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Resumo

EVANGELISTA FR. Indicadores clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito
falante [dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo; 2011. 73 p.

INTRODUCAO: No campo da Fonoaudiologia, trabalhos que fagam articulagdo
entre os indicadores clinicos e a constituicdo do sujeito falante sao incipientes,
embora pesquisas acerca deste tema possam contribuir com as acgdes de
promocao de saude. Para se propor indicadores clinicos fonoaudiolégicos, deve-se
considerar as peculiaridades desta praxis em sua lida com aspectos subjetivos,
lembrando que o sintoma de linguagem esta vinculado aos efeitos da relagao
sujeito e outro/Outro, sobre o corpo, a lingua e a fala. OBJETIVO: Propor
indicadores clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito falante. METODO:
Os indicadores clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito falante foram
inspirados pelos eixos elaborados por KUPFER et al. (2003) para a constituicdo do
sujeito, pelo modelo de funcionamento dos sintomas de linguagem abordado por
GOUVEA (2007) e pela proposta de LEMOS (2002) para a aquisi¢ao de linguagem
enquanto mudanga de posicédo do infans, em relagédo ao outro, a lingua e a fala.
Partiu da analise de relatérios fonoaudiolégicos académicos dos usuarios que
compareceram ao setor de Fonoaudiologia no periodo de 2006 a 2009 em trés
Unidades Basicas de Saude localizadas na Zona Leste da cidade de Sao Paulo.
Critérios de inclusao: Faixa etaria entre 2 e 6 anos; ter avaliagao fonoaudioldgica;
ter hipétese diagnéstica de disturbio articulatério, gagueira, atraso ou retardo de
linguagem oral. Critérios de exclusao: Apresentar perturbagbes de fala e/ou
linguagem oral secundarias a alteragdes de fundo orgénico. Procedimentos: Os
dados extraidos dos relatérios fonoaudiolégicos académicos foram organizados em
planilhas Excel 2007, a fim de selecionar os sujeitos da coleta da pesquisa e evitar
duplicidade. A analise incidiu sobre dizeres parentais que foram referidos durante a
queixa e as entrevistas fonoaudiolégicas. Critérios de interpretacao dos dados: A
interpretacdo dos dados incidiu sobre os dizeres parentais sobre a crianga com
sintomas de fala e linguagem, agrupados por relagdes de semelhanga, a partir dos
quatro eixos que sustentam a constituicdo do sujeito falante: supor/negar um sujeito
falante, reconhecimento/negag¢ao do sujeito falante, reconhecimento/negag¢do do
significante_e a responsividade do sujeito a fala do outro. RESULTADOS E
CONCLUSOES: A amostra inicial totalizou 422 relatérios fonoaudiolégicos
académicos. Desta amostra, foram selecionados os que se referiam aos sujeitos
cujas caracteristicas atendiam aos critérios de sele¢do, chegando-se a 88
relatorios/sujeitos. Por meio dos dizeres parentais extraidos da queixa e da
entrevista com os pais foi possivel estabelecer 12 indicadores clinicos preliminares
para a constituicdo do sujeito falante. Estes indicadores apontam para uma
possibilidade de que o sujeito venha a apresentar perturbacdes de fala e
linguagem, permitindo uma intervengao eficaz na promogao de saude do falante.
Os resultados permitem concluir a importancia do fonoaudidlogo na atengéo basica
a saude da populagao antes que emerjam os sintomas de fala e linguagem.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia, Indicadores Clinicos, Saude Publica, Fala,

Linguagem Oral.



Abstract

EVANGELISTA FR. Preliminary clinical indicators for the constitution of the
speaking subject. [masters dissertation]. Sdo Paulo: Pontifical Catholic University
of Sédo Paulo; 2011. 73p.

INTRODUCTION: In the area of Speech-Language Pathology, studies that link
clinical indicators and the constitution of the speaking subject are incipient, although
researches about this theme could contribute to health promotion actions. To
propose clinical indicators in the Speech-Language Pathology clinic, one must
consider the peculiarities of this practice in its articulation among subjective aspects,
noting that language symptoms are related to the effects of the relationship of the
subject with the other/Other, the body, the language and the speech. OBJECTIVE:
To propose preliminary clinical indicators for the constitution of the speaking subject.
METHOD: The preliminary clinical indicators for the constitution of the speaking
subject were based on pillars drawn up by Kupfer et al. (2003) for the constitution of
the subject, by the model of the language symptoms approached by GOUVEA
(2007), and by the LEMOS (2002) proposal for language acquisition as a change in
the position of the infans in relation to the other, language and speech. Analysis of
Speech-Language academic reports from users who had been attended by the
Speech-Language Pathology sector in the period from 2006 to 2009 in three Basic
Health Units located in the Eastern Zone of Sao Paulo. Inclusion criteria: children
between 2 and 6 years old, with speech evaluation and diagnosis of articulation
disorders, stuttering or delayed speech. Exclusion criteria: children presenting
speech and language disorders secondary to diseases of organic origin.
Procedures: The data extracted from Speech-Language academic reports were
organized in 2007 Excel spreadsheets in order to select the subjects of the research
and avoiding duplicity. The analysis focused on parent’s complaints and on their
sayings reported in the interviews. Criteria for interpretation of data: Data
interpretation focused on the parent’s sayings about their child with speech and
language symptoms, grouped by similarity, based on four pillars that support the
constitution of the speaking subject: supposing/denying a speaking subject,
recognition/denial of the speaking subject, recognition/denial of the significant and
the responsiveness of the subject to the speech of the other. RESULTS AND
CONCLUSIONS: The initial sample comprised 422 Speech-Language academic
reports. From this sample, it was selected the ones related to the subjects whose
characteristics matched the selection criteria, reaching 88 reports/subjects. From the
parent’s sayings about their complaints and those extracted from the interviews, 12
preliminary clinical indicators for the constitution of the speaking subject were
established. These indicators point to a possibility of occurrence of speech and
language disorders, allowing effective intervention in promoting the health of the
speaker. The results suggest the importance of the actions of the speech therapist
on basic health services before the symptoms emerge in speech and language.

KEYWORDS: Speech-Language Pathology, Clinical Indicators, Public Health,
Speech, Oral Language.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA |

A Fonoaudiologia € uma atividade profissional que, desde o seu inicio
na década de 1930, vem ampliando o campo de atuacéo. Esse fato decorre,
de um lado, da demanda de diversos setores — escola, saude publica e
instituicbes — pelo trabalho fonoaudiolégico e, de outro, pela certeza de que
sua insergcao na area da saude seria determinante nas a¢des de politicas de

saude.

No ambito da implementacdo de praticas de saude na area
fonoaudioldgica, ha agdes de prevengcdo e agdes de promocgdo. Na
prevencdo, a atuacado fonoaudiolégica tem como objetivo diminuir as
possibilidades de evolugdo ou agravamento de perturbagdes que podem

atingir a populacéo, como, por exemplo, a deficiéncia auditiva.

As agdes de promogao de saude, diferentemente dos objetivos das de
prevencao, distanciam-se da aplicagcao de técnicas e normas e voltam-se
para determinadas perturbagdes apresentadas pela populagdo que pedem
um manejo clinico especifico, entre elas os sintomas de fala e de linguagem.
As agbes de promogao de saude, na Fonoaudiologia, portanto, implicam o
reconhecimento da singularidade dos sujeitos e da comunidade, visando a
identificacdo de suas particularidades e demanda. Além disso, Prevencéao e
Promocgao da Saude

(...) reservam (...) diferencas de metodologia de pesquisa. Na
prevencdo, predominam as pesquisas quantitativas com base
no modelo biolégico e no uso de dados técnico-cientificos na
busca da racionalizagdo. Na Promogao da Salde, os modelos
socioecoldgicos sinalizam a importancia das pesquisas e dados
de caracteristica qualitativa e da integracdo de enfoques e
metodologias a fim de responder a complexidade do processo

saude doenca e da qualidade de vida. (PENTEADO e
SERVILHA, 2004, p.112).



Entretanto, para que a trajetoria da area da Fonoaudiologia continue a
obter o devido respeito e reconhecimento, faz-se necessario estabelecer e
difundir indicadores que direcionem as ag¢des fonoaudiologicas. (GOULART
e CHIARI, 2006).

No campo da Fonoaudiologia, propor indicadores clinicos ndo é uma
tarefa simples: devem-se considerar as peculiaridades desta praxis em sua
lida com aspectos subjetivos, lembrando que o diagndstico fonoaudiolégico
nao estabelece uma relagcdo direta entre sintoma e doencga, visto que o
entendimento desta questdo se situa pelos efeitos da relacdo sujeito e
outro/Outro’, sobre o corpo, a lingua e a fala. O fonoaudiélogo, ao assumir
seu compromisso com a fala do paciente, defronta-se com producbes

singulares, cuja especificidade pede uma escuta que as reconheca.

O presente estudo é apoiado no referencial teérico da linha de
pesquisa “Linguagem e Subjetividade”, que estabelece um dialogo entre as
concepgdes de sujeito falante e seus desdobramentos na Psicanalise
Lacaniana, visando a compreensao da questao sintomatoldgica que se situa
para além da dimenséo corporal. Nessa clinica fonoaudioldgica, a linguagem
€ concebida.

(...) como possibilidade de vir-a-ser no mundo, respeitando a
singularidade de cada sujeito e indiciando a posicdo do
fonoaudiélogo como estruturante da linguagem da crianca a

partir de uma posigcao de falante diferenciado. (BORTOLOTTO,
2008, p.48).

Considerando que, na clinica fonoaudiolégica, os sujeitos ja
comparecem com uma demanda instaurada por um sintoma, a construgao

de indicadores clinicos visa a promocao da saude do sujeito falante.

' Outro — grafado com mailscula — assinala instancia de funcionamento de linguagem, ou
seja, o registro do simbdlico — a lei, o significante, o inconsciente, a linguagem — onde o
sujeito ira constituir-se, em contraponto; outro — grafado com letra minuscula — é entendido
como o outro reciproco e simétrico ao eu imaginario.



Pressupde-se que os indicadores clinicos preliminares para a constituicido do
sujeito falante possam ser empregados por profissionais da saude — entre
eles, agentes comunitarios de saude, médicos e fonoaudiélogos —, sob a
forma de protocolos, como uma das acdes para a deteccao precoce de

sujeitos que poderéo vir a apresentar perturbacdes de fala e linguagem.

O termo indicador, neste trabalho, refere-se — a semelhanga da
pesquisa que nos inspirou® — a sinais que indicam algo fora do esperado na
constituicdo do sujeito. Em outras palavras, se o termo indicador é utilizado
no Joint Committee on Infant Hearing para advertir que sua presencga
representa um risco de deficiéncia auditiva para a crianga, no presente
trabalho, os indicadores sao pistas extraidas da observacdo do processo de
constituicdo do sujeito falante que podem implicar atengao e intervencéao

precoce.

Primeiramente, foram retomados os quatro eixos teodricos propostos
por FREIRE (2009) para a constituicdo de indicadores de risco em
Fonoaudiologia — Demanda (do sujeito ou do Outro), Reconhecimento do
sujeito falante, Presenca de fala sintomatica, Responsividade a fala do outro.
Esses indicadores foram inspirados pelos eixos elaborados por KUPFER et
al. (2003) para a constituicao do sujeito, pelo modelo de funcionamento dos
sintomas de linguagem (GOUVEA, 2007) e pela proposta de DE LEMOS
(2002) para a aquisicdo de linguagem enquanto mudanga de posigdo do
infans, em relagdo ao outro, a lingua e a fala, dado que ilustra um sujeito do
qual se desdobra aquele de que fala a clinica fonoaudiolégica (FREIRE,
2009).

2 Compartilhamos com os referenciais tedricos utilizados por KUPFER et al (2003) na
pesquisa intitulada “Pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de risco para a deteccao
precoce de riscos no desenvolvimento infantil’, que construiu os indicadores clinicos para a
concepgao do sujeito da clinica psicanalitica. Dessa forma, partimos dos eixos de
emergéncia de sujeito propostos pela pesquisa referida, para desenvolver eixos para a
constituicdo do sujeito falante, que balizaram os indicadores clinicos fonoaudiolégicos.



Esses eixos foram modificados e desenvolvidos na presente pesquisa
e balizaram a elaboragdo dos indicadores clinicos preliminares para a
constituicdo do sujeito falante, que foram estabelecidos por meio da analise
de dados de sujeitos que comparecem a clinica fonoaudiolégica com

sintomas de fala e linguagem.

O interesse em realizar essa pesquisa deve-se ao fato de que os
dados obtidos fornecerao subsidios para a atuacao fonoaudiolégica no SUS,
além de contribuir para o planejamento de agbes de promogao de saude do
falante ao estabelecer prioridades nos setores de Fonoaudiologia, sejam

eles publicos ou privados.

Para desenvolver essa proposta, a dissertacdo foi estruturada do
seguinte modo: o préximo capitulo concerne a exploragao tedrica a respeito
da descricao/definicdio e uso dos indicadores nas clinicas médica,

psicanalitica e fonoaudiologica.

No terceiro capitulo, consta o suporte teorico deste trabalho, com
breve panorama da clinica fonoaudiolégica dos sintomas de fala e

linguagem.

O quarto capitulo apresenta a proposta do método, com o
detalhamento da coleta de dados, local, material utilizado, critérios de
selecao dos sujeitos, procedimentos para coleta e registros dos dados e

critérios para interpretacao dos dados.

O quinto capitulo destina-se a analisar os dados e, a partir dessa
analise, derivar os indicadores clinicos fonoaudiolégicos, tendo como
referéncia a clinica fonoaudiolégica norteada pela escuta da fala do sujeito

sob a luz da subjetividade.
No sexto capitulo sado discutidos os resultados.

Por fim, no sétimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes finais.



2. INDICADORES |

A literatura selecionada para compor este capitulo traz trabalhos que
circunscrevem o termo indicador e discutem varias de suas concepcodes.
Pretende-se apresentar a maneira pela qual os campos médico, psicanalitico
e fonoaudiologico definem o termo em sua articulagdo com as agdes de
promogao e prevengcdo de saude. Para a apresentagdo dos estudos,
priorizar-se-a a légica de encadeamento das ideias em detrimento da ordem

cronoldgica das publicagdes.

2.1. Indicadores na Clinica Médica

O vocabulo “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; demos =
populagéo, povo; logos = estudo), portanto, em sua etimologia, significa

“estudo do que ocorre em uma populagdo”. Como definicdo ampliada, € a

(...) ciéncia que estuda o processo saude-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo populacional
e os fatores® determinantes das enfermidades, danos a satide
e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencdo, controle, ou erradicacdo de
doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acées de
saude. (o destaque é nosso). (ROUQUAYROL e GOLDBAUM,
2003, p.17).

® No presente estudo, nao sera trabalhado o termo “fator”, no entanto, é valido mencionar
que “fatores de risco” referem-se a componentes que podem levar a doenga ou contribuir
para o risco de adoecimento e manutencéo dos agravos de satde. E definido como “atributo
ou circunstdncia do ambiente ou caracteristica do individuo, herdada ou adquirida,
associada a maior probabilidade de este mesmo individuo apresentar, no futuro, um dano a
saude”. (PEREIRA, 2006a, p.564).



Conforme os Descritores em Ciéncias da Saude*, indicadores s&o
“‘medidas que sintetizam situagcdées importantes das quais interessa conhecer
sua evolugao no tempo. Constroem-se a partir de informagao disponivel para
responder a perguntas determinadas, formuladas em um contexto
especifico. Eles sdo o produto de uma selecdo e elaboragao dentro das
possibilidades de conjunto de dados que oferecem os sistemas publicos ou
outros. Além disso, os indicadores permitem as analises de resultados que
se definem como esperadas ou desejaveis em uma variavel, estabelecem
comparacgdes justas e rigorosas entre grupos e setores da populagéo, por
exemplo, zonas geograficas, identificam os problemas e as disparidades
sociais e estudam tendéncias, ou seja, conhecem as mudangas ao longo do

Nk

tempo [traduc&o nossa]™.

Na clinica médica, quando o termo indicador esta acompanhado do
adjetivo “risco”, os referenciais tedricos e praticos frequentemente estao
vinculados a agbes preventivas de agravos que acometem a populacéo,
contribuindo para o monitoramento da morbidade e da mortalidade

ocasionada por uma determinada doenga.

Partindo desta premissa, MOREIRA et al. (2010) realizaram um
estudo a fim de verificar os indicadores de risco em pacientes que
sobreviveram ao acidente vascular encefalico. O estudo foi realizado por
meio de entrevista, no periodo entre novembro de 2007 e marco de 2008,

com 121 sujeitos que frequentavam unidades de reabilitagdo em Fortaleza.

* DeCS/MeSH. Disponivel em: http://decs.bvs.br. Acesso em: 07 abr 2009.

* [ que sintetizan situaciones importantes de las cuales interesa conocer su
evolucién en el tiempo. Se construyen a partir de informacién disponible para responder a
preguntas determinadas, formuladas en un contexto especifico. Son el producto de una
seleccion y elaboracion dentro de las posibilidades de conjuntos de datos que ofrecen los
sistemas publicos u otros. Ademas permiten el analisis de resultados que se definen como
esperables o deseables en una variable, establecer comparaciones justas y rigurosas entre
grupos y sectores de [la] poblacion, entre zonas geogréficas, etc., identificar problemas y
disparidades sociales y estudiar tendencias, es decir, conocer los cambios experimentados
a lo largo del tiempo.”]


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Medidas

Entre os indicadores de risco, 0 mais presente foi a hipertensao arterial
(85,1%). Outras morbidades, como diabetes mellitus e cardiopatias, estive-
ram presentes em 23,1% dos participantes. As dislipidemias foram referidas
por 29,8% dos sujeitos. Em relagdo aos habitos de vida mantidos pelos
portadores de acidente vascular encefalico que constituem indicadores de
risco para o desenvolvimento de um novo episédio de acidente vascular
encefalico e outras doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, o
sobrepeso e a obesidade (60,9%) foram os mais constantes, seguidos de
sedentarismo (58,7%), tabagismo passivo (19,3%), tabagismo ativo (15%),

bebida alcodlica (14%) e uso de anticoncepcionais (7,6%).

Os resultados obtidos em estudos preventivos, como os citados
acima, ressaltam a importancia de dados que contribuem na implementagao
de intervengbes educativas e de acompanhamento, a fim de se evitar

aumento na incidéncia das doengas e suas complicagoes.

O termo indicador, por sua vez, acompanhado do adjetivo “saude”, é
utilizado principalmente em estudos e praticas de promog¢ao de saude, que
envolvem agdes nas quais a intervencdo deve ocorrer antes de o sujeito
adquirir a doenga e apresentar seus sinais e sintomas®. Os indicadores de

saude sao, portanto,

(...) pardmetros utilizados internacionalmente com o objetivo de
avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de agregados
humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de
saude, permitindo o acompanhamento das flutuacbes e
tendéncias historicas do padrdo sanitario de diferentes
coletividades consideradas a mesma época ou da mesma
coletividade em diversos periodos de tempo. (KERR-PONTES
e ROUQUAYROL, 2003, p.62).

® Na clinica médica, o sinal ¢ a evidéncia objetiva da doenga; o sintoma é compreendido
como a evidéncia subjetiva da doencga, enquanto que a sindrome trata-se de um conjunto
de sintomas ou sinais de qualquer estado mérbido que aconteca simultaneamente. (LEITE
EMD, organizadora. Dicionario digital de termos médicos. Pdamed; 2007. verbetes
n.1.15042, n.1.15165, n.1.15103). Disponivel em:
[http://www.pdamed.com.br/diciomed/pdamed 0001 aa.php| Acesso em: 30 nov 2010.



http://www.pdamed.com.br/diciomed/pdamed_0001_aa.php

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002), o
uso de indicadores de saude, nas politicas de Saude Publica, serve como
importante referéncia para definir grupos da sociedade com maiores
necessidades de saude, estratificar o risco epidemiologico e identificar areas
criticas. Sendo assim, torna-se fundamental estabelecer ac¢des politicas

adequadas as necessidades de saude da populagéo.

Um conjunto basico de indicadores fornece matéria-prima essencial
para a anadlise de saude, e sua disponibilidade tende a auxiliar o
planejamento nas politicas de saude, corroborar a capacidade analitica das
equipes de saude e promover o desenvolvimento de sistemas de informacéao
de saude intercomunicados (OPAS, 2002).

A construcdo de indicadores de saude, portanto, € um processo
complexo e, para que eles contenham qualidades confiaveis e uteis, é
necessario que retratem, com fidedignidade, praticidade e ética, as
peculiaridades da saude individual ou coletiva. Esses dados devem servir de
base para orientar o estabelecimento de politicas e prioridades melhor
ajustadas as necessidades de saude da populagdo, tanto na prevengéo

quanto na promogao.

De acordo com PEREIRA (2006b), o grau de exceléncia de um
indicador de saude deve ser definido de acordo com os seguintes critérios

de avaliacéo:

o Validade: capacidade de medir ou representar, sinteticamente, o
que se pretende. O indicador deve discriminar precisamente um
evento de outros, além de detectar mudangas ocorridas no

decorrer do tempo;

o Confiabilidade: o alto grau de confiabilidade ocorre se o
indicador reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
condicdes similares. O indicador de “alta confiabilidade” também

deve ser de “alta validade”;



o Representatividade: o indicador tem sua representatividade
garantida quando o sistema de amostragem alcancgar todas, ou
quase todas, as unidades que foram selecionadas, sendo tanto

mais apropriado quanto maior cobertura populacional alcangar;

o Questdo Etica: ndo é permitido que a coleta de dados prejudique
ou cause maleficios e prejuizos aos participantes da pesquisa.

Os dados individuais deverao ser mantidos em sigilo;

o Angulo Técnico-administrativo: em condigdes habituais de
funcionamento dos servigos, € fundamental que o emprego de
indicadores tenha estas caracteristicas:  simplicidade,
flexibilidade, facilidade de obtencdo, custo operacional
compativel e oportunidade. Outra questao € a constituicdo de um
“‘banco de dados” informatizado, no qual informacgdes validas,
confiaveis e abrangentes sdo armazenadas em computador, a
fim de atender a populacdo e gerar melhores indicadores de
saude, que sejam atualizados e comparaveis, no espago e no

tempo.

Durante a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Organizagdo Mundial
da Saude elegeu a taxa de mortalidade infantil — que mede o risco de um
recém-nascido morrer no primeiro ano de vida — como um dos principais
indicadores de saude. Dessa forma, o Fundo das Nacbdes Unidas para a
Infancia e a Organizacdo Pan-americana de Saude determinaram
estratégias de acdo visando a reducdo desse indicador, cujos eixos
referenciais de ateng¢ao a crianga sao o acompanhamento do crescimento, a
reidratacdo oral, o aleitamento materno e a imunizagdo (BEZERRA-FILHO et
al., 2007).

Frente a essa afirmacdo, campanhas de vacinacdo estabeleceram
estratégias pragmaticas para oferecer condicdbes de saude e,
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consequentemente, propuseram medidas efetivas que evitassem os agravos

ao desenvolvimento infantil.

Tais programas demonstram alto grau de efetividade. Entretanto, ao
desenvolver pesquisas sobre indicadores de saude para o desenvolvimento
infantil, faz-se necessario observar outros sinais além dos aspectos
organicos, visto que comprometimentos de ordem psiquica interferem do
mesmo modo no desenvolvimento infantil, além do fato de que o “ser
humano ndo pode mais ser enxergado sob a otica da fragmentagéo corpo e
mente, porque com isso perdemos a esséncia humana” (ESCOBAR, 2008,
p.58).

2.2. Indicadores na Clinica Psicanalitica

As exigéncias de rigor epistemoldgico e metodolégico do campo de
pesquisas objetivistas que vislumbram resultados experimentais/observaveis
e uma concepcao totalitaria do mundo refletem relagdes problematicas entre
a psicanalise e a ciéncia, visto que “ha algo da subjetividade, tal como
apreendida pela psicanalise, que escapa o campo da ciéncia — que ndo pode
ser traduzido em uma linguagem de leis e de sentido linguistico’ (PEREIRA
e LAZNIK, 2008, p.19). Acrescenta-se ainda que

se, no inicio de sua carreira, a ciéncia moderna apostou numa
suposta identidade entre o visivel e o verdadeiro, hoje a maior
parte dos conhecimentos cientificos em que estdo apoiadas as
tecnologias mais avangadas de nosso tempo gira em torno de
objetos ndo visiveis, mas meramente  dedutiveis.
(JERUSALINSKY et al., inédito, p.1).

Para a psicanalise, o desenvolvimento infantil ndo depende apenas
de processos maturativos da ordem das fungdes orgéanicas, anatdmicas,

musculares e neuromusculares da crianga, pois sao insuficientes, e o
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resultado apresentado diz respeito somente a uma fragdo do complexo
desenvolvimento humano.
(...) A visdo pediatrica do desenvolvimento é muito limitada e
limitada ao desenvolvimento neuroldgico. 99% dos pediatras
hoje, em seus consultorios e nos servicos de saude em geral,
véem se a crianga esta firmando a cabegca com trés meses,

esta sentando com apoio com seis meses, andando com um
ano. (ESCOBAR, 2008, p.57).

Diante desse quadro, observa-se um método de avaliagao da clinica
médica regido por uma concepg¢ao fragmentadora da crianga, uma vez que,
ao avaliar o seu desenvolvimento, é fundamental considerar corpo e mente,
em sua totalidade, para garantir um diagnostico amplo e efetivo, pois
concordamos que

(...) dispor de aparelho perceptivo que funcione bem, ter uma
evolucdo postural psicomotora adequada ou ter uma mée que
brinca com ela, nenhuma dessas coisas, isoladamente,

determina que uma crian¢a possa evoluir psiquicamente de um
modo adequado ou ndo. (KUPFER et al., 2003, p.14).

Sob essa otica, torna-se valida a tentativa de expandir estudos que
reconhecem a formagao da subjetividade e a consideram como importante
fator que interfere nos aspectos observaveis do desenvolvimento — as
aquisigdes cognitivas, psicomotoras, de linguagem, o estabelecimento do
brincar e a autonomia nas atividades da vida diaria, além das de
socializacdo (WANDERLEY et al., 2008).

Por essa via, € possivel reconhecer tensdes existentes entre as
concepgdes da clinica médica e da clinica psicanalitica, que se estendem
aos referenciais tedricos e a praxis. Apesar das particularidades, ha algumas
articulacdes presentes nos discursos dessas clinicas, entre elas pesquisas

relacionadas a indicadores. Nas pesquisas provenientes da clinica
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psicanalitica, os indicadores, entendidos como de natureza clinica, s&o

concebidos

(...) como um signo que se relaciona com os demais numa rede
discursiva ou em uma légica simbdlica, cuja leitura baseia-se
nos eixos tedricos em torno dos quais eles foram construidos.
Assim, deve-se lembrar que os indicadores, separadamente,
n&o indicam nada. Precisam estar relacionados entre si para
que possam apontar a légica do eixo em torno do qual estdo
articulados. (KUPFER e VOLTOLINI, 2005, p.360).

Na clinica psicanalitica, “aquilo que faz marca para um sujeito pode
ndo o fazer para outro” (KUPFER e VOLTOLINI, 2005, p.360), pois o
sintoma s6 € concebivel na estrutura da linguagem e somente podera ser
apreendido dentro da historia de cada sujeito, visto que seu sentido esta
vinculado as experiéncias do préprio sujeito. O sintoma surge pela ordem
das formacgdes do inconsciente, por meio dos mecanismos de condensacgao

e deslocamento, como consequéncia do processo de recalcamento.

Pode-se dizer que, para a psicanalise, o termo sujeito designa a
instancia do simbdlico, ou seja, € atemporal e invariavel em sua estrutura.

Em outras palavras,

(...) 0 sujeito para a psicanalise é o sujeito do significante®. Ele
é o efeito, sem duvida ativo, mas o efeito do significante; dito
de outro modo, da linguagem. Ora, a linguagem, que se define
como o sistema material dos significantes ou como o poder de
simbolizagdo que faz passar o real ao ser, é o que especifica o
humano. O homem, portanto, é um “falasser”, um ser que fala,
alguém que sustenta seu ser da fala. Deduz-se dai, entéo,
quase matematicamente, que todo ser que é tomado na
linguagem e que exerce a eminente funcéo da fala seria um
sujeito. (o0 destaque é nosso) (ASKOFARE, 2009, p.167).

6 Segundo a teoria Lacaniana, o significante € o que representa o sujeito para outros
significantes. E no discurso que os significantes se enlagam, produzindo, como efeito, o
significado. Na dimensao do significante, ha a interpretacdo de um deslizamento no qual se
constituem as figuras mestras da metéfora e da metonimia, onde a estrutura da cadeia
significante possibilita que o falante se sirva da lingua para significar outra coisa do que
aquilo que ela diz.
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Seguindo essa mesma concepgao, a subjetividade esta relacionada
“‘a uma forma histérica e determinada de tracos, de posicées e de valores
que 0s sujeitos de uma época tém em comum, em suas relagbes com o
Outro, como discurso’. (ASKOFARE, 2009, p.170).

Assentados na teoria psicanalitica, Kupfer et al. (2003) realizaram um
estudo a fim de verificar e identificar indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil (IRDIs). A hipétese norteadora desta pesquisa foi a

(...) de que as bases de saulde mental se estabelecem nos
primeiros anos de vida e s&do dependentes das relacbées
corporais, afetivas e simbodlicas que se estabelecem entre o
bebé e a sua mée (ou substituto). Essas relacées promovem a
insergdo do ser humano na cultura e constroem uma
subjetividade, eixo organizador do desenvolvimento em todas
as suas vertentes. Falhas nesse processo de constituicdo da

subjetividade ocasionam transtornos  psiquicos do
desenvolvimento infantil. (KUPFER et al., 2003, p.8).

Em parceria com pediatras de unidades basicas e/ou centros de
saude, treinados para tal estudo, os pesquisadores acompanharam criangas
de zero a 18 meses, divididas em quatro faixas etarias. A analise dos dados
da primeira etapa do estudo foi composta de uma descrigdo epidemioldgica
para estimar a sua associagdo com variaveis clinicas e epidemioldgicas e,
apds trés anos, as criangcas foram reavaliadas para identificacdo de
transtornos psiquicos e psiquiatricos e verificadas as associagcbes com os
IRDIs. Como resultado estatistico, foi possivel validar 18 indicadores (anexo
1), além de concluir que o IRDI n&do sé tem maior capacidade de predizer
problemas de desenvolvimento do que de riscos psiquicos, como também
assinalou indicadores isolados ou em grupos com capacidade de predizer os

riscos mencionados.

Esses indicadores foram construidos com a utilizacdo de quatro eixos
tedricos definidos a partir de um modo de concepgao do sujeito e com base
no conhecimento tedrico-clinico ja estabelecido pela psicanalise sobre as

z

diferentes operacdes psiquicas que se fundam na primeira infancia. E
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preciso considerar, porém, que esses eixos orientam tanto as fungdes fisicas
como psicolégicas e nao aparecem em momentos alternados, mas se
entrelagam nos cuidados maternos dirigidos ao bebé e também nas
respostas produzidas pela crianga, dando testemunho dos efeitos de

inscrigao de tais marcas.

Kupfer et al. (2003) sustentaram a hipétese de que a auséncia desses
eixos aponta para problematizagdes na estruturagdo da subjetividade.
Segundo os autores, os quatro eixos teoricos extraidos de um modo de
concepgao do sujeito sdo: supor um sujeito, estabelecer a demanda da
crianca, alternar presenca-auséncia e Instalacao da funcao paterna.

Desse modo, a mée precisara sustentar as seguintes fungoes:

Supor um sujeito: representa uma antecipagdo, realizada pelo agente
materno, da presenca de um sujeito psiquico no bebé, pois o bebé nao se
encontra ainda constituido como sujeito. No entanto, tal constituigcao
depende justamente de que ele seja, inicialmente, suposto ou antecipado. E
a partir dessa suposig¢ao, por exemplo, que o grito do bebé podera ser
tomado como um apelo pela mae — e, sendo assim, interpretado por ela — e
abrir, para o bebé, a possibilidade de esse apelo revestir-se de significagao
para ele e para a mae. E a partir desse modo que a subjetividade — que ndo

€ inata — pode efetivamente construir-se.

Estabelecer a demanda da crianca: compreende as primeiras reacdes
involuntarias e reflexas que o bebé apresenta ao nascer, como, por exemplo,
o choro, e precisam ser reconhecidas pela mde como um pedido que a
crianca dirige a ela, e diante do qual a mae se coloca em posi¢cao de
responder. Isso inicialmente implica uma interpretacdo em que a mae usa
linguagem, “traduz” em palavras as agdes da crianga, e “traduz” em acgdes
suas proprias palavras. O modo em que essa matriz venha se instalar, ou
nao, durante os primeiros tempos da vida, estara na base de toda a
atividade posterior de inser¢cao desse sujeito no campo da linguagem e da

relacdo com os outros.
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Alternar presenca-auséncia: a mae ou o cuidador ndo deve responder ao
bebé apenas com presenga ou apenas com auséncia, mas produzir uma
alternancia, nao apenas fisica, mas, sobretudo, simbdlica. Para que um bebé
se torne um ser desejante — 0 que equivale a ser autbnomo e singular —, &
necessario que ele possa ter uma experiéncia de falta. Nao se trata, porem,
de uma falta qualquer — meramente fisica, por exemplo, — mas de uma falta
que possa ser falada. Para o bebé tornar-se um ser de linguagem, sera
necessario que as inscrigdes psiquicas ordenem-se de modo descontinuo,
alternado, pois € a alternéncia presenga-auséncia oferecida pelo agente
materno que podera produzir essa descontinuidade. Essa descontinuidade,
marcada pela presenga-auséncia, € o fundamento estrutural da linguagem —
para que a palavra exista, € necessario romper o enlace entre o “objeto
causa” e a satisfacdo, ou seja, a palavra tem que adquirir o poder de evocar
a satisfagdo em auséncia do objeto. Entre a demanda da crianga e a
experiéncia de satisfagdo proporcionada pela mae, espera-se que haja um
intervalo no qual podera surgir a resposta da crianga, base para as
respostas ou demandas futuras. Nesse momento, a crianca pode entao

experimentar-se como sujeito.

Instalacao da funcao paterna: quando essa fungdo se instala, a crianga
renuncia as satisfagcbes imediatas que antes advinham da relagcdo com o
proprio corpo € com o corpo da mae ou de seu cuidador. Para que a fungao
paterna opere, € preciso que a mae situe a lei como uma referéncia a um
terceiro em seu lago com a crianga, nao fazendo dessa crianga um objeto
que se presta unicamente & sua satisfacdo. E gracas a fungdo paterna que
uma crianga podera distanciar-se do outro materno e utilizar entdo a
linguagem em sua fungdo simbdlica. Ao mesmo tempo, isso a empurra na

direcao de procurar novas formas de satisfacao.
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2.3. Indicadores na Clinica Fonoaudioldgica

As areas de especializagdo da Fonoaudiologia dividem-se em
audiologia, linguagem, saude coletiva, motricidade oral e voz. Tendo em
vista que a clinica fonoaudioldgica abrange diferentes setores de atuacéo e,
consequentemente, toma diferentes objetos, em cada uma das praxis

também se faz distinta a abordagem adotada.

Os indicadores fonoaudioldégicos sao incipientes e ha estudos apenas
sobre indicadores de risco em audiologia. Os outros campos, porém,

trabalham com fatores de risco, tema que nao sera discutido neste trabalho.

Goulart e Chiari (2006), atentas as agdes de saude coletiva,
apresentam reflexdes sobre a necessidade de ampliar as informagdes sobre
os indicadores na perspectiva fonoaudiolégica. Pelo fato de suas propostas
estarem vinculadas a promogao, utilizam o adjetivo “saude” para classificar
os indicadores. Por meio de um breve panorama historico, apresentam
conceitos que abrangem a construgédo e aplicacéo de indicadores de saude
e afirmam que

a difusdo dos critérios para elaboragdo dos mesmos
[indicadores de saude] e compreensdo desses aspectos pela
classe fonoaudiolégica e seus orgdos representativos, assim
como, quando possivel, por gestores ligados ao setor salde,
da area publica ou privada, pode contribuir com uma maior

inclusdo da Fonoaudiologia nas politicas de satde. (GOULART
e CHIARI, 2006, p.194).

A clinica praticada por fonoaudidlogos, na area da audiologia,
fundamenta-se em estudos voltados a audicdo e ao equilibrio, procedendo,
deste modo, a prevencgdo, identificacdo, avaliagdo, diagnédstico e
re(h)abilitacdo do complexo sistema auditivo. Essa clinica adota a

terminologia “indicadores de risco” em suas pesquisas, cujos dados
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expressivos contribuem com programas eficazes para a promog¢ao da saude

auditiva.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) faz parte dos
programas da saude auditiva cujo objetivo é triar os neonatos com possiveis
alteracdes auditivas. Seguindo as orientagdes internacionais, o Grupo de
Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal (GATANU) sugere que a
triagem seja realizada por meio do exame de Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOA) — que refletem o status funcional da coclea — e pelo exame
do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE) — que avalia a
conducéo eletrofisioldgica do estimulo auditivo da porcao periférica até o

tronco cerebral.

No dia 02 de janeiro de 2007, entrou em vigor, no Estado de Sao
Paulo, a lei estadual n°12. 522/2007 que obriga a rede publica a realizar a
triagem auditiva em todos os neonatos com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva (IRDA). Em 02 de agosto de 2010, o presidente Luiz
Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n° 12.303 que torna gratuito e
obrigatério o exame de EOAs em todos os hospitais e maternidades publicas

e privadas do pais.

A TANU é a unica estratégia capaz de detectar precocemente os
recém-nascidos portadores de deficiéncia auditiva. Os bebés que
apresentam alteracdes nos resultados do exame devem ser encaminhados
para servicos especializados, a fim de obter diagndstico e tratamento
precoces, fundamentais para minimizar os impactos da deficiéncia auditiva

na aquisi¢cao de linguagem e no desenvolvimento infantil.

Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007), os
principais indicadores de risco auditivo para recém-nascidos sao:
permanéncia de mais de 48 horas na UTI neonatal; anomalias craniofaciais;
sindromes associadas a alteragdes auditivas congénitas; histéria familiar de

deficiéncia auditiva congénita, infec¢des intra-utero — sifilis, toxoplasmose,
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rubéola, citomegalovirus e herpes—, prematuridade, peso de nascimento
inferior a 1500 gramas, hiperbilirubinemia, medicagcdo ototoxica, escore
baixo de Apgar, ventilagdo mecéanica com duragao de 5 dias, ou mais, e otite

meédia de efusio recorrente ou persistente por, pelo menos, trés meses.

Com o objetivo de identificar os indicadores de risco para perda
auditiva em recém-nascidos de um hospital da rede publica de
Campinas/SP, AMADO et al. (2009) analisaram 589 protocolos de neonatos
avaliados no Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal, no periodo
de julho de 2007 a janeiro de 2008. Observaram como resultado, do total de
protocolos estudados, que 152 (25,8%) evidenciaram presenga de
indicadores de risco para surdez em neonatos. Dentre eles, os mais
prevalentes foram: antecedentes familiares (26,3%), boletim Apgar de 0 a 4
no primeiro minuto (23,6%), uso de medicamentos ototdxicos (23,6%),
permanéncia em incubadora (22,3%), hiperbilirrubinemia (21,7%) e

permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (18,4%).

Nota-se que, na clinica audiologica, os indicadores de risco estao
vinculados a busca pela etiologia e o diagnéstico do comprometimento
anatomofisiolégico do sistema auditivo. No entanto, “a pratica
fonoaudiologica no contexto da Audiologia ndo tem se restringido a
aplicacdo de uma bateria de exames audiométricos, mas tem se voltado a
escuta do sujeito acerca dos problemas decorrentes da perda auditiva’
(LOPES et al., 2007, p.533).

Apesar de haver um aumento no numero de publicagdes relacionadas
a indicadores clinicos que abordam aspectos subjetivos, tais estudos sao
complexos por apresentar dificil analise e quantificacdo dos dados
(PEREIRA, 2006b). Tal fato pode explicar a escassez de pesquisas acerca
de indicadores clinicos fonoaudiolégicos que priorizam a singularidade do
falante.
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A vertente da clinica fonoaudiolégica a que o presente estudo esta
vinculado ndo compreende os sintomas de fala e linguagem como de
natureza estritamente orgénica, pois a linguagem é considerada “como
objeto simbdlico indissociavel da subjetividade, cujos sintomas s&o vistos

como manifestagées que implicam o sujeito e o outro” (PUCSP, 2010)’.

Dessa forma, acreditamos que, assim como na clinica psicanalitica,
os indicadores na clinica fonoaudiolégica voltada aos sintomas de linguagem
“devem ser considerados indicios, pistas que ddo propriedade a construcao
de hipoteses acerca de movimentos que sdo completamente subjetivos,
exclusivos” (PALLADINO, 2007, p.195). Os indicadores, nesse caso, sao
acompanhados do adjetivo “clinico” em decorréncia de ser essa a natureza
da praxis fonoaudioldgica, a qual compreende a singularidade do sujeito e o

seu funcionamento da e na linguagem.

Embora a produg¢do de conhecimento dos trabalhos visitados forneca
nogdes, empregos e descricdes dos indicadores, ndo supre com discursos
que articulem o funcionamento dos sintomas de linguagem e indicadores
para a clinica fonoaudiolégica voltada a linguagem. Tendo em vista,
portanto, essa lacuna, redimensionar-se-a, no préximo capitulo, a clinica
fonoaudioloégica que opera na circulacdo do sujeito falante na ordem
simbdlica a fim de buscar, no modelo de organizagdo de sintomas de
linguagem (GOUVEA, 2007), o suporte tedrico para discussdo dos achados

na analise de dados.

” Conceito extraido do Setor de Poés-Graduagao da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo. Disponivel em:
[http://www.pucsp.br/pos/programas/fonoaudiologia/apresentacao.html] Acesso em: 25 nov
20089.
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3. A CLINICA FONOAUDIOLOGICA NOS SINTOMAS DE FALA
E LINGUAGEM

A clinica fonoaudiolégica compartilha filiagbes tedricas com diversas
areas de conhecimento e, frequentemente, o fonoaudidlogo desenvolve
acoes interdisciplinares, contemplando, principalmente, os campos médico

ou psicanalitico.

Em decorréncia dessas filiagbes, podem-se observar, na
Fonoaudiologia, dois paradigmas principais, opostos e excludentes, sobre a
nogao do sintoma, que direcionam as acdes clinicas O primeiro, assim como
o paradigma médico, retrata a clinica da Objetividade, na qual o sintoma
ocupa um lugar marcado por sua homogeneidade e estabilidade, uma vez
que € subordinado a ordem orgéanica, reconhecendo-o no corpo. O
diagnostico fonoaudioldgico, concebido a semelhanca da area médica,
estabelece uma relagdo direta entre sintoma e doenga, possibilitando
apenas a identificacdo da patologia, j@ que apaga as questdes

discursivas/subjetivas e valoriza o “ser organico”, ocasionando o
“desaparecimento” da singularidade. (AMOROSO e FREIRE, 2001).

O segundo paradigma assume seu compromisso com a fala do
paciente e, nessa clinica denominada de Subjetividade, o terapeuta
defronta-se com produgdes singulares caracterizadas pela heterogeneidade
de suas composi¢cdes enigmaticas, sendo impossivel encontrar a origem do
sintoma, por este pertencer ao simbalico. Para as autoras, o diagndstico na
Fonoaudiologia deve estar focado tanto na interpretagdo do dizer do outro
sobre a crianga quanto nos efeitos da interpretacdo da crianca sobre seu

sintoma.

A Clinica Fonoaudiolégica a qual este trabalho esta vinculado
compartiiha do segundo paradigma, no qual o compromisso do
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fonoaudidlogo esta na articulagdo entre uma teoria de fala e linguagem e o
reconhecimento dos pilares subjetivos do falante. Nos estudos da linha de
pesquisa “Linguagem e Subjetividade” do Programa de Estudos Pés-
Graduados em Fonoaudiologia da PUC/SP, da qual fago parte,
a linguagem é considerada como funcionamento linguistico
discursivo que obedece suas proprias leis, dando primazia a
autonomia do significante e aos processos metaforicos e
metonimicos como 0s eixos que materializam esse
funcionamento. A subjetividade é entendida a partir de um
dimensionamento simbolico e de sua relacdo com a

exterioridade, pressupondo, entao, gue a emergéncia do sujeito
se da a partir dessa dupla insergdo °. (PUCSP, 2010).

Sendo assim, essa linha de pesquisa propde a “constituicdo de um
campo clinico instaurado pelo sujeito do inconsciente enquanto estruturado
na/pela linguagem e dividido no campo do Outro marcado pela invasdo do
desejo” (GOUVEA, 2007, p.3).

De acordo com ALMEIDA (2003), o sujeito do inconsciente € um
conceito Lacaniano que considera a existéncia de algo além do enunciado.
Lacan afirma que para-além dos ditos, ha um dizer inconsciente, e este

inconsciente é linguagem. Nas palavras da autora,

0 sujeito do inconsciente se constitui a partir do seu
assujeitamento a linguagem (...) Sujeitado ao desejo do Outro,
ele fala sem saber o que diz, e muitas vezes a sua revelia
deixa escapar pelos equivocos da lingua o desejo inconsciente,
trazendo pelo ato sua dimensédo inconsciente. (ALMEIDA,
2003, p.47).

® Conceito extraido do Setor de Pos Graduagao da Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo. Sobre a linha de pesquisa Linguagem e Subjetividade. Disponivel em:
[http://www4.pucsp.br/pos/fonoaudiologia/programa/linhas _pesquisa.html| Acesso em: 03
jun 2009.
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Uma vez que a pesquisa “Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil” ja definiu os eixos da emergéncia do sujeito®,
pressupostos dos quais compartilhamos, o presente trabalho partiu de tais
eixos e propora outros acerca da constituicdo do sujeito falante, pois

(...) a fala de uma crianga indica que ela entrou em um campo
que excede o da fala: o campo da linguagem. Esse campo
abarca outras manifestacbes expressivas, mas nao se restringe
a elas. A entrada da crianga no campo da linguagem ndo se
mede somente pelo vocabulario, pelo dominio da sintaxe e da
gramatica, ou pelo dominio de outras manifestacées de
linguagem, como a gestualidade, por exemplo. Essa entrada se
mede principalmente pelo lugar do qual o sujeito se representa
no sistema da lingua, revelando sua possibilidade de se situar
em relagdo as significacbes do mundo, sua possibilidade de
sustentar as relacbes com o0s outros, de reconhecer na

linguagem a demanda e o desejo dos outros, e de produzir, por
sua vez, significacées novas. (KUPFER et al., 2009, p.56).

Na teoria Saussuriana, a distingdo entre lingua e fala constitui a base
da teoria estruturalista da linguagem. Para SAUSSURE (2004 [1916], p. 16),
“a linguagem tem um lado individual e um lado social, sendo impossivel
conceber um sem o outro”. Em outras palavras, a linguagem apresenta duas
partes: a lingua (langue), considerada essencial, que esta no campo social,

e a fala (parole), tida como secundaria, que se situa na esfera do individual.

O termo Jangue refere-se a lingua como sistema de signos
interiorizado culturalmente pelos sujeitos falantes, ao passo que a parole
(fala) refere-se ao ato individual de escolha das palavras para a enunciagéao
do que se deseja. Consequentemente, a lingua € uma abstragdo da
realidade que apenas é concretizada por meio da fala. E certo que a fala
assume um carater de manifestacado limitada pelas regras de um sistema
maior, pois o sistema que rege a lingua exige que a fala respeite

determinados parametros.

® Descritos no capitulo anterior nas paginas 14-15.
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A abordagem saussuriana corrobora com a incoeréncia de se tomar a
lingua como um objeto que pode ser apre(e)ndido de forma sequencial e
afirma que “suas manifestacbes sao individuais e momentaneas’
(SAUSSURE, 2004[1916], p.28).

LEMOS (2002), autora de trabalhos pioneiros sobre aquisicdo da
linguagem no Brasil, propde uma interpretagédo estrutural de como a crianga
passa da posi¢cdo de infans para sujeito-falante de uma lingua. Nesse
processo, a constituicdo do sujeito como falante passa pelos eixos da fala do
outro, pelo funcionamento da lingua e pela relagdo entre o sujeito e sua
propria fala, num percurso de trés posicdes que caracterizam estes

diferentes tempos da fala da criancga.

A primeira posi¢cao, na qual o polo dominante é a fala do outro, a
operacao a ser representada € a metonimica que se explicita através de
fragmentos da fala do outro, incorporados pelo infans, e vice-versa, ou seja,
neste momento, a fala da crianga € um reflexo da fala do adulto, estando
dependente e alienada a esta fala. E, portanto, conhecida como a posigéo

do “acerto”, em que a criancga é falada pelo outro.

No que se refere a segunda posigdo, o polo dominante é o
funcionamento da lingua, momento em que emerge a fala da crianga,
promovendo o deslocamento do infans para sujeito falante. Essa posi¢ao é

marcada pelo “erro”'®

, que aponta para o distanciamento da crianca em
relagdo ao outro, quando se mostra impermeavel as corregbes, ou seja,
quando a crianga “erra” e 0 outro corrige. No entanto, “o erro” persiste sem
que ela se dé conta, pois a crianca nao percebe a diferenga entre a sua fala

e a fala do Outro. Essa alternancia de “erros” e “acertos” pela crianga é

' Nessa perspectiva, os “erros” sao efeitos do distanciamento da fala da crianga em relagéo
ao outro, que promovem a mudanga “na relagcdo da crianga com a lingua no decurso de sua
constituigdo como falante” (LEMOS, 1997, p. 05). Nesta posi¢cdo, os “erros” marcam a
impermeabilidade a corregéo pelo outro, porque nao tem escuta para fala do outro e para
sua propria fala.
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possibilitada pelo funcionamento metaférico/metonimico, sendo que as
metaforas e metonimias estédo circunscritas as cadeias de significantes que

circulam na prépria fala da crianga.

Na terceira e ultima posi¢gdo, em que o polo dominante € a relacao
entre o0 sujeito e sua propria fala, a crianga retorna ao campo do Outro,
indiciando a sua diferenga, na articulacéo entre a propria fala do sujeito, a
escuta da sua fala e a escuta para a fala do Outro. Caracteriza-se pela
homogeneidade e a ocorréncia, na fala da crianca, de pausas, hesitagdes,
reformulacbes — que podem ou nao ser convocadas pela interpretacdo do
interlocutor — e as auto-correcbes sob a forma de substituicbes. Essa
posicdo € marcada pelo “acerto” em que a crianga escuta o Outro e se
escuta, aproximando-se da fala do outro por meio de substituicdes e

deslocamentos.

Vale ressaltar que essas mudangas ndo seguem momentos

cronoldgicos ordenados, nem etapas a serem superadas.

A clinica fonoaudioldgica que aqui se coloca, como ja mencionado no
inicio deste capitulo, concebe os sintomas de fala e linguagem como
presenca de sujeito, um sujeito falante, dividido pelo inconsciente — assim
como o sujeito da clinica psicanalitica —, mas, principalmente, pela escuta e

pela fala.

Para JERUSALINSKY (2008), os sintomas de fala e linguagem oral
caracterizados por restricdes gramaticais, sintaticas e de vocabulario,
ocorrem, com excegao dos casos de origem neurolégica, devido a falhas de
posicdo do sujeito na linguagem. Sendo assim, “0 que deve interrogar o
clinico — fonoaudidlogo — é justamente a demanda que se faz no
campo/corpo da fala e da linguagem do falante e ndo no corpo organico ou
cognoscitivo, que exclui o sujeito da fala.” (GOUVEA, 2007, p.12).

O sintoma na fala é considerado “expressdo de uma logica

significante que comanda a fala de um sujeito que nela faz presenca na
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linguagem” (LIER-DEVITTO, 2005a, p.145), pois ha “um modo singular de
relacdo com o sujeito com a fala: o modo como ele ‘escuta’ a fala do outro e
a propria fala e o modo segundo o qual sua produgdo — sua liberdade — é
restringida por processos internos da linguagem” (LIER-DEVITTO, 2005b,
p.325). Além disso, “se o sintoma € na fala, certamente o falante, sua
condicdo-sujeito estd implicada” (ARANTES, 2005, p.103). E possivel
afirmar, portanto, que
problematizar a ‘fala’ significa, acima de tudo, enfrentar a
multiplicidade de suas manifestacées. Significa assumir que
essa  heterogeneidade  ‘cadtica’ para Chomsky ou
inapreensivel’ para Saussurre é da ordem da ocorréncia.
Ocorréncia de um falante na fala (destaque da autora). Eu
disse de ‘um falante’ e é esse ‘um’ que faz sua inscricdo na
lingua, que faz com que ela seja ‘ndo uma’ na fala. Dai a

heterogeneidade desconcertante que marca essa existéncia —
a da fala. (LIER-DEVITTO, 1999, p.349).

Enquanto AMOROSO e FREIRE (2001, p. 20) destacam que o
sintoma da linguagem ¢é o efeito de “estranhamento do outro diante da fala
do sujeito”, GOUVEA (2007, p. 159) enfatiza que “o sintoma de linguagem
veicula o lugar da fala/escuta do sujeito em relagéo a fala a escuta do Outro
e os efeitos desta relacdo determinariam a constituicdo do sintoma de

linguagem’.

Frente ao exposto, DUNKER (2000) afirma que os sintomas de fala e
linguagem n&o devem ser escutados a luz da clinica médica para quem “o
que depende da fala do paciente, do relato de seus familiares ou da mera
impressdo do observador possui valor secundario (...). O clinico neste
sentido ouve o paciente, mas ndo o escuta.” (p.40), pois o estatuto do
sintoma na clinica fonoaudioldgica “é dependente e indissociavel da sua
forma de enunciacéo e de sua estrutura de linguagem. E somente por isso
pode se alterado, desconstruido ou transformado por intermédio de
operacgées lingiisticas.” (p.53).
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Para construir os indicadores clinicos preliminares para a constituicao
do sujeito falante, buscou-se suporte tedrico no modelo de organizagao de
sintomas de linguagem, segundo o qual “a ordem do funcionamento dos
sintomas de linguagem diz sobre o funcionamento do sujeito com o campo
do Outro que se da a ver pelas estruturas da escrita, da lingua e da fala”
(GOUVEA, 2007, p.98). A partir dessa proposta, os sintomas de linguagem,
na Fonoaudiologia,

(...) pertencem a uma estrutura complexa de mdultiplos estratos
e interestratos sucessivos e superpostos que operam por
contradigdo, oposicdo e diferenga. Estrutura esta que contém
0s intervalos espaciais, temporais e logicos da linguagem,
formando uma espécie de grade topologica dividida
esquematicamente nos eixos horizontais — escrita, lingua e fala

— em relagdo aos eixos verticais — sujeito, Outro, metafora e
metonimia. (GOUVEA et al., 2011, No prelo).

Os sintomas de linguagem, dessa forma, partem de uma semiologia
dominada pelo significante e pela escuta para a fala, na qual a
multiestratificacdo estrutural dos sintomas de linguagem pode sustentar a
estrutura da clinica fonoaudioldgica a partir da sancao estabelecida entre os
falantes. Nesse sentido,

(...) a sancdo é um elemento operatdrio que, articulado ao
trinémio sujeito-lingua-fala, produz efeitos significantes que se
ddo a ver tanto no funcionamento da linguagem em sujeitos
ditos normais e em sua aquisicdo pelo infans, como na
configuragdo e manutengdo dos sintomas que emergem ou se

manifestam na linguagem, isto é, nas cadeias textuais,
discursivas e dialogicas. (GOUVEA, 2007, p.53).

Em outras palavras, a sancdo é o estabelecimento das leis da
linguagem que governam os falantes, sendo a articulagéo entre a estrutura e
o funcionamento da linguagem. Os efeitos retroativos da san¢ao de uma fala
sobre a outra gera tanto a constituicdo quanto a reversao dos sintomas de
linguagem. (GOUVEA et al., 2011, No prelo).
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No que se refere a inclusdo do sintoma no discurso, a san¢ao sobre o
sujeito implica as operagbes de tradugcdo — passagem de um significante
para outro significante mantendo o mesmo significado; de transcricdo — a
passagem de um tipo de signo (verbal, acustico, visual, mnemdnico) para
outro tipo de signo; e de transliteracdo — passagem de um sistema de escrita
para outro sistema de escrita. Assim,

traduzir, transcrever e transliterar sdo formas diferentes de
validar ou reconhecer um ato de fala ou uma produgcdo
discursiva que tomam em consideracdo, de maneira distinta, a
funcdo de autoria, o efeito de sujeito ou a posicao de
enunciacdo. Sdo modalidades diferentes de sancionar um

sintoma de linguagem, ou seja, de inscrevé-lo como tal.
(GOUVEA et al., 2011, No prelo).

Para analise dos dados da presente pesquisa, os sintomas de fala e
linguagem serdo considerados “como impedimentos, exageracoes,
deslocamentos e facilitagbes dos processos de traducédo, transcricdo e

transliteracdo”. (GOUVEA et al., 2011, No prelo), ao mesmo tempo em que

(...) estruturado desde a ordem significante que atravessa o
campo do Outro e se articula simultaneamente aos efeitos da
sangdo da fala/escuta, da lingua e da escrita [simbdlica], o
sintoma parece poder ser capturado pelos arranjos e rearranjos
do funcionamento do sujeito que d&o-nos algumas pistas
acerca do funcionamento logico do sintoma nas grades na/da
linguagem. (GOUVEA, 2007, p.85).

Ao se compreender que a clinica fonoaudiologica trabalha com os
sintomas subscritos pela clinica tradicional com os termos “retardo de
linguagem, disturbio articulatério e gagueira”, esse modelo “pode permitir ao
fonoaudidlogo ai adentrar para, em seu sistema clinico, articular
metodologicamente a mudanga de posicdo estrutural das falas e escritas do
sujeito em direcdo a outros modos de funcionar na linguagem.” (GOUVEA,
2007, p.96).
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Os indicadores clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito
falante ancoram-se em um modelo préprio a clinica fonoaudiolégica, que
busca explicar a aquisicdo de linguagem ou a mudanga de infans para
sujeito falante, a partir dos sintomas de linguagem. Segundo esse modelo de
organizagcdo de sintomas de linguagem, mencionado anteriormente neste
capitulo, a emergéncia do sintoma de linguagem estaria vinculada aos
efeitos de uma fala sobre a outra, nos eixos da escrita e da lingua

submetidas a sanc¢ao do sujeito, do Outro e da intersubjetividade.

Portanto, os indicadores clinicos preliminares para a constituicao
do sujeito falante foram ancorados em quatro eixos, propostos por FREIRE
(2009), modificados e desenvolvidos para esta pesquisa. Vale mencionar
que os eixos correspondem a uma estrutura e, dessa forma, séao

concomitantes.

Supor um sujeito falante: a constituicdo da crianga como sujeito falante
depende de sua antecipacado pelo discurso do outro. O bebé é envolvido
pela linguagem antes mesmo de sua concepcao. E a partir dessa suposicao,
por exemplo, que o outro (m&e ou cuidador) interpreta os primeiros sinais
(vocais, ou ndo) e atende as demandas do bebé. O sujeito falante é
constituido pela fala do outro, que inclui o bebé em seu discurso e reveste
de interpretagdes suas manifestacdes corporais — riso, choro, gesto e olhar —
e que fala com esse bebé justamente por supor que ele vira a falar. O
outro,ao pressupor que o bebé apresenta desejo de fala, o coloca na
posicdo de sujeito falante, mesmo que ainda ndo o seja de fato. Desse
modo, 0 encontro do sujeito com a linguagem ocorre por meio do outro que

enlaca esse bebé a ordem simbdlica, a ordem da linguagem.

Reconhecimento do sujeito falante: para que a crianca fale, é necessario
que os choros, sons, gestos, espasmos musculares sejam tomados por
alguém como fala ou mensagem dirigida, ou seja, que a criangca seja
escutada como falante ainda sem falar. O reconhecimento do sujeito falante

esta nesta antecipagao e na interpretagdo em que o outro supde que escuta
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significantes onde, a rigor, existiia apenas uma realizagcdo sonora nao
identificavel como elemento linguistico. E com a prosédia particular do

“manhéS” 11

, que o outro fala com a crianga, aguarda “resposta” e continua
seu dialogo alternando turnos. O siléncio que ocorre entre esses turnos,
marca o primeiro distanciamento, ou seja, a separagao/diferenciagao entre

mae e filho.

Reconhecimento do significante: na constituicdo do sujeito falante, a fala
da crianga esta circunscrita a fala do outro e, a partir dessa fala, a crianga
incorpora fragmentos da fala do adulto que, por sua vez, interpreta tais
fragmentos atribuindo-lhes sentido. Entdo, a crianca fala “bd” e o adulto
responde “Ah! Vocé quer a bola”. Esse movimento de adotar um segmento
de fala e coloca-lo numa combinacdo de metafora e metonimia imprime
carater gramatical a fala da crianga, que produz efeitos na rede da sintaxe e
dos sentidos. As interpretagbes promovem a mudanga da crianga na lingua
e deslocam sua fala, uma vez que o outro ocupa a posicdo de lugar de

funcionamento da lingua.

Responsividade a fala do outro: sugere que a crianga ocupe a posi¢ao de
sujeito falante e atenda a demanda de fala do outro. A fala da crianga estara
sob efeito da fala do outro a ponto de ela ser afetada e responder,
sustentando um dialogo. Falar é falar para o outro, entdo a crianga conta
histérias, narra acontecimentos, exprime desejos e “da voz a personagens”
durante atividades simbdlicas. A presencga desse eixo, portanto, supde que o
sujeito se reconheca e seja reconhecido pelo outro como sujeito falante, ao
mesmo tempo em que tenha escuta da propria fala e para a fala do outro.

" Composta por incidéncia de picos prosdédicos, sintaxe simplificada, uso de diminutivos,
menor frequéncia de encontros consonantais, repeticdo silabica e uso de registro de voz
mais alto e agudo que o habitual.
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4. METODO |

Esta € uma pesquisa retrospectiva, de natureza clinico-qualitativa.

4.1. Local

A pesquisa foi realizada em trés Unidades Basicas de Saude da
Coordenadoria de Saude Leste que possuem setor de Fonoaudiologia: UBS
Doutor Pedro Souza Campos, UBS Jardim Keralux e UBS Vila Cisper,

pertencentes ao Distrito Administrativo da Regido de Ermelino Matarazzo.

A escolha dos locais de pesquisa, situados na Zona Leste da cidade
de S&o Paulo, foi feita considerando que as UBS sao interligadas pela
supervisdo realizada pela orientadora deste projeto, e estdo vinculadas a
Faculdade de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de Séao
Paulo, uma vez que os estudantes do Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia da referida instituicdo realizam, nesses locais, o estagio da

disciplina de Supervisao Fonoaudioldgica em Servigos Publicos de Saude.

4.2. Material

A amostra foi composta pela analise dos relatérios fonoaudiolégicos
académicos dos usudrios do Sistema Unico de Saude das UBS acima

mencionadas.

Os relatérios fonoaudiolégicos académicos estdo arquivados em CD-
ROM aos cuidados da Profa. Regina Freire, supervisora das fonoaudidlogas
estagiarias responsaveis pelos atendimentos no Setor de Fonoaudiologia
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das UBS mencionadas e orientadora desta dissertacdo. Os relatérios
fonoaudioldégicos académicos sado anuais e foram elaborados pela
fonoaudidloga estagiaria responsavel pelo caso a partir de um roteiro com
dados informativos do sujeito — nome, idade, data de nascimento—, origem
do encaminhamento, queixa, entrevista fonoaudioldgica, avaliagéo

fonoaudioldgica, hipétese diagndstica, planejamento terapéutico e situagao.

Os relatoérios foram produzidos a fim de documentar a assisténcia
prestada, considerando a Resolugdo n° 285 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia de 08 de junho de 2002, que, nos artigos 1° e 2°, determina
ser de competéncia do fonoaudiélogo — que realiza avaliagdo e terapias de
linguagem oral ou escrita, voz e audicdo — guardar os resultados dos
exames e os prontuarios dos clientes por um prazo minimo de 10 anos apés
a alta do mesmo. Portanto, a elaboracdo dos relatorios esta vinculada a

pratica da ética profissional.

4.3. Casuistica

Critérios de inclusao:

e Ter sido atendido no setor de Fonoaudiologia das Unidades Basicas
de Saude mencionadas no periodo compreendido entre 2006 e 2009;

e Terentre 2 e 6 anos'?;

e Ter avaliagao fonoaudioldgica;

e Ter hipdtese diagnédstica de disturbio articulatério, gagueira, atraso ou

retardo de linguagem oral .

2 As criangas com mais de 6 anos foram excluidas do estudo porque: a) a partir desta

idade ha uma estabilidade das queixas parentais; b) ha uma queda na demanda por
perturbagdes de fala e ¢) ha um aumento na demanda por perturbagbes de escrita.

'3 Termos cunhados pela clinica tradicional.
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Critérios de exclusao:
e Apresentar perturbagdes de fala e/ou linguagem oral secundarias a
alterac¢des de fundo organico, dado que os indicadores aqui propostos
restringem-se aos fatores que possam interferir no processo de

aquisigao de linguagem de sujeitos ditos normais.

4.4. Procedimentos — Coleta e registro de dados

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude da cidade S&ao Paulo, sob numero 333/10,
desenvolveu-se com base nos principios éticos estabelecidos pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP para pesquisas envolvendo seres
humanos. Para tanto, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 2) assinado pelo pesquisador e responsaveis pelos

sujeitos desta pesquisa.

Compuseram a amostra inicial todos os relatérios fonoaudiologicos

dos sujeitos atendidos pelas UBS durante o periodo mencionado.

Os dados extraidos dos relatorios fonoaudiolégicos académicos foram
organizados em planilhas Excel 2007 (anexo 3), colocando-se na linha
horizontal as categorias: nome, data de nascimento, idade, queixa, origem
do encaminhamento, hipbétese diagndstica, entrevista e avaliagao
fonoaudioldgica, destinando-se as linhas verticais, ao conteudo do relatério
de cada sujeito. Esse procedimento foi realizado a fim de selecionar os
sujeitos da coleta da pesquisa e evitar duplicidade. Essa amostra inicial
totalizou 422 relatérios fonoaudiolégicos académicos.

Desta amostra, foram selecionados os que se referiam aos sujeitos
cujas caracteristicas atendiam aos critérios de selecdo, chegando-se a um

numero de 88 relatérios/sujeitos. Os dados destes sujeitos foram
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transferidos para uma segunda planilha (anexo 4). Nos casos em que um
mesmo sujeito tivesse mais de um relatério por ter permanecido em
atendimento mais de um ano, optou-se por utilizar apenas os dados do

relatério primeiro ou inicial.

Por fim, para a analise, elaborou-se uma terceira planilha (anexo 5)
contendo apenas as categorias que se referiam aos dizeres dos familiares
sobre a crianga — a queixa e a entrevista —, eliminando-se as demais
categorias. Esse corte foi sustentado pela hipotese de que os sinais que
poderiam vir a constituir ou subsidiar a construcdo dos indicadores
apareceriam no discurso familiar sobre a crianga e sua constituicido como
falante. Esta hipotese vai ao encontro da afirmagdo de AMOROSO e
FREIRE (2001) de que o diagnéstico, na Fonoaudiologia, deve estar focado
tanto na interpretacdo do dizer do outro sobre a crianca quanto nos efeitos

da interpretacao da crianca sobre seu sintoma.

4.6. Critérios de interpretacao dos dados

A interpretacdo dos dados, como apontado acima, incidiu sobre os
dizeres dos familiares sobre a crianga. Feita uma primeira leitura desses
dizeres, observou-se que eles poderiam ser agrupados por relagbes de
semelhancga, a partir dos quatro eixos que sustentam a constituicdo do
sujeito falante'*: supor/negar um sujeito falante, reconhecimento/negacao do
sujeito falante, reconhecimento/negacao do significante e a responsividade
do sujeito a fala do outro. Dessa forma, a construcdo dos indicadores
clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito falante partiu do

patolégico para supor o normal.

' Descritos nesse trabalho, no capitulo “A clinica fonoaudioldgica nos sintomas de fala e
linguagem”, pags.28-29.
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5. ANALISE DOS DADOS |

No decorrer das entrevistas preliminares, “os pais devem ser
convocados a “olhar” a partir de uma posi¢do desde a qual possam exercer
uma marca simbdlica, e ndo como quem olha somente um 0rgdo’.
(BRANDAO et al., 1997, p.09).

Acredita-se que os dizeres parentais mencionam como o0 outro
conferiu ao bebé a posi¢cao de sujeito falante e o incluiu em seu discurso. O
sujeito € um ser falante, isto €, um sujeito que sé tem acesso as coisas do

mundo através da mediacido do simbdlico.

Se a crianca se desenvolve, o sujeito se constitui. Essa
estruturagéo se faz na dependéncia daquilo que o Outro venha
a simbolizar para o recém nascido desvalido em sua
capacidade de simbolizar. Esse processo de simbolizagdo
depende do Outro que, desejante da crianga, engendrou-a e
adotou-a para que ocupe um lugar em sua cadeia significante.
(KUPFER, 1999, p.70).

Dessa forma, a clinica fonoaudioldgica aqui posta requer uma escuta
singular do discurso parental quando faz referéncia aos risos, choros, gestos
e olhares da crianga, pois esses dizeres indicam como 0s pais anteciparam

o sujeito falante. Em outras palavras,

(...) @ marca, o trago primeiro (choro, balbucio, grito) do bebé,
que ao ser sancionado pela mde como demanda em um
primeiro momento e, ao mesmo tempo, por ela reescrito como
fala, é rasurado e substituido pelo significante. Se néo o for,
podera ai se inscrever um sintoma de base. Assim, esta
sangéo primitiva seria o principio da emergéncia de um falante
ou de um tipo clinico, como os chamados retardos de
linguagem. (GOUVEA et al., 2011, No prelo).
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A crianga é antecipada pela fala, pois esta inscrita no discurso do
outro — antes mesmo de nascer — o qual também Ihe oferece sentidos que
possibilitam sua entrada no campo da linguagem. E também pelo discurso
que o outro utiliza as suas sensagdes para outorgar significagdes aos
movimentos do bebé e enlaga-lo a ordem da linguagem — como quando a
mae interpreta o choro do bebé como pedido de alimento e conversa com o

filho explicando que ira preparar a mamadeira.

Assim como sugerido pelo modelo de organizagdo dos sintomas de
linguagem, “a causalidade das patologias de linguagem e o direcionamento
da terapéutica fazem remissdo as formas de sangao entre um estrato e outro
da linguagem bem como a relacdo de reconhecimento entre o sujeito e
Outro” (GOUVEA et al., 2011, No prelo).

Dessa forma, a constituicdo do sujeito falante esta diretamente
relacionada ao “assujeitamento” do bebé pelo outro, pois “do campo da
cultura e da linguagem virdo as chaves de significagcdo em torno das quais a
crianga devera construir para ela propria um lugar tnico” (KUPFER et al.,
2009, p.50).

Em suma, a constituicdo do sujeito falante implica a antecipacédo do
outro e a posicao do proéprio sujeito em relacéo a sua fala e a fala do outro, o
que torna-se viavel utilizar os quatro eixos para a constituicdo do sujeito

falante como balizadores para a analise de dizeres parentais.

Sob a égide do eixo reconhecimento/negacao do sujeito falante,

foram encontrados estes dizeres parentais:
e Tem dificuldade para falar;
e Quase ndo fala;

e fala pouco e estranho;
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Fala rapido e gagueja;

Ele ndo formula frases completas;

Quando ele fala a lingua vai para frente;

Meu filho néo fala e ndo engole a saliva.

O outro da crianga nega o sujeito falante ao negar a fala, visto ser
impossivel separar sujeito e fala. Ao derrogar o sujeito falante, o outro
promove a operagao de sang¢ao que “(...) 6, ao mesmo tempo, validar ou
vetar um ato e reconhecer ou desconhecer um sujeito. Seja pelo gesto
afirmativo, seja pela ilacdo negativa, seja pelo siléncio ou pela
interrogatividade (...)” (GOUVEA et al., 2011, No prelo).

A negacédo do sujeito falante interdita as interpretagées que o outro
pode oferecer as mensagens da crianga e “que articula os atos de
reconhecimento intersubjetivos com o funcionamento estrutural da
linguagem” (GOUVEA et al., 2011, No prelo).

Sob essa dtica, a primazia da constituicdo do sujeito falante seria o

reconhecimento, visto que,

no salto do ainda ndo humano para o humano, de um
organismo prematuro para um corpo falante, nada se da sem
que um adulto fale a crianga, esculpindo-lhe a voz como marca
singular na historia desse corpo. Ainda que infans, desde o
nascimento, a crianga é apanhada em uma rede de linguagem
que a antecede e na qual e pela qual qualquer manifestacdo do
seu corpo — grito, balbucio, riso, choro, movimento ou siléncio —
recebe interpretacdo da méde ou daquele que ocupa sua
fungdo. (CASTRO, 2003, p.55).

Pelo fato do reconhecimento de o sujeito falante estar vinculado a sua

antecipacgao pelo outro, os dizeres parentais mostram como os responsaveis
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concebem o sintoma de linguagem e como o sintoma se presentifica nas
manifestagdes sintomaticas na fala do sujeito. Dessa forma,
observa-se, na relagdo adulto/crian¢a, a importancia do papel
do Outro na constituicdo da crianca como sujeito, pois sera o
Outro da linguagem que ressignificara a fala dela, ou seja,
interpretara e analisara sua fala dentro de um sistema
dialogico, de acordo com seu mundo social e fisico.
Portanto, a fala da criangca é ressignificada pelo adulto num
processo dialogico estruturante que permite a participacdo da
crianca. E assim que o adulto reconhece-a como sujeito, pois

passa a introduzi-la no universo do simbdlico. (SANTOS e
CORTES, 2003, p.1175).

Por esta via, o reconhecimento do sujeito falante possibilita a agao
interpretativa do outro que “da voz ao bebé e cria manifestagbes de
subjetividade da parte deste naquele momento do desenvolvimento em que
a crianga ndo pode ainda assumir seus lugares na relagcéo intersubjetiva’
(RUBINO, 1989, p. 2), ou seja, o adulto antecipa o sujeito falante antes
mesmo de o ser.

O ordenamento da linguagem — desde que personalizado por
um adulto desejante — é o eixo que move, organiza, interfere e
configura as linhas gerais do desenvolvimento. Portanto, ha
uma estrutura simbolica que organiza o processo do
desenvolvimento, de modo a permitir o surgimento de um
sujeito. Esse surgimento depende, entdo, das significagbes que

se colocam em jogo no cuidado do bebé. (KUPFER et al.,
2003, p.15).

A partir dessas observacgoes, a constituicdo do sujeito falante alude as
representagbes do bebé enquanto interlocutor pelo outro, cujo estatuto
instiga o processo de subjetivacdo, no qual “(...) a linguagem é forca
fundante, é condicdo para o nascimento de sujeito, isto implica assumir que
néo ha reconhecimento anterior ou fora da linguagem e esse conhecimento

é constituido no e pelo movimento discursivo” (RAHAL, 2008, p.41).

Quando o outro nega a fala do sujeito por considerar “rapida e

gaguejante”,
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prevalece, neste caso, um discurso autoritario, que coloca a
criangca em uma relacdo de ordem de cima para baixo. Esse
discurso é dominado pela auséncia de reversibilidade (...) Essa
fala do adulto ao recusar sentido a fala que se presentifica por
repeticbes, hesitacbes, siléncios e reformulacdes, distancia a
crianca da posigdo discursiva de reconhecimento ou de
identificagdo com o erro. (AZEVEDO e FREIRE, 2001, p.151).

Ha diferentes “séries” em que o outro pode localizar o sintoma. Em
“Ele nao fala e ndo engole a saliva”, o dizer gira em torno da causalidade, ou
seja, € como se o0 outro estivesse em busca dos “possiveis agentes
causadores do problema na linguagem” (ARANTES, 2001, p.51). Para
justificar, pressupde uma causagao por contiguidade: como ele ndo engole

saliva, ndo fala.

A queixa de “nao falar” esta articulada a de “n&o engolir”, constituindo
a fala como uma agéo “mecanica” da mesma ordem da degluticdo, destituida
de subijetividade, fato recorrente na clinica fonoaudioldgica, na qual “os
clientes e/ou seus pais vinculam os sintomas de linguagem oral a
queixas/causas organicas (...). Entretanto (...), os sinfomas de linguagem
sempre sinalizam a existéncia de uma questdo subjetiva” (CUNHA, 2001,
p.191).

A clinica fonoaudiolélogica a qual este estudo esta vinculado propde
que os sintomas de fala e linguagem remetam ao sujeito e ndo a patologia,
pois “os sintomas na linguagem séo produgbées enigmaticas, ndo redutiveis a
movimentos desajeitados do aparelho fonador, nem a realizacbes audiveis
de uma acgédo interna/ mental’ (LIER-DEVITTO, 2003, p. 238), a0 mesmo
tempo em que “o corpo pode ser o lugar de indicios de problemas de
linguagem na medida em que, quanto mais semelhante a uma superficie
sensorial, menos consisténcia simbolica ai estara inscrita” (PALLADINO,
2007, p.198).

Em outras palavras, o corpo pode fornecer sinais acerca de

perturbacdes de fala e linguagem oral; no entanto, os sintomas de fala e
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linguagem n&o estdo vinculados ao desenvolvimento de alguma fungéo

fisiolégica, mas sim a constituigdo do sujeito falante.

Sob a égide do eixo reconhecimento/negacao do significante, estao

os dizeres parentais:
e Fala errado;
e Fala bastante, mas fala errado;
o Ele gosta de falar, mas fala tudo enrolado;
e FEla troca as letras, fala enrolado e muito baixo;
e Fala tudo errado e néo fala muita coisa;

e fala errado igual ao irm&o dele.

Por meio desses dizeres, nota-se a negagao do significante, ou seja,
0 outro reconhece a fala do sujeito. No entanto, a considera faltosa, errante,
desviante, portanto a interdita e a sanciona na modalidade da tradugao, visto
gue manter em uma unica frase para ndo perder o sentido “traduzir é passar
de um significante a outro mantendo o mesmo significado tal como ocorre
nas dislalias, quando o falante produz um som onde a lingua exige outro”
(GOUVEA et al., 2011, No prelo). A sangdo aqui

incide sobre a reversibilidade entre quem fala e quem escuta.
Os efeitos da sangcdo de uma fala/escuta sobre a outra
implicam a sangdo como reconhecimento no sujeito e no
significante (...) Aqui a sangdo opera assinalando a contradicdo
tradutiva, ou seja, relativa a passagem de um uso da lingua
para outro uso da lingua. Este € o caso mais explicito de
incidéncia da sangdo metalinguistica. (GOUVEA et al., 2011,
No prelo).
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Nos dizeres “Fala errado igual ao irm&o dele”, o sintoma é visto como
contaminagao de outro sujeito que também apresenta tal perturbacéo. Visto
sob esse angulo, o sintoma é entendido como uma “doenga” que pode ser
“contagiosa”. Por isso mesmo, n&o consideramos coerente rotular os dizeres
idiossincraticos como “alteracdo”, “disturbio”, “transtorno” como o faz a
clinica tradicional, uma vez que fala e linguagem nao “ficam doentes”. Dessa
maneira, ndo € a fala ou a linguagem que apresenta alteragdo, mas sim a

posig¢ao do sujeito em relacao a elas.

Considerando que o Outro precede o sujeito, o adulto coloca a
crianga em uma posigao a qual ela responderd, ou seja, o adulto antecipa a
presenca de alguma perturbacao de fala e linguagem, assim como o fazem
outros membros da familia. Por isso, “escutar em que posicdao a crianca
responde com seu sintoma, aos efeitos de uma determinada posicdo na
configuracdo familiar, sera entdo um norteador na busca de uma referencia
para o diagnostico diferencial’ (RAFAELI, 2005, p.133). Visto por esse modo,
na clinica com criangas, além de escutar o sujeito, faz-se necessario
considerar todas as manifestacbes que sustentam seu dizer, incluindo o
brincar e o discurso parental que compdem parte dessas manifestacoes.
(DUTRA, 2008).

Nos dizeres,
e Nao fala tudo, tem palavra que nao da pra entender;

¢ Meu filho tem dificuldade na fala e eu ndo entendo.

Observa-se a sancado sobre o sujeito como operacdo de
transliteragdo, pois o outro ndo reconhece o trago do sujeito, gerando o
apagamento da fala deste que pode gerar “problema de reconhecimento do
falante e da entrada do significante.” (CASTELLANO, 2010, p.58). Nesse

caso, transliterar
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(...) significa passar de um sistema de escrita para outro
sistema de escrita. Por sistema de escrita entendemos as
marcas e tragos anteriores e condicionantes da emergéncia de
significantes. Tais marcas sao residuos do encontro com o
Outro e se inscrevem na corporeidade daquele que vira a ser
um sujeito. (GOUVEA et al., 2011, No prelo).

Por fim, dizeres, como

e FEle fala enrolado, por isso é muito apegado a mim, pois somente
eu entendo quando ele fala do jeito dele;

e Tem dificuldade para falar algumas palavras e so6 a irma entende o
que ele fala.

indiciam que a fala da criangca, embora seja acolhida e interpretada, esta

alienada a fala do outro, que fala por ela.

A lrajetéria do sujeito, no funcionamento dos sintomas
linguagem, parece também passar pela relagcdo de dominancia
a fala do Outro. Com efeito, 0s restos metonimicos que
indiciam a cristalizagdo, nesse estrato, de forma a configurar
um tipo de quadro patolégico em que as repeticées primarias,
ou seja, os fragmentos de fala do sujeito, ndo sdo supostos
como fala, mantém as relagbes do sujeito alienadas ao campo
do Outro. Cabe destacar que entende-se (sic) a relacdo do
sujeito no campo do Outro, como alienagéo da fala do sujeito a
sangdo/fala do Outro. (GOUVEA, 2007, p.121).

Nos dizeres desse eixo, 0s responsaveis enunciam a queixa a partir
do efeito do estranhamento que a fala do sujeito provoca, configurando o
sofrimento causado pelo sintoma de linguagem, compativel com a nogao de
“...) sancdo que reconhece e simboliza a indeterminagcdo entre
reconhecimento do sujeito ou reconhecimento do significante (...) Aqui o
sintoma aparece como refratario @ san¢do do Outro” (GOUVEA et al., 2011,

No prelo).
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Os dizeres confirmam a presenca de fala, mas de uma fala marcada
discursivamente por uma diferenga que a aliena a uma posi¢cao subjetiva de
impedimento. Esses dizerem aprisionados aos “erros” dos sujeitos silenciam
a crianga, contudo, na aquisicdo de linguagem, o “erro” & entendido

(...) como indicio de movimento e mudanga. (...) tanto no que
ele se apresenta como irregularidade inesperada quanto como
regularizacdo da excecdo, antes para um movimento singular

da lingua na fala da crianca em direcdo a uma
organizagéo/reorganizagdo. (LEMOS, 1995, p.02).

De acordo com o modelo dos sintomas de linguagem (GOUVEA,
2007), o “erro” marca a relagado que o sujeito tem com a lingua, na tentativa
de reformular sua fala em busca de seu reconhecimento como Outro.

E ainda, pensamos que nesse nivel da emergéncia dos
sintomas de linguagem pela estrutura da lingua, o sujeito pode
nédo enfrentar a questao da escolha, pois so escuta a lingua e
recusa e nega a escuta para a fala do outro e/ou para a sua
propria fala. O lugar que o sujeito ocupa é o funcionamento da

lingua e nesse lugar ndo ha espago para a escuta da fala, seja
de si ou do Outro (GOUVEA, 2007, p.138).

Para SAUSSURE (2004 [1916]), a fala é a condi¢cao de ocorréncia da
lingua, sendo também heterogénea, assistematica, multifacetada, portanto
“suas manifestacées sao individuais e momentédneas” (p.28). Nesse sentido,
"a heterogeneidade que a fala da criangca exibe com relacdo a lingua
constituida (...) atesta uma articulacdo significante do sujeito na lingua"
(CASTRO, 1998, p. 248).

No discurso parental, a negagdo do significante contido na fala do
sujeito excluira a abertura ou a escuta para sua fala, no entanto “a criancga,
por sua condicdo de infans, depende sobremaneira do que dizem dela”
(VORCARO, 2003, p.267), e ainda de acordo com esta autora “a inibicdo da
crianca em articular a fala ndo é somente um sintoma que comunica, ao

campo social, um mal-estar familiar. Ele atesta a impoténcia da crianca em
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identificar-se, em reconhecer-se em uma identificacdo, em distinguir-se no

campo social’ (Idem, p.272).

Sendo assim, “implicar o sujeito na relagdo da linguagem significa (...)
admitir que esse funcionamento, embora universal, ndo é cego, uma vez que
0 sujeito — ao enunciar-se e enunciar — faz marca de sua singularidade no
corpo da linguagem” (ARANTES et al., 2005, p.143).

Nota-se também a heranga que a clinica fonoaudiolégica “carrega”
devido a aproximagao com a clinica médica na qual o sintoma da doenca é
observado como “dado observavel, como fenémeno particular, individual,
mas interpretado como uma alteracdo indesejavel em relagcdo a leis

universais, mensuraveis e invariaveis” (CUNHA, 2001, p.15).

Parafraseando Lacan,

(...) o significante, por mais solidificado que esteja, ndao se
reduz ao instintual. Mesmo que aquilo que se escuta seja tdo
pouco discursivo quanto uma interjeicdo, ela nédo é, por isso,
menos discursiva. Uma interjeigdo ndo € um grito expressivo,
ela é da ordem da linguagem. E parte do discurso que ndo o
cede a nenhuma outra ordem pelos efeitos da sintaxe numa
lingua determinada. (apud VORCARQO, 1999, p.32).

A estruturacdo da crianga, portanto, como sujeito falante de uma
lingua, esta fundada na posi¢cado que o sujeito ocupa no discurso, na medida
em que o Outro atribui interpretacdo, significado e reconhecimento ao

significante.

Sob a égide do eixo de responsividade, ou nao, a fala do outro,

foram encontrados estes dizeres parentais:
e Quando eu chamo, ele nao responde;

e Ele ndo gosta muito de falar e ndo formula frases completas;
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e Nao se desenvolve na fala, nao conversa;

e Participa de brincadeiras, mas quando alguém pede para ela falar
algo ela permanece quieta e observando.

e N&o elabora historias, ele apenas repete o que vé e o que ouve.

No percurso de infans a sujeito falante, a fala da crianga passa por
mudancgas conforme a posi¢cao discursiva que ocupa em relagdo a fala do
outro, a lingua e em relagao a sua proépria fala (LEMOS, 2002). Os dizeres
que se apresentam sob esse eixo remetem-nos as conceituacgdes tecidas
acerca dos sintomas de linguagem — ou seja, sdo dizeres que inferem que
além de nao terem escuta para a fala do outro, tais sujeitos ficam
“paralisados” em dada posi¢cao diante desse outro. Por essa via, pode-se
afirmar que a relagéo entre lingua e fala esta perdida, assim como a relagéo

do falante com a fala do outro.

Na clinica fonoaudiolégica, queixas alusivas a criangas que nao
atravessam a instancia do funcionamento da lingua e nao sao responsivas a
fala do outro, portanto, “ndo falam”, sdo recorrentes. No que concerne a
esses sujeitos,

(...) 0s pais/Outro da crianga que se movimenta ou se cristaliza
neste tipo de funcionamento de linguagem, tem suas falas - da
crianga e a do Outro - submetidas e deslocadas do seu
lugar/posicdo nas cadeias dialogais, uma vez que ndo é
somente a fala da crianga que esta alienada a fala do Outro,
bem como esta fala do Outro esta assujeitada a paralisia, a

abertura ou ao fechamenjo das cadeias discursivas fora de
tempo e de lugar. (GOUVEA, 2007, p.123).

A crianga € estruturada enquanto sujeito pela lingua, isto €, o
funcionamento linguistico discursivo € o que vai significar a crianga e lhe

permitir tomar distancia do outro. A fala do outro, na qual a lingua ja opera,
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ird inserir a crianga em seu funcionamento “(...) ja que a crianga vé a si
mesmo como é vista.” (BRANDAO et al., 1997, p.10-1).

A nao responsividade a fala do outro, esta diretamente vinculada a
alteridade da linguagem, na qual o outro exerce papel fundamental de
interlocutor e produz efeito de enlagamento ao sujeito. Além disso, &

(...) preciso acrescentar ainda a dimensdo paradoxal do ato
temporal ou do acontecimento individual da fala, como fala de
alguém enderegcada ao Outro. Falar ndo é simplesmente ser o
agente ou usuario de uma lingua, falar é também ser autor.
Falar é aceitar e modificar uma regra, realizar o universal da

linguagem no singular de um sujeito por meio do particular de
uma lingua. (GOUVEA et al. 2011, No prelo).

Pode-se inferir, a partir dos dizeres desse eixo, que a responsividade
a fala do outro requer que a crianga desloque-se da condigao de interpretada
e ressignificada pelo outro, para intérprete de sua prépria fala e da fala do

outro.
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6. RESULTADOS |

Apesar de a amostra ser pequena, o material analisado permite
observar que os indicadores clinicos preliminares para a constituicao do
sujeito falante, vistos como sinais e pistas, podem estar presentes nos
dizeres parentais, pois “ver o adulto na lida com a crianga ou escuta-lo narrar
seu cotidiano podem ser modos de se deparar com indicios” (PALLADINO,
2007, p.198).

Os dados analisados mostram que ha uma “proximidade” nos
discursos parentais acerca dos sujeitos com sintomas de fala e linguagem
que comparecem a clinica fonoaudioldgica, e que tais sintomas podem estar
vinculados a um ato de sangéo, ou seja, ao reconhecimento ou aboligdo do
sujeito falante pelo outro. Por isso, os indicadores clinicos preliminares para
a constituicdo do sujeito falante devem ser vistos como indicios de que o

sujeito pode vir a apresentar perturbacao de fala e linguagem.

Sendo assim, a partir dos eixos de constituicdo de sujeito falante —
supor sujeito falante, reconhecimento do sujeito falante, reconhecimento do
significante e responsividade a fala do outro — em sua articulagdo ao modelo
de funcionamento dos sintomas de linguagem e a andlise de dizeres
extraidos da historia de sujeitos com sintomas de fala e linguagem, foi
possivel elaborar 12 indicadores clinicos preliminares para a constituicao de
sujeito falante. Os indicadores ndo foram separados por idade, por nao

ocorrerem em momentos que possam ser ordenados cronologicamente.
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6.1. Indicadores clinicos preliminares para a constituicao do
sujeito falante

1) Os pais ndo conversam com o bebé porque supdem que ele ndo

entenda.

2) Os pais néao interpretam verbalmente as manifestagdées corporais da

crianga (riso, choro, gesto e olhar).
3) Os pais ndo recebem a fala da crianga como direcionada a eles.

4) Os pais nédo colocam os segmentos de fala da crianga em um

contexto da lingua, n&o valorizando a mensagem da crianca.
5) Os pais reprimem a crianga por ndo compreendé-la.
6) A crianga n&o é ouvida e ndo se responde as suas questdes.
7) A crianga nao faz e ndo responde a perguntas.
8) A fala da crianga esta alienada a fala do outro.

9) A crianga nao reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala

com ela.
10) A crianga nao responde a chamados.
11) A crianca ndo mostra interesse em falar com o outro.

12) A crianga ndo sustenta um diélogo.

Os indicadores foram organizados sob o formato de protocolos para a
sua aplicacdo como parte das agdes de promog¢ao na saude publica. No
primeiro protocolo, destinado ao agente comunitario de saude, os

indicadores clinicos preliminares para constituicdo do sujeito falante foram
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descritos por meio de oragdes simples para facilitar a sua compreensao
tanto pelo profissional quanto pelas familias visitadas. No segundo, repetiu-
se a redacgao original dos indicadores e sua aplicacdo foi destinada aos
pediatras e fonoaudidlogos que também estdo envolvidos com agdes de

promogao de saude.

Esses protocolos contém dados extraidos dos 12 indicadores
preliminares para a constituicdo do sujeito falante, elaborados em forma de
questionamento e seguidos das alternativas Sim “S ( )" e Nao “N ( ).
Importante ressaltar que, para analise da “presenca” ou “auséncia” de um
indicador, o profissional de saude devera estar atento tanto aos sinais
passiveis de observacdo quanto aqueles manifestados pelo discurso
parental. Esses indicadores apontam para risco de perturbacdes de fala e
linguagem, devido ao fato de que a presenga de um, ou mais indicadores

pede atengao e/ou intervengao precoces.

Sugere-se que os profissionais da saude, em suas visitas
domiciliares, utilizem o referido protocolo e, caso constatem a presenca de
um, ou mais indicadores, encaminhem a criangca para o setor de
Fonoaudiologia. Nesse caso, o fonoaudiélogo avaliara e fara o diagnéstico,
oferecendo atendimento terapéutico ao sujeito e/ou orientara os pais quanto

a sua participagao no processo de aquisi¢gao de linguagem.

Vistos por esse angulo, os indicadores propostos no presente estudo
tém como foco a promog¢dao de saude do falante, disponibilizando os
resultados como instrumento para detec¢cdo de riscos e para a pronta
intervencao na aquisigdo da linguagem, contribuindo, dessa forma, com
demandas, agbes e planejamentos na darea da saude publica em

Fonoaudiologia.
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Protocolo Fonoaudiolégico com os “Indicadores clinicos preliminares

para a constituicdo do sujeito falante”

Equipe de Saude da Familia — Agentes Comunitarios de Saude

Data: / / UBS:

Identificagcao

N° Cartdo SUS N° do Prontuario

Histdrico do Paciente

Nome:

Nome da mae:

Data de Nasc.: / / Idade:  anos _ meses _____ dias
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Telefone: _(___ )

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

Escolaridade:

Raca/Cor (declaragdo): ( ) Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela ( )Indigena

Acompanhante:

Parentesco: ( ) Mae ( )Pai Outros:

PSF: Area: Microarea:

Queixa

No caso de queixas referidas pelos pais sobre a crianga, marque aqui
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Os pais nao falam com o bebé porque acham que ele ndo entende? ( )S ()N
Os pais nao déo significado aos gestos da crianga? ( )S ( )N
Quando a crianga fala, os pais ndo acham que a ela esté falando comeles? ( )S ( )N

Os pais nao pegam os pequenos pedacos de fala da crianga e formam uma frase
completa? ()S ()N

Os pais brigam com a crianga quando ndo entendem o que elafala? ( )S ( )N

Os pais nao dao atencdo para o que a crianca fala e ndo respondem as suas perguntas?
()S ()N

A crianga ndo faz e ndo responde a perguntas? ( )S ( )N
A crianga mantém sua fala presa a fala de alguém? ( )S ()N

A crianga nao reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala comela? ( )S( )N

10) A crianga ndo responde quando alguém lhe chama? ( )S ( )N

11) A crianga ndo mostra interesse em falar com outras pessoas? ( )S ()N

12) A crianga ndo da continuidade a uma conversa? ( )S ( )N

Anotacdes

ACS

EQUIPE
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Protocolo Fonoaudiolégico com os “Indicadores clinicos preliminares

para a constituicdo do sujeito falante”

Equipe de Saude da Familia — Médicos e Fonoaudi6logos

Data: / / UBS:

Identificagao

N° Cartdo SUS N° do Prontuario

Historico do Paciente

Nome:

Nome da mae:

Data de Nasc.: / / Idade:  anos _ meses _____ dias
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Telefone: _(___ )

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

Escolaridade:

Raca/Cor (declaracao): ( ) Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela ( )Indigena

Acompanhante:

Parentesco: ( ) Mae ( )Pai Outros:

PSF: Area: Microdrea:

Queixa

No caso de queixas referidas pelos pais sobre a crianga, marque aqui




52

1) Os pais ndo conversam com o bebé porque supdem que ele ndo entenda? ( )S ( )N

2) Os pais ndo interpretam verbalmente as manifestagdes corporais da crianga (riso,
choro, gestoeolhar)? ()S ()N

3) Os pais ndo recebem a fala da crianga como direcionadaaeles? ()S ()N

4) Os pais ndo colocam os segmentos de fala da crianga em um contexto da lingua, ndo

valorizando a mensagem da crianga? ( )S ( )N
5) Os pais reprimem a crianga por ndo compreendé-la? ( )S ()N
6) A crianga ndo ¢ ouvida e n&o se responde as suas questées? ()S ()N
7) A crianga ndo faz e ndo responde a perguntas? ( )S ()N
8) A fala da crianca esta alienada a fala do outro? ( )S ()N
9) A criancga nao reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala comela? ( )S ( )N
10)A crianga ndo responde a chamados? ( )S ()N
11) A crianga ndo mostra interesse em falar com o outro? ( )S ()N

12) A crianga ndo sustenta um didlogo? ()S ()N

Anotacdes

Médico ( ) Fonoaudidlogo ()

EQUIPE
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Finda a analise, observou-se que alguns relatérios fonoaudiolégicos
revisados nao so continham poucas informagdes sobre a fala e linguagem
oral dos sujeitos como também foram elaborados com uma visao ortopédica
e positivista dos sintomas de fala e linguagem, com predominancia de
termos que (des)qualificam a fala da crianga e pouco se detém a identificar a

relagao crianga-outro-lingua.

Apesar de integrarem os relatérios fonoaudioldgicos sobre demandas
de perturbacdes de fala, algumas entrevistas foram estruturadas por dados
estritamente organicos, assentados sobre aspectos do desenvolvimento
neuropsicomotor, relegando os dados sobre a fala do sujeito a um plano
secundario, sendo que “na clinica de linguagem a queixa dos pais é
produzida a partir do efeito da fala da crian¢a, e o objetivo do clinico é
movimentar as manifestagbes sintomaticas que ali se presentificam’
(FUDISSAKU, 2009, p.61), portanto, “sob esse prisma, o sintoma implica
escuta e interpretagdo, pois atrela-se ao discurso, a linguagem e, por isso,
ao simbdlico.” (PAREDES, 2005, p. 91).

Sugerimos que as entrevistas preliminares fornegam dados para uma
investigacdo clinica da posi¢cdo subjetiva da fala da crianga. Com essa
sugestdo em mente, criou-se um roteiro — cujo intuito foi o de escrever a
histéria do sujeito falante, incorporando os dizeres dos pais sobre a crianca e
sua fala, durante a (s) entrevista(s) — fundamentado nos eixos de
constituicdo de sujeito falante que favoreceu a obtencdo de informacgdes

acerca da fala e linguagem do sujeito.



54

PROPOSTA DE ROTEIRO PARA ENTREVISTAS FONOAUDIOLOGICAS

1° EIXO: Supor um sujeito falante: trata-se de observar como a crianga foi

antecipada como falante pelo discurso do outro.

SUGESTOES

1)

Como os responsaveis ressignificavam os primeiros sinais da crianga? Como

eles “entendiam” o que ela queria?

Os responsaveis interpretavam as manifestagdes corporais da crianga (riso,

choro, gesto e olhar) e Ihe respondiam verbalmente?

Os responsaveis conversavam com a crianga desde quando ela ainda estava

no ventre ou era recém-nascida?

Os responsaveis falam sobre a histéria da crianga, relatando como foi quando
comegou a falar, o que falou primeiro, como reagia as interpretagcdes dos

adultos?
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2° EIXO: Reconhecimento do sujeito falante: trata-se de observar se a

crianga € reconhecida como sujeito falante.

SUGESTOES

5) Observar o que e como os responsaveis relatam sobre a fala da crianca.

6) Os responsaveis mostram ter conhecimento sobre a fala da crianga?

7) Os responsaveis conversavam com a crianga no estilo particular no

“manhés”?

8) Os responsaveis interpretavam as produgbes sonoras nao identificaveis da

crianga como fala?

9) Ao falar da crianga, eles se detém ao fato de que ela compreende?

10) Os responsaveis sabem informar como a crianga se comunica em ambientes

sociais com diferentes pessoas, tais como, na escola, em uma festa, etc?

11) Observar a coeréncia entre o que é dito sobre a fala da crian¢ca e a maneira

como ela fala.

12) Observar como ocorre o didlogo entre responsavel e crianga.

13) Os responsaveis propiciam momentos de interagdo dialdégica no cotidiano,

como, por exemplo, convidam a crianga para brincar?

14) Os responsaveis respondem aos questionamentos da criang¢a?

15) Observar como os responsaveis véem as eventuais perturba¢des da fala da

crianga.
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3° EIXO: Reconhecimento do significante: trata-se de observar como o

adulto responde a demanda de fala da crianga e interpreta seus fragmentos.

SUGESTOES

16) Como os responsaveis tomam a demanda de fala da crianga?
17) A fala da crianga é interpretada e ressignificada?
18) Os responsaveis estio interessados no que € dito pela crianga?

19) Os responsaveis expressam preocupagdo em compreender o que é dito pela

crianga?
20) Como os responsaveis reagem quando ndo compreendem a crianga?

21) Se a crianga quer dizer algo, mas apresenta “dificuldade”, como os

responsaveis reagem?

4° EIXO: Responsividade a fala do outro: trata-se de observar os efeitos da

fala do outro na a fala da crianga.

SUGESTOES

22) A crianca fala em 12 pessoa?

23) A crianga mostra interesse em contar aos responsaveis suas descobertas ou

nunca relatam nada?

24) A crianga conversa com bonecos e cria historias durante atividades

simbdlicas?

25) Durante a entrevista, a criancga presta atencao ao que é dito e tem reagdes ou

permanece afastada e quieta em algum canto?

26) Ao chamar a crianga, ela vira, olha ou faz expressbes demonstrando saber

que a fala foi dirigida a ela?
27) A fala da crianga esta alienada a fala de alguém?

28) A crianga tem capacidade de interrogar? Faz uso dos porqués?
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7. CONCLUSOES FINAIS |

O processo de elaboragao deste trabalho percorreu a articulacdo do
termo indicador as suas definicdes e aplicabilidade nas politicas de saude.
Identificamos diferentes vertentes de estudos sobre indicadores e suas
articulagdes de acordo com a praxis clinica e fundamentagao teérica dos

estudos desenvolvidos.

Na revisao de literatura, foi possivel compreender a relevancia do
termo indicador em diferentes ambitos clinicos. Na clinica médica, é possivel
localizar diversos estudos que contribuem para as politicas de saude
publica. No que se refere a clinica psicanalitica, apesar de o tema se fazer
presente ha pouco tempo, o trabalho “Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil’ ja suscita consideraveis discussbées. Na clinica
fonoaudioldgica, entretanto, os trabalhos que fazem articulagdo entre

indicadores clinicos e a constituigcdo do sujeito falante sdo incipientes.

A clinica fonoaudiolégica com a qual nos identificamos implica o
sujeito como constituido pela linguagem e na relagcdo com o outro, visto que

a fala apesar de ser um ato individual, € sempre enderegada ao outro.

De acordo com essa concepcao, desenvolveram-se os quatro eixos —
supor um sujeito falante, reconhecimento do sujeito falante,
reconhecimento do significante e responsividade a fala do outro — que
norteiam a constituicdo do sujeito falante e que sustentaram a analise dos
dizeres parentais de sujeitos com sintoma de fala e linguagem em

articulagado ao modelo de sintomas de sintomas linguagem.

Obtiveram-se como resultado 12 indicadores clinicos preliminares
para a constituigdo do sujeito falante, que podem predizer sinais para

perturbagdes de fala e linguagem. Por essa via, esses indicadores devem



58

ser vistos como indicios de que o sujeito podera apresentar perturbagdes de
fala e linguagem, atuando na promogdo de saude do falante, além de
ressaltar a importancia do fonoaudidlogo na atencédo basica a saude da

populacdo antes que emerja o sintoma de fala e linguagem.

Localizamos nos resultados desta pesquisa uma importante abertura
para acoes de promocdo de saude na area da fala e linguagem em
Fonoaudiologia, na qual se pode articular o polo universal a singularidade do

sujeito e seu funcionamento peculiar de linguagem.

Convidamos os profissionais da saude — agentes comunitarios de
saude, médicos e fonoaudidlogos — a testarem os indicadores elaborados na
presente pesquisa, durante as visitas domiciliares e/ou consultas, a fim de
avaliarem a viabilidade a pertinéncia dos mesmos. E importante esclarecer
que somente apods os indicadores serem testados, sera possivel realizar

analise estatistica, necessaria para validacdo dos mesmos.
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10. ANEXOS |

Anexo 1. Tabela dos 18 indicadores validados na pesquisa Indicadores

clinicos de risco para o desenvolvimento infantil (IRDIs).

Indicadores de 0 a 4 meses incompletos

1) Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer?

2) A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (mamanhés)?
3) A crianga reage ao mamanhés?

4) A mae propde algo a crianga e aguarda sua reagao?

5) Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae?

Indicadores de 4 a 8 meses incompletos

6) A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.
7) A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a m&e ou outra pessoa esta se dirigindo a

ela.

8) A crianga procura ativamente o olhar da mae.

Indicadores de 8 a 12 meses incompletos

9) A mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar sua
atencéo.

10) Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras
amorosas com a mae.

11) Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.

12) A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

13) A crianga faz gracinhas.

14) A crianga aceita alimentagdo semi-solida, sélida e variada.

Indicadores de 8 a 12 meses

15) A mae alterna momentos de dedicagio a crianga com outros interesses.

16) A crianga suporta bem as breves auséncias da m&e e reage as auséncias
prolongadas.

17) A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo o que a crianga pede.

18) Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Indicadores clinicos preliminares para a constituicao do
sujeito falante

Caro(a) Senhor(a),

Eu, Fabia Regina Evangelista, aluna de mestrado do Programa de Estudos Pos-
Graduados da PUC-SP, cujo telefone de contato é (11) 7018.2303, sou a pesquisadora
principal do presente trabalho de pesquisa intitulado “Indicadores clinicos preliminares
para a constituicdo do sujeito falante”. Convido-lhe a participar de tal pesquisa, cujo
objetivo é identificar dados relacionados a perturbagbes de fala, para propor os
indicadores clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito falante.

A coleta de dados sera realizada em todos os relatérios fonoaudiologicos
académicos dos usuarios do Sistema Unico de Salde, que compareceram ao setor de
Fonoaudiologia com queixas de fala e linguagem oral, no periodo de 2005 a 2009, em
trés Unidades Basicas de Saude — Dr. Pedro Souza Campos, Jardim Keralux, Vila
Cisper. A coleta de informagbes dos relatorios fonoaudiolégicos académicos sera
baseada na entrevista dos pais ou responsaveis e na avaliagdo fonoaudiolégica. Desta
forma, necessito que o Sr.(a). autorize a analise do relatério fonoaudiolégico
académico de seu(sua) filho(a), uma vez que nao ha outra forma de analisar os dados
com relagao ao procedimento em questio.

Sua autorizagdo para a coleta de dados é voluntaria, e nao trara qualquer
beneficio direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a respeito dos
indicadores clinicos preliminares para a constituicdo do sujeito falante, além de
disponibilizar importantes informagdes para o sistema de saude, a classe médica e a
sociedade, quanto a atuagao fonoaudioldgica na saude publica.

Informamos que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma
consideragao, ou duvida, sobre a pesquisa, entre em contato com a pesquisadora
através do telefone acima citado. Para duvidas e denuncias quanto a ética de pesquisa,
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
Saude, localizada a R. General Jardim, 36 — 1° andar — V. Buarque — Sao Paulo,
telefone (11) 3397-2464, e_mail: smscep@gmail.com.

Também ¢é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer

momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo. Garantimos que as
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informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros participantes, ndo
sendo divulgada a identificagao de nenhum deles.

Informo, mais uma vez, que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer
etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com a
pesquisadora através do telefone acima citado.

O(A) Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
das pesquisas e caso seja solicitado, daremos todas as informagdes que solicitar. Nao
existirao despesas ou compensagdes financeiras para os participantes em qualquer
fase do estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os
resultados so6 seréo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua
identificacao.

Tendo sido suficientemente esclarecidos os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e sendo sua participagao
voluntaria, pe¢o que autorize a analise dos dados no prontuario e relatério
fonoaudioldgico académico de seu/sua filho(a).

Assinatura do responsavel

Nome do participante:

Nome do responsavel:

Endereco:

Fone: () Data / /

Assinatura do (a) Pesquisador(a)
Data / /




ANEXO 3. Modelo da planilha para coleta de dados

Dados da histéria da crianca obtidos

Nome Idade Dat_a de Queixa Encaminhamento I_—Ilpot,es_e na entrevista e avaliacéo
Nascimento Diagnéstica o
fonoaudiolégica.
“O meu filho ndo Deficiente auditivo (neuropatia auditiva) — De
fala, ele grita acordo com a responsavel, durante a gravidez,
muito. Ele pbés méae foi obrigada a ficar de repouso durante a
ASM ' 3 anos 30/04/2004 aparelho auditivo Atraso de gravidez devido a um susto muito grande
ha cinco meses, Familia linguagem decorrente de um assalto, que lhe causou
agora precisa sangramento. Antonio é filho Unico ndo se
trabalhar a fala relaciona com outras criangas.
dele” (sic mae)
Pai ndo soube mencionar quais trocas
apresentadas pelo filho, mas informou que ele
“Possui trocas na N&o concluiu esta com dificuldade na escola. Sujeito
FSM 10 anos 21/05/1997 fala e na escrita” Escola avaliagédo compareceu somente em um atendimento e
(sic pai) fonoaudioldgica abandonou o processo terapéutico antes de
concluir a avaliagdo fonoaudioldgica.
De acordo com a responsavel, K. passou a ter
uma voz diferente apds a cirurgia para a
“Ele fala retirada das amigdalas e adendides. Trocas
KAS 5 anos 10/07/2003 trocando letras” Médico Disturbio fonémicas como o /k/ pelo /g/, e /Il pelo /i,
(sic mae) Articulatorio omissao do /r/ e o /Il de forma sistematica,

além de omitir o /s/ quando este encontra-se
no final da palavra.

'® Utilizou-se somente as iniciais dos nomes dos sujeitos para preservar a identidade dos sujeitos.

0.



ANEXO 4. Modelo da planilha para coleta de dados

Nome

Idade

Data de
Nascimento

Queixa

Encaminhamento

Hipotese
Diagndstica

Dados da histéria da crianca obtidos na
entrevista e avaliacdo fonoaudiolégica.

GKSA'™®

4 anos

20/02/2003

“Ele fala enrolado,
por isso é muito
apegado a mim,
pois somente eu
entendo quando
ele fala do jeito
dele” (sic mae)

Atraso de
linguagem

Durante a entrevista fonoaudiolégica mae esteve um
pouco agitada, pois G. estava do lado de fora chorando
porque a mae tinha entrado na sala sem ele. Mae relatou
que ndo houve intercorréncias na gestagdo e no parto.
Responsavel disse que filho fala enrolado e que é muito
dificil de compreender o que é dito por ele. Segundo a méae
somente ela o entende, e por esse motivo ele esta sempre
junto com ela, e que quando ela ndo esta ele se comunica
muitas vezes com gestos para pedir as coisas. Relatou
também que evita sair e deixa-lo com alguém, pois tem
medo das pessoas ndo o entenderem e ele passe fome ou
sede, e que quando sai sem ele geralmente € pra ir a casa
das vizinhas ou no mercado, mas que é muito rapido. E
quando isto acontece & preciso que sua filha mais velha
distraia G. com brinquedos ou indo ate l1a fora para mostrar
os carros que estdo passando para ela poder sair e quando
esta distragdo ndo da certo G. comega a chorar muito e ela
deixa de sair ou o leva no colo. Quando G. percebe a
auséncia da mae, comega a chorar muito a ponto de quem
estiver cuidando dele telefone para a mae ou fique
esperando ela na esquina de casa com G. no colo. A mae
também relata que G. sempre foi assim, muito apegado a
ela e que acha isso normal, apesar de as vezes isso
atrapalhar.

Contou que G. ndo vai para a escola, pois ela tem medo
de que ele ndo seja compreendido |a e passe vontade e que
estd esperando ele comegar a falar melhor para poder

'® Utilizou-se somente as iniciais dos nomes dos sujeitos para preservar a identidade dos sujeitos.

L.



coloca-lo no pré.

G. mora com os pais e os dois irmaos mais velhos,
segundo a mée o relacionamento de G. com o pai é muito
bom, que eles estao sempre brincando e o pai sempre tenta
satisfazer seus desejos, mas que o pai tem muita
dificuldade em entender o que o filho fala e frequentemente
pede a ajuda dela, e que as vezes ele acaba perdendo a
paciéncia e deixando para ela resolver com o0 menino, e por
esse motivo ela ndo tem coragem de deixar o menino com
ele. Seu relacionamento com seus irmaos também é bom.
Segundo a mae G. come de tudo e ja que normalmente
apenas os dois ficam em casa o dia inteiro, G. costuma
brincar sozinho.

No inicio da avaliagdo fonoaudiolégica G. exigia a
presenga da mae na sala de atendimento, e chorava muito
se ela tentasse o deixar com a terapeuta e os outros
integrantes do grupo. G se segurava na mae que por sua
vez ficava tensa e ansiosa com a situagao.

No decorrer do processo terapéutico o paciente se
apresentou resistente em participar das atividades
propostas e demorou muitas sessdes em aceitar entrar sem
a mae. Durante os atendimentos G. se isolava dos colegas
ficando na maioria do tempo em um canto chorando ou
brincando sozinho. Quando brincava com os colegas estava
sempre mandando neles e muitas vezes n&o permitia que
as outras criangas mexessem nos brinquedos. Demonstrou
comportamento agressivo quando contrariado, em muitos
momentos batia a perna no chdo ou ficava se debatendo.

Sua fala é incompreensivel, sendo necessario que ele use
gestos e repita diversas vezes para ser compreendido. Sua
fala fica mais compreensivel quando é iniciado um dialogo
pelo outro e pela sua entonacado. Apesar da dificuldade que
se tem em compreendé-lo, G. inicia didlogo e o mantém
quando iniciado pelo outro.

¢l



ANEXO 5. Modelo da planilha para coleta de dados

Queixa

Dados da histéria da crianca obtidos na entrevista e avaliagdo fonoaudiolégica.

“Ele fala enrolado,
por isso & muito
apegado a mim,
pois somente eu
entendo quando
ele fala do jeito
dele” (sic mae)

Durante a entrevista fonoaudiolégica a mée esteve um pouco agitada, pois G. estava do lado de fora chorando porque a mae tinha entrado
na sala sem ele. Mae relatou que ndo houve intercorréncias na gestacdo e no parto. Responsavel disse que filho fala enrolado e que é muito
dificil de compreender o que é dito por ele. Segundo a mae somente ela o entende, e por esse motivo ele estda sempre junto com ela, e que
quando ela ndo esta ele se comunica muitas vezes com gestos para pedir as coisas. Relatou também que evita sair e deixa-lo com alguém,
pois tem medo das pessoas ndo o entenderem e ele passe fome ou sede, e que quando sai sem ele geralmente é pra ir a casa das vizinhas ou
no mercado, mas que é muito rapido. E quando isto acontece é preciso que sua filha mais velha distraia G. com brinquedos ou indo ate |a fora
para mostrar os carros que estdo passando para ela poder sair e quando esta distragdo ndo da certo G. comecga a chorar muito e ela deixa de
sair ou o leva no colo. Quando G. percebe a auséncia da mae, comega a chorar muito a ponto de quem estiver cuidando dele telefone para a
mae ou fique esperando ela na esquina de casa com G. no colo. A mae também relata que G. sempre foi assim, muito apegado a ela e que
acha isso normal, apesar de as vezes isso atrapalhar. Contou que G. n&o vai para a escola, pois ela tem medo de que ele ndo seja
compreendido |a e passe vontade e que esta esperando ele comegar a falar melhor para poder coloca-lo no pré. G. mora com os pais € os dois
irmaos mais velhos, segundo a mae o relacionamento de G. com o pai € muito bom, que eles estdo sempre brincando e o pai sempre tenta
satisfazer seus desejos, mas que o pai tem muita dificuldade em entender o que o filho fala e frequentemente pede a ajuda dela, e que as
vezes ele acaba perdendo a paciéncia e deixando para ela resolver com o menino, e por esse motivo ela ndo tem coragem de deixar o menino
com ele. Seu relacionamento com seus irmaos também é bom. Segundo a m&e G. come de tudo e ja que normalmente apenas os dois ficam
em casa o dia inteiro, G. costuma brincar sozinho. No inicio da avaliagdo fonoaudiolégica G. exigia a presenga da mae na sala de atendimento,
e chorava muito se ela tentasse o deixar com a terapeuta e os outros integrantes do grupo. G se segurava na méae que por sua vez ficava tensa
e ansiosa com a situagao. No decorrer do processo terapéutico o paciente se apresentou resistente em participar das atividades propostas e
demorou muitas sessdes em aceitar entrar sem a mae. Durante os atendimentos G. se isolava dos colegas ficando na maioria do tempo em um
canto chorando ou brincando sozinho. Quando brincava com os colegas estava sempre dando ordens e muitas vezes ndo permitia que as
outras criangas mexessem nos brinquedos. Demonstrou comportamento agressivo quando contrariado, em muitos momentos batia a perna no
chao ou ficava se debatendo. Sua fala é incompreensivel, sendo necessario que ele use gestos e repita diversas vezes para ser compreendido.
Sua fala fica mais compreensivel quando € iniciado um dialogo pelo outro e pela sua entonagédo. Apesar da dificuldade que se tem em
compreendé-lo, G. inicia dialogo e 0 mantém quando iniciado pelo outro.
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