o
corpo além da boca; a fala “como enigma”, refletia o reconhecimento da falta de transparéncia
da linguagem. A Psicandlise” teve sua entrada, provavelmente, através do percurso que a propria
area de aquisi¢do de linguagem seguiu na trilha das publica¢des de Clatidia de Lemos e de outros
autores ligados ao interacionismo, e também pelos trabalhos e rumos que uma Fonoaudiologia
ligada principalmente a PUC/SP foi questionando e publicando nessa érea.

A ingenuidade do primeiro titulo aparece, entdo, de duas maneiras: a primeira por
acreditar que articular essas dreas seria meramente contar uma histdria; a segunda, talvez ainda
mais complexa e certamente a responsavel pelo rumo que este trabalho tomou, diz respeito a
algo que corriqueiramente diagnosticamos na nossa drea como retardo de aquisicdo de
linguagem, sem nos darmos conta de que essa nomeacdo € da ordem do impossivel: uma
linguagem ndo se retarda, ja que ela é o que constitui o sujeito. Logo, como colocar parametros,
como medir, como classificar a linguagem? Aqui ndo hd nada de enigmatico; eu diria que hd
algo da ordem da armadilha em que caimos ao reproduzirmos um discurso psicanalitico da
mesma maneira como fizemos com o médico e o lingiiistico. Portanto, uma vez que nado é
possivel retardar ou fazer avancar a linguagem; uma vez que ela ndo evolui nem regride, ndo ha
terapéutica que incida sobre ela. Ela falha, ela falta, porque € falha e falta. Se ela se apresenta

como enigmas na fala, com seus tropecos, seus siléncios, suas hesita¢des, sua aceleracdo, seu

E importante destacar que nesse momento tomamos também a Psicanélise (com artigo definido) como uma, como
unica, simplesmente repetindo o que dessa psicandlise incide sobre as falas das criancgas.
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retardo, € porque s@o sintomas que presentificam e identificam essas falas. A ingenuidade de que
falamos com relacdo ao que lemos na Psicandlise escancara-se nas palavras de Pommier, na
pulsacdo marcada pelo inconsciente lacaniano ‘“‘estruturado como uma linguagem”, como

repetimos muitas vezes sem saber o que af se desvela.

O inconsciente se abre sempre que alguém fala. O que se apresenta nesse instante ndo € o
residuo de um passado longinquo, mas aquilo que nos espera a frente, no fim da frase.
Assim como uma onda perde pouco a pouco sua forga sobre a areia de uma praia, do
mesmo modo o que pode se formar de inconsciente se mantém na sua crista, na borda do
pensamento que se desenrola, e se fecha ao mesmo tempo que este. Da polissemia das
palavras, aberta inicialmente, ndo resta mais que uma significacdo quase univoca. Entre
abertura e fechamento, entre a evocacdo da totalidade e a queda de um sentido, entre
g0zo e castragdo, o lapso, o chiste, o ato falho, ou mesmo apenas um siléncio, um ligeiro
tropecar sdo os vestigios daquilo que resiste a significacdo. O ato de falar oscila, pois,
entre abertura e fechamento do inconsciente (POMMIER, 1992, p. 109-110)

O texto de Pommier € precioso nesse sentido de revelar como lemos, muitas vezes
irresponsavelmente, essa Psicandlise, e justificamos, a partir dela, a nossa atuagdo terapéutica
com a linguagem. A clinica fonaoudioldgica atua sobre os sintomas da/na fala, e nessa pratica a
relagdo com a psicandlise € extremamente importante, ndo para nos instrumentalizar em relacao
ao desvendamento dos enigmas da fala do paciente, mas para nos manter atentos aos nossos
impossiveis em relacao a nosso trabalho e atuagio.

A partir dessa descoberta do ndo saber, escreve-se um novo titulo: Teorizando uma

clinica fonoaudioldégica. Deparo-me, entdo, com a repeticdo de mim mesma. Na introdugdo desta

tese fago referéncia a minha dissertacdo de mestrado para explicar que, ao pretender buscar um
discurso novo, tomava para minha escrita a pretensao de trazer a minha clinica como lugar do
acontecimento, do inédito. Ilusdo narcisica que se repete no deslize desse segundo titulo, que
rapidamente percebi e mudei’. Mas, por que se repete? Penso que também é nesse vécuo que

minha formacgdo tedrica acontece, e na prdatica com as criangas atesto que a fonoaudiologia

3 .. . . . e A
Ao ler essa parte, a fonoaudi6loga Lucila Pastorello observa que “e mudei, emudei, emudeci, fiz siléncio sobre a
fala anterior”.
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produz efeitos, e € nesse movimento que encontro um sentido para a repeticdo de tentar
descrever uma clinica.

Novamente aprendo com a Psicanélise; aprendo que “o analista deve precaver-se de
acreditar-se um fim em si mesmo... que ndo se tome pelo Deus que ndo hd” (GOLDEMBERG,
2004, p. 20) e “quanto mais o analista € assertivo, quanto mais ele adivinha em sua construg¢ao
ou reconstru¢io, menos ele deixa lugar ao sujeito e ao desejo” (BERGES, 2004, p. 159).
Aprendizagem dificil, que me faz retornar aos casos — entendo como caso aquilo que ja virou
escrita — e ler o movimento em jogo em cada cena, em cada etiqueta das pastas que eu guardava.

Reconstruir cada nome — Eduardo, Ricardo, Renam, Henrique — no retorno aos casos foi
fundamental para perceber que a Psicandlise havia trazido marcas importantes para essas

histérias clinicas. Teve lugar, entdo, uma terceira nomeacao: Entre o amor a psicandlise e o

desejo do fonoaudidlogo: a clinica com crianga. Um momento tedrico que se traduz na epigrafe

que coloco na contra capa:

Ele se sente solitdrio com todo escrito cujo principio é de que o
sujeito é apenas um efeito de linguagem. Ele imagina uma
ciéncia muito vasta, na enunciacdo da qual o cientista se
incluisse enfim — que seria as ciéncias dos efeitos da linguagem
(Roland Barthes)

Uma fonoaudidloga desejante; um sujeito que, por amor (no sentido do enamorado)
depositava na Psicandlise a verdade que eu construia a partir do que os efeitos da linguagem
estavam produzindo na minha pratica com as criangas. Amor contraditorio, pois abria o sujeito
desejante para a verdade do ndo saber e colocava-o em um entre; um lugar de decisdo entre
Fonoaudiologia e Psicanélise, im-passe do desejo, seguido de dois pontos [:] € “a clinica com
criancas”. Reler esse titulo a partir da explicitagdo desse dilema me fez retomar o que nele se

colocava como condi¢do: essa clinica.
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Retornar a clinica, reescrever as historias desses meninos, compreender o que existia no
“efeito Ana Clélia” que Juliana insistia em mostrar, responder a simpatia da minha av6 que fez
eco neste trabalho e postou-me do lado do desejo. Em Cartas a um jovem terapeuta, Contardo
Calligaris escreve que “é ttil que a gente possua alguns tracos de cardter ou de personalidade
que, dito aqui entre nds, dificilmente podem ser adquiridos no decorrer da formacdo: melhor
mesmo que eles estejam com vocé desde o comeco” (2004, p. 3), e exemplifica com a sua
interpretacdo sobre os motivos que levaram seu pai a ser médico.

Em Psicandlise escreve-se — e muito — sobre o desejo do analista. Na Fonoaudiologia ¢é
possivel aprender a escrever sobre desejo, tracar os caminhos que levam a ele, distinguir, enfim,

na relagdo com cada crianga, além dela, o desejo do fonoaudidlogo.

Falar de passagens implica colocar em evidéncia a possibilidade de inscricdo cultural
desse objeto/traco resultante da ligacdo sujeito/outro. Esse tema implica transitos,
territorios, fronteiras, ou mesmo — lembrando Lacan — litorais/literais. Passagens situa
privado/piiblico; dentro/fora; inanimado/animado; coisa/nomeagdo;
reconhecimento/nome... Enfim, poderia fazer-se uma lista. Indicamos aqui somente
alguns caminhos. Todos eles evidenciam a dificuldade inerente a referéncia de nosso
lugar neste mundo, na medida em que essa referéncia transporta, pelo falo, dualidades
irresolviveis. Essas dualidades ndo sdo dispensdveis e a dialética ndo as supera. Muito
bem, o significante, num percurso de andlise — ¢ isso que nos ensina a psicandlise —
pode transpo-las sem precisar resolvé-las. (COSTA, 2001, p. 52).

Foi a (re)escrita de casos de criancas’ que desencadeou este (re)encontro com o desejo
de fonoaudiologizar, e, como escreve Vorcaro, “é interessante ressaltar que o caso ndo se limita
ao paciente, mas refere-se ao encontro que a clinica promove” (2003, p. 11). Vorcaro também
nos pde a pensar que a escrita da clinica convoca, ela prépria, a perguntar-se o que ela apresenta

de imagindrio e de aleatorio, e nessas interrogacdes € que se pode ler o ato psicanalitico.

* “As criancas certamente t8m o potencial de problematizar a psicanlise, sua técnica e sua teoria; e sdo elas que
recolocam as questdes que se estendem a todos os psicanalistas frente as "criancas" que freqiientam seus divas”
(RABELLO, S., 2004, p. 78)

126



As interrogacdes que se postaram a partir da escrita dos (a)casos relatados nesta tese me

impuseram o titulo seguinte e definitivo: (com)passos no siléncio. A palavra linguagem, que

aparecia no titulo primeiro, renomeou-se como siléncio, e esse deslocamento, a reescrita de um
nome (de uma drea?), ressignifica essa linguagem, porque toma a crianga na fonoaudiologia
inserida no campo da linguagem, mas em siléncio. Ler essa ressignificacio de um nome permite
responder a questdo que permeia esta tese: ha crianca sem fala? Ha crianga em siléncio. Ha
linguagem-siléncio na crianca e hd com-passos no siléncio.

Como se compdem — a pergunta derradeira — os compassos necessdrios para podermos
escutar o canto da fala de uma crianga que nos encanta? (Re)Conhecer a
paciéncia/trabalho/formagao que essa escuta do siléncio de uma crianga exige; fazer do siléncio o
ritmo; aprender a ouvir o que estd se compondo numa improvisagdo; tocar compassos no siléncio
foi o que aprendemos com Eduardo, Ricardo, Renam, Gustavo, Felipe, Henrique, Juliana.

Compassos no siléncio. O Com nos com-vida a uma clinica fonoaudiolégica que
reconhece como essencial a interdisciplinaridade. Ela € o compasso que torna a musica possivel.
Esta tese trata da composi¢ao de criancas como falantes e dos descompassos nos quais ouvimos
essas criangas. Portanto, a clinica fonoaudioldgica exige parceiros para compor com-passos.

No corpo deste texto, a musica se fez ouvir, para pensarmos que a genialidade de Cage
estd, justamente, em sustentar um siléncio que toca e nos toca. Para aprendermos que todo
movimento € som. Que todo peixe, ao tocar uma lingua, ressoa, um traco se faz e o contorno de
uma boca aparece”.

Felipe, o menino que me ajudou a escrever a introducdo deste trabalho, deu-me de
presente, sem saber, o seu final, ao permitir que eu gravasse um momento pequeno de nossa

sessao:

> “Para se produzir som musical precisa-se de uma fonte sonora (CORPO que produz som ao vibrar)”. Harmonia e
Improvizac¢do, Almir Chediack, Lumiar Ed., 1986, p. 41.
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F: sabe papai, papai, papai t4 doente. Sabe, te amo papai, te amo papai... ( sua voz vai sumindo)
Um sussurro inaudivel, para mim.

A: O papai ta doente? O que ele tem?

F: o paapi t4 doente.Cego o papai. T4 cego (sussurrando)

A: O papai ta cego?

F: T4 cego o papai. Cego e surdo (muito baixo)

A: O papai ta cego e surdo?

F: O papai ta doente, socorro. Papai, socorro! Que fez papai?

Felipe foi capaz de articular esta questdo: Que fez papai? — na clinica fonoaudioldgica.
Respondé-la diz do impossivel dessa clinica. Felipe, mudo. O gesto de colocar o peixe, gesto
realizado pelo outro, subtrai a virgula. Escrevi isto porque fiquei brincando com mudo(calado) e

mudo(mudanga). Queria terminar com 1SS0 Ou 1SS0:

Conferéncia sobre o nada

Estou aqui e ndo ha nada a dizer.
Se algum de vocés
Quiser ir a algum lugar
Pode sair a qualquer momento
O que no6s requeremos € o siléncio
Mas o que o siléncio requer
E que eu continue falando.

Dé ao pensamento de alguém
Um empurrdo: ele cai logo.
Mas o que empurra e o empurrado
Produzem esse entretenimento
Chamado discussao.
Vamos ter uma daqui a pouco?
Ou, podemos decidir ndo ter uma discussao.
Como vocés quiserem.

Mas agora ha siléncios
E as palavras fazem, ajudam a fazer, os siléncios.
Eu nio tinha nada a dizer
E estou dizendo
E isto € poesia,

Como eu quero.

( John Cage, traducdo de Augusto de Campos)
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