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RESUMO

ASPECTOS PSIQUICOS DE CRIANGAS QUE GAGUEJAM

AUTORA: Tais Cervi
ORIENTADORA: Carolina Lisbda Mezzomo
COORIENTADORA: Angela Maria Schneider Driigg

O estudo trata de um sintoma de linguagem, amplamente estudado e muito controverso: a
gagueira na crianca e sua relacdo com o discurso parental. Considerou-se que 0s tragos comuns
na relagdo das criangas com a linguagem, que sao por sua vez, organizadores de seus sintomas,
estdo atrelados & particularidade da vivéncia do complexo de Edipo. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi analisar os aspectos psiquicos de criangas que gaguejam e como se refletem na
interlocucdo com aqueles que desempenham as fungdes parentais. Empregou-se uma
metodologia qualitativa, a partir da anélise de contetdo. Participaram da pesquisa 3 criancas,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 2 anos a 8 anos, diagnosticadas com gagueira do Servico
de Atendimento Fonoaudiol6gico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Também, foram participantes da pesquisa os pais destas criancas. Para a coleta de dados os
instrumentos utilizados foram: uma entrevista semiestruturada com os pais; estdrias infantis e
fantoches com as criangas e para a interacdo da crianga com seus pais, o brinquedo casinha. Os
dados foram analisados, generalizados em categorias teméticas que compararam as questdes
psiquicas relacionadas a gagueira bem como a significacdo parental destinada tanto a crianca
quanto ao sintoma de linguagem. Os dados apontaram para a repeticdo de uma organizagédo
parental nestas criangas: o vinculo estabelecido entre mée e crianga foi marcado por uma mutua
dependéncia. Tal dependéncia ocasionou uma dificuldade que causou impasses no processo de
separacdo. Além disso, a funcdo paterna que opera como condi¢do para que a separacdo se
efetive, também se encontrou problematizada, enfraquecida, tanto pelo discurso materno quanto
pela passividade do discurso paterno. Diante de tal dinamica familiar as criancas fizeram um
sintoma de linguagem - a gagueira - na tentativa de buscar uma separacdo da demanda materna
e uma convocacao a funcdo paterna. Verificou-se entdo, que a problemaética se situa na entrada
do pai que marca o segundo tempo do Edipo para Lacan. O que se observou que ocorreu com
essas criangas com gagueira, foi a existéncia de uma fragilidade na fungdo paterna em
decorréncia da ndo sustentacdo pelo discurso materno, pois, diante da tirania do desejo materno,
este ndo intervém de forma eficaz como promoc¢do de Lei, surgindo assim, o sintoma se
manifestando em uma fala disfluente.

Palavras-chave: Gagueira. Crianga. Sintomas psiquicos. Rela¢6es familiares. Psicanélise.



ABSTRACT

PSYCHIC ASPECTS OF CHILDREN WHO STUTTERING

AUTHOR: Tais Cervi
ADVISOR: Carolina Lishda Mezzomo
CO-ADVISOR: Angela Maria Schneider Driigg

The study treat of a language symptom, widely studied and very controversial: the stuttering in
the child and its relation to parental discourse. It was considered that the common traits in the
relationship between children and language, who are, in turn, organizers of their symptoms, are
linked to the particularity of the experience of the Oedipus complex. In this sense, the objective
of this study was to analyze the psychic aspects of children who stuttering and how are reflected
in the interlocution with those who practice the parental functions. A qualitative methodology
was used, based on content analysis. Participated of the study three children, of both genders,
with aged of 2 to 8 years old, diagnosed with stuttering of Speech-Language Pathology
Attendance Service (SAF) of the Federal University of Santa Maria (UFSM). Also, participated
of this research the parents of these children. For the data collection the instruments used were:
a semi-structured interview with the parents, children's stories and puppets with the children,
and for the interaction of the child with their parents, the toy little house. The data were
analyzed, generalized in thematic categories that compared the psychic issues related to
stuttering as well as the parental significance intended both for the child and the language
symptom. The data pointed to the repetition of a parental organization in these children: the
bond established between the mother-child was marked by a mutual dependence. Such
dependence caused a difficulty that caused impasses in the separation process. In addition, the
paternal function that serves as a condition for separation to be effective has also been
problematized, weakened both by the maternal discourse and by the passivity of the paternal
discourse. In the face of such family dynamics, the children made a symptom of language - the
stuttering - in an attempt to seek a separation of maternal demand and a call to paternal function.
It was then verified that the problematic is located at the entrance of the father who marks the
second time of the Oedipus for Lacan. What was observed that to have occurred with these
stuttering children, was the existence of a fragility in the paternal function due to the non-
sustentation by the maternal discourse, because, front the tyranny of maternal desire, this one
does not effectively intervene in the promotion of the law, appearing thus, the symptom
manifesting in a disfluent speech.

Keywords: Stuttering; Child; Psychic Symptoms; Family Relations, Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

Fruto de um interesse geral pela palavra e por aquilo que estd aquém e além dela, o
estudo tratard de uma patologia da fala amplamente estudada devido ao forte impacto na
qualidade de vida do sujeito’: a gagueira. E mais, o estudo tratara de quem gagueja: o sujeito
gago.

Falar de gagueira implica sempre na retomada das inimeras discussdes acerca de sua
definicdo, etiologia e possibilidades terapéuticas. Nesta querela, o gago acaba maltratado, mal
entendido. Neste mau entendimento, o sentido do proprio sujeito que gagueja se perde. Sua fala
entrecortada, bloqueada ou repetida, se torna o personagem de um enredo, sendo dificil ver o
cendrio, os bastidores e, principalmente, quem gagueja. (GOMES-KELLY, 2002).

Para que seja possivel sustentar esse posicionamento, considerar-se-a a gagueira como
sintoma e ndo como patologia. Isso implica em tomar como referencial tedrico para o presente
estudo uma abordagem centrada no sujeito, entendendo que o sintoma em questdo, refere-se a
formacdo subjetiva e, portanto, estruturante aquele que gagueja. Remete-se, dessa maneira, a
Teoria Psicanalitica e 0 seu entendimento sobre o sintoma.

Contrariamente a visdo médico-cientifica, o sintoma para a Psicandlise ndo é entendido
como uma doenga, mas como algo que estd articulado a historia singular do sujeito tendo
relacdo com a historia dos outros que o constituem e que, portanto, pode ser decifravel e repleto
de sentidos (MATSUO; CARREIRA, 2015) que remetem a questdes inconscientes. Nesse
sentido, quando se pensa o sintoma da crianca, para a Psicandlise é preciso entendé-lo articulado
ao discurso parental, pensando nas facetas que ele assume diante da problematica familiar. Fala-
se entdo, em sintoma estrutural e sintoma clinico. No sintoma estrutural, entende-se que crianca,
diante das demandas parentais, a0 mesmo tempo que procura responder a elas, também procura
sair desse lugar defendendo minimamente a sua subjetividade. O sintoma clinico por sua vez,
demonstra a paralisagio da crianca diante da fantasia do Outro?, de forma que ela no encontra
outra maneira de enfrentar a fantasmatica desse Outro a ndo ser via resposta a demanda.
(WILES; FERRARI, 2015).

Tais consideracbes levam a possibilidade de se hipotetizar e entender a gagueira

enquanto um sintoma estrutural, uma resposta defensiva as demandas do Outro materno,

1 O sujeito, para a psicanalise, é aquele que se constitui na relagdo com o Outro através da linguagem.

2. 0O termo “outro” foi utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar simbodlico - 0 significante, a lei, a
linguagem, o inconsciente - que determina o sujeito em sua relacdo com o desejo. Lacan distinguiu e grafou
distintamente o pequeno e o grande Outro; o pequeno outro (a) é o igual, o semelhante da espécie humana, e o
grande Outro é do campo simbdlico, da linguagem. (ROUDINESCO, 1998).
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entendendo-a como uma tentativa de se separar desse Outro, uma vez que sua emergéncia
ocorre como uma maneira de protecdo contra a alienagdo. Nesse sentido, de nada vale corrigir
a fala sintomatica da crianca, se esta ndo for decifrada e compreendida na sua relacdo com as
funcdes parentais. Esse sintoma que se manifesta na linguagem? da crianca ndo se apresenta
como algo a ser descrito, calado, ajustado ou resolvido, pois ele representa uma ligacéo a qual
pais e criangas se encontram capturados.

De qualquer maneira, é preciso definir a gagueira, que de acordo com uma perspectiva
organicista e positivista, € entendida como um distdrbio da fluéncia, caracterizada por
interrupgdes no fluxo da fala do individuo, impossibilitando, em alguns momentos, a producédo
da fala continua, suave e sem esforco. (YAIRI; AMBROSE, 2005; WITTKE-THOMPSON et
al., 2007). Tem maior prevaléncia durante a infancia, surgindo habitualmente entre 2a 3 e 5
anos, sendo mais frequente em meninos. (MARCELLI, 1998; BARBOSA, 2003; YAIRI;
AMBROSE, 2005; WITTKE-THOMPSON et al.,, 2007). Trata-se de um distarbio de
linguagem de origem multifatorial cujos fatores de risco apontados sdo: fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, organicos e hereditarios. (MARCELLI, 1998; ANDRADE, 2004; YAIRI,
AMBROSE, 2005, OLIVEIRA; FRIEDMAN, 2006). Diante disso, o estudo se propde a ler a
gagueira como um sofrimento que conclama e autoriza o Outro a fazer parte da histéria da
crianca, produzindo atravessamentos no seu drama posto na linguagem. Nesse sentido,
considerar-se-a a gagueira enquanto sintoma e ndo enquanto patologia. 1sso implica em
considera-la como resultante do conflito psiquico organizado a partir da vivéncia do complexo
de Edipo, uma vez que as disfluéncias gagas* apareceriam na mesma época do complexo de
Edipo. (GOMES-KELLY, 2002).

A gagueira estaria associada com o fragil enderecamento da fungdo® paterna como
portadora do objeto de desejo da funcdo materna. A gagueira se organizaria como signo da
castracdo, ocupando o lugar de interdi¢do vago pelo ndo enderecamento ao pai. O sintoma - a

gagueira - seria derivado da angustia de castracdo e a angustia estaria atrelada ao risco de ficar

3 Linguagem em Psicanalise esta para além do ato de falar. Ela é a questdo primordial da constituicdo do sujeito
e, portanto, carregada de significacdes.

4 A disfluéncia é parte integrante da fala de qualquer pessoa. Todos apresentamos alguma disfluéncia em algum
momento. Tem-se entdo que a atividade de fala é composta de momentos de fluéncia e disfluéncia integrados.
(RIBEIRO, 2003). As disfluéncias podem ser consideradas comuns (hesitagdes; interjeicOes; revisdes; palavras
ndo terminadas; e repeticdo de palavras, segmentos ou frases) ou gagas (repeticdo de sons ou silabas;
prolongamentos; bloqueios; pausas e intrusdo). Na pessoa que gagueja, estas Gltimas sdo mais frequentes e,
normalmente, sdo acompanhadas de tenséo ou algum sentimento negativo ao falar. (OLIVEIRA et al., 2012).

5 Em Psicandlise utiliza-se o conceito de “fungdo”, seja ela materna ou paterna, ao invés da énfase atribuida aos
lagos consanguineos. Dessa maneira, a pessoa que exerce essa funcéo a crianga, ndo necessita ser a mae ou pai
biologicos, mas sim, alguém que represente as figuras de pai e mée na fantasmatica inconsciente da crianga, ou
seja, representantes simbdlicos contidos no imaginario da crianga.
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capturado pela imagem no espelho identificatério do outro materno, satisfazendo o desejo
materno ou o “eu ideal” do narcisismo primario (FREUD, 1996/1914), que € o “suposto poder
tudo que os pais nao puderam”, como se fosse possivel ser sujeito sem ver surgir em si o desejo
e a falta.

Isso tudo teria como consequéncia uma interacdo fusional entre mée-crianga, sendo a
gagueira compreendida como a incapacidade inicial de introduzir a distdncia que a comunicagao
linguistica normalmente possibilita entre dois sujeitos. Isso seria causado, na crianga, pela
excessiva angustia diante de qualquer distanciamento em sua relagdo com a mae, tendo como
consequéncia a incapacidade de desvaloriza-la, e na mée, pela extrema ambivaléncia com a
qual recebe esse distanciamento. O pai apenas intervém como personagem idealizado, mas de
fato irreal, sem relacdo com a pessoa real existente.

A identificacdo simbdlica com o pai ndo seria favorecida, justamente pela inoperancia
da palavra deste para a mae. Isso instiga a ideia de que a gagueira seja a marca da identificagcdo
pelo avesso do pai, pois 0 gago também esta em seu sintoma aprisionado pela inoperancia da
palavra. E provavel que seja por isso, para superar essa marca identificatdria, que suas ambicoes
estejam associadas ao dominio da palavra. Dessa maneira, a interdicdo a fala poderia ser
considerada um recurso simbolico® para aplacar a angUstia. Esta é associada ao aprisionamento
do desejo de estar no lugar de objeto de desejo da mée. Eis o emaranhado no qual deve fluir o
estudo.

Nesse sentido, o estudo partiu da hipdtese de que os tracos comuns na relacdo das
criangas com a linguagem, gque sdo por sua vez organizadores de seus sintomas, estdo atrelados
a particularidade da vivéncia do complexo de Edipo. Assim, o sintoma (gagueira), desde os
seus primordios, funcionaria como um simbolo da dificuldade em viver a identificacdo
simbdlica com a funcdo paterna. Com isso, espera-se encontrar o processo de separagdo
perturbado nessas criangas. Articulando a dindmica familiar, contetidos do discurso parental e
0 envolvimento da crianga com estes aspectos, presume-se encontrar no contexto familiar uma
tendéncia a dependéncia da crianca em relacdo a figura materna, que dificulte a construcao da
sua fala, deparando-se assim, com uma fala “vacilante”.

Para gue as questdes apontadas até entdo ganhassem materialidade, as atividades eleitas
foram a narrativa e o trabalho com os livros infantis associados a utilizacdo de fantoches. Tais
atividades sdo entendidas como instrumentos valiosos que permitem acessar questdes psiquicas

relacionadas a gagueira. O uso do livro infantil se da de forma a confrontar os significados

b Sistema de representacéo na linguagem.
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cristalizados sobre a fala e a gagueira, abrindo novos sentidos a fim de desestabilizar o que
ficou estagnado na subjetividade e dar lugar a novas experiéncias singulares.

As estorias permitem uma visdo centrada no sujeito, desvinculando a gagueira da
posicdo de doenca/defeito, retirando o sujeito da posicao discursiva de falante patologico. O
livro possibilita & crianca estabelecer um lugar de confrontacéo de significados, proporcionando
novas posicdes subjetivas, jA que recursos afetivos sdo mobilizados. (OLIVEIRA;
FRIEDMAN, 2006).

Apesar de a gagueira ser, desde os seus primordios, muito descrita na literatura
especializada, sua etiologia se encontra em aberto e ainda longe de consenso, continuando a
gerar discussdo e polémica. Van Hout e Estienne (2002) sustentam que a gagueira € mesmo
uma das perturbacdes da fala e da linguagem mais enigmaticas. Embora a gagueira seja muito
descrita, torna-se valido ressaltar que ainda séo escassos estudos que se aprofundem na analise
das questbes psiquicas envolvidas nessa perturbacdo. Assim, abrem-se lacunas para novas
investigacOes e estudos que tragam contribui¢Bes tanto ao campo da Psicandlise quanto ao
campo da Fonoaudiologia. Dai surge a atracdo que o seu estudo exerce e a importancia de se
encontrarem resultados mais esclarecedores e de maior relevancia.

Enquanto enigma a ser decifrado, a gagueira se oferece como objeto de investigacéo
passivel de ser abordado por mdltiplas teorias. Embora este seja um aspecto da realidade do
saber sobre a gagueira, a pesquisa ndo se colocara como interlocutora multipla para pontos de
vista aparentemente muito distintos uns dos outros. Pelo contrario, pretende discutir a gagueira
considerando-a como uma marca sintomatica na linguagem do sujeito, incluindo o referencial
tedrico psicanalitico, de modo a acrescentar a concepcao de sintoma, entendido enquanto
estruturante ao sujeito, a clinica da linguagem.

Nessa perspectiva em gue se assenta essa reflexdo na qual a gagueira é considerada ndo
como patologia, e sim como sintoma do sujeito, o estudo contribuird para que a clinica da
linguagem possa apreender as posic¢des subjetivas que se articulam entre o discurso do sujeito
gago e a gagueira. Além disso, propde-se a estudar e apresentar outras caracteristicas proprias
de seu jeito de estar no funcionamento da linguagem.

A Psicanélise importa, especialmente, compreender o significado da gagueira enquanto
um sintoma psiquico e, portanto, estruturante. Para isso, parte-se da assercdo de que,
independentemente da sua origem (hereditaria, genética ou adquirida), ela tem,
inevitavelmente, implicages ao nivel psiquico.

A questdo de saber se certas insuficiéncias estruturais sdo ou ndo congénitas e

hereditarias ndo altera os dados fundamentais do problema: as implicacbes psiquicas da
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gagueira ao sujeito. E preciso romper com a dualidade entre teorias
organicas/neuroldgicas/inatas e psicoldgicas/psicogénicas/adquiridas, urgindo avancar para um
novo paradigma. Tal fato € fundamental para que, combinando varias perspectivas, se possa
chegar a uma viséo abrangente do fenébmeno que se esta a estudar.

A proposta deste estudo é corroborar com a convicgdo de que é essencial clarificar e
reforcar o papel da Psicanalise nesta &rea. Nesse sentido, pode contribuir, na medida em que se
reforca a ideia de que é fundamental desenvolver intervencdes terapéuticas que visem a posicao
subjetiva daquele que gagueja. Qualquer abordagem devera sempre eliminar a pressao para se
falar corretamente, em um processo que passa pelo autoconhecimento e pela auto aceitacéo,
requerendo mais um trabalho interno constante do que somente técnicas para falar fluentemente
e sem tenséo.

Contudo, esta posi¢do ndo significa preterir as terapias de ambito reeducativo, lideradas
por alguns fonoaudiélogos, norteados por abordagens centradas na eliminacdo do sintoma.
Talvez se possa pensar em uma abordagem integrada, visto que somente uma intervengéo
integrada, assentada na interdisciplinaridade, e na légica de complementaridade, podera fazer
face a complexidade intrinseca da gagueira.

Espera-se, desta forma, que a pesquisa possa contribuir para a compreensdo do sujeito
que se esconde na patologia da fala, procurando ir ao encontro do seu mundo interno e descobri-
la na sua subjetividade. Além disso, a pesquisa pretende contribuir com a clinica
fonoaudioldgica na medida em que proporciona pensar um trabalho voltado ao sujeito e ndo a
normatizacdo da fala gaga e, dessa forma, ampliar as possibilidades de intervencdo no ambito
da Fonoaudiologia. Acredita-se que é a partir da interdisciplinaridade que a Fonoaudiologia tem
a possibilidade de ampliar os seus conhecimentos de forma a possibilitar um resgate simbdlico
dos procedimentos técnicos de forma a coloca-los a servigo de uma escuta na qual nao se tem
a pretensdo de normatizar a fala, e sim, escutar e entendé-la como uma construcéo subjetiva da
crianca em resposta a uma dindmica familiar. E nesse sentido que se entende que a Psicanalise
poderia contribuir com a Fonoaudiologia acerca da gagueira.

Por esse motivo, a perspectiva na qual se insere a proposta da pesquisa, considera o ato
de contar estdrias aliada ao uso dos fantoches na situacdo de avaliagdo das criangas, como uma
forma de observar as questdes psiquicas que ali estdo implicadas. Dessa maneira, proporcionar-
se-a uma situacdo distinta da realidade concreta e, portanto, potencialmente, um espaco ludico
que, ao se trabalhar com a fantasia, amplia 0 espaco psiquico e 0s acessos aos comodos da

mente das criangas em questao.
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Por fim, esta pesquisa também se torna relevante, por aprofundar o estudo em relacéo a
um distarbio de linguagem. Para isso, propdem-se uma visao de intervencdo terapéutica mais
eficaz, de modo a contribuir tanto para o saber da Fonoaudiologia quanto da Psicologia.

Assim, constitui-se como objetivo do presente estudo analisar 0s aspectos psiquicos de
criangas que gaguejam e como se refletem na interlocucdo com aqueles que desempenham as
funcOes parentais.

Em virtude desse objetivo, o trabalho estd organizado da seguinte forma: apresentacéo
de uma introducdo seguida da revisdo de literatura, na qual sdo apresentadas as referéncias
bibliogréficas que dao sustento a relacdo entre o sintoma de linguagem - a gagueira e questdes
psiquicas. Na sessao seguinte sao apresentados os passos referentes a metodologia da pesquisa.
Na sequéncia, o trabalho divide-se em trés artigos de pesquisa originais. O primeiro, intitulado
A influéncia do discurso parental na gagueira infantil, teve como objetivo identificar questdes
psiquicas referentes a dindmica familiar de criancas que gaguejam. O segundo artigo, A crianca
gaga e o processo de estruturacao psiquicas, teve por objetivo identificar as questdes psiquicas
de criangas que gaguejam e sua relacdo com o exercicio das fungdes parentais. Por fim, o
terceiro artigo intitulado A dinamica entre as funcdes parentais e a crianca e suas implicagdes
na gagueira que teve como objetivo explorar a dinamica relacional entre as criangas que
gaguejam e as funcBes parentais por meio da andlise da interacdo e dos comportamentos em
relagdo a fala entre a crianca e seus interlocutores. O trabalho conta ainda com uma sessdo de
discussao e conclusdo geral. Na sessdo de discussao tem-se a sintetizacdo das ideias dos dados
dos trés artigos e na sessdo da conclusdo tem-se a sintetizacdo das principais ideias conclusivas
do estudo. Ao final do trabalho se encontram as referéncias bibliogréficas consultadas, assim

como os apéndices e anexos referenciados durante o trabalho.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 A gagueira

Trabalhar com a gagueira € sempre retomar discussdes acerca de sua defini¢do, da sua
etiologia, das possibilidades terapéuticas e, inevitavelmente, deparar-se com diferentes
“solugdes” para aquele que gagueja. Isso decorre do forte impacto na qualidade de vida do
sujeito e a angustia causada no outro por aquele que “tropega” na fala. Estas solucGes
compreendem: as do senso comum (ex.. Simpatias do peixe vivo na boca, da batida de uma

colher de pau na cabeca do gago), as bem intencionadas (ex.: Fale devagar! Respire fundo! Se
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acalme!), as cheias de ira (ex.: Para de gaguejar, menino! Fala direito), as de ordem
comportamental que se colocam em uma perspectiva organicista e positiva (ex.: gagueira como
comportamento aprendido por condicionamento operante ou classico) (GOMES-KELLY,
2002), as abordagens sociais e a abordagem centrada no sujeito e seu sintoma advinda da
Psicandlise.

Tomar em anélise um conceito qualquer pressupde o cuidado de localiza-lo em uma
teoria ou em um contexto que lhe confira significacdo particular. Diante disso, parte-se para
uma breve contextualizacdo da tematica, iniciando com alguns apontamentos em relacéo a
conceituacao da gagueira e, na sequéncia, aponta-se algumas das principais discussdes tedricas
no campo da gagueira, com o objetivo de situar minimamente o leitor em relagéo ao tema. Nesse
sentido, ndo se trata de propor uma revisdo extensa das diferentes definicGes e correntes tedricas
sobre o assunto. Trata-se pois, de uma sintese de algumas defini¢6es e abordagens com o intuito
de evidenciar as divergéncias e, a partir disso, lancar algumas reflexdes acerca das implicacGes
destes diferentes entendimentos. Antecipa-se entdo, que a pesquisa limitou-se a trazer aspectos
relacionados a mais antiga e severa discussdao que diz respeito aos determinantes organicos e
psicoldgicos da gagueira. Tal limitacdo se deve ao fato ja mencionado, mas também porque nao
se faz objetivo do estudo integrar as pesquisas na area que visam definir a etiologia e a

classificacdo da gagueira, uma vez que a proposta do estudo nio ¢ abarca-la em sua totalidade.

1.1.1.1 O que é gagueira?

Estudar a gagueira implica se deparar com um cendrio polémico e controverso, uma vez
que os estudos sobre ela passam por diferentes enfoques em diferentes momentos da histéria.
Quanto a sua definicdo, existem inimeros conceitos, cada um deles com uma leitura. Diante do
objetivo do estudo, ndo se pretende, de forma alguma, abordar estes diferentes conceitos, mas
apontar alguns, que vao do mais classico até o mais atual, no intuito de demonstrar o quanto,
por meio destas restritas conceituacdes ja é possivel notar que o que esta em jogo, é sempre as
marcas da patologia e ndo o sujeito.

O termo gagueira € o0 mais antigo e, provavelmente, ainda 0 mais usado para designar
as chamadas interrupgdes anormais do fluxo da fala. Tem-se, no entanto, cada vez mais a
utilizacdo da expressdo Distdrbios da Fluéncia, encontrando-se abrigados nesse campo
diferentes alteracfes da chamada fluéncia da fala. A gagueira estaria, em principio, situada no

escopo desses disturbios, e talvez, o principal deles. (OLIVEIRA, 2011).
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A mais classica das definigdes, e ainda considerada referéncia, por ter sido seu autor um
grande estudioso da gagueira, € de Van Riper. (OLIVEIRA, 2011). O conceito aborda uma
visdo geral da gagueira e centra-se na descri¢do dos seus principais sinais. Segundo o autor “a
gagueira ocorre quando a continuidade do fluxo da fala é interrompida de forma anormal por
repeticbes ou prolongamentos de um som, silaba ou postura articulatoria, ou por
comportamentos de evitacdo e esfor¢o.” (VAN RIPER; EMERICK, 1997, p. 260).

Andrade (2004), autora que entende a gagueira a partir de uma perspectiva genética,
define-a pelas rupturas involuntarias do fluxo da fala, caracterizadas por repeticdes de sons e
de silabas, prolongamentos de sons, bloqueios, pausas externas, intrusées nas palavras. Essas
alteracdes promovem uma diminuicdo da velocidade da fala e provocam um grau de
rompimento acima da taxa de elocucdo considerada tipica a maioria das pessoas, pertinente a
idade do falante.

Andrade (2004) aponta ainda, que durante a infancia, devido ao complexo processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, é comum criangas apresentarem disfluéncias
(hesitacOes, repeticdo de sons, silabas ou palavras), tendendo a estabilizar o fluxo da fala ao
adquirir maior dominio dos componentes linguisticos que a constituem. Em 80% das crianc¢as
essas disfluéncias sdo tipicas e tendem a desaparecer em seis meses. Estudos mais antigos na
area da fonoaudiologia apontavam que essas primeiras disfluéncias poderiam ser entendidas
como uma gagueira fisioldgica, considerando esperado a crianga gaguejar entre 2 e 4 anos
(JAKUBOVICZ, 1980; IRWIN, 1983). Entretanto, outros estudos mais atuais apontavam que
essas disfluéncias ja podem sinalizar o inicio de um processo para um distarbio da fala.
(MERCON; NEMR, 2007; SOUZA; PASCHOALINO; CARDOSO; OLIVEIRA, 2013). Em
alguns casos, essas disfluéncias poderdo evoluir para um quadro croénico conhecido como
gagueira. (ANDRADE, 2004).

Em relacdo a velocidade de fala, alguns autores apontam que o numero de silabas e
palavras produzidas por minutos, pode estar relacionada ao ritmo que cada individuo imprime
no seu discurso, adequando-se ao contexto e a propria situacdo na qual ele se encontra.
(SOUZA; PASCHOALINO; CARDOSO; OLIVEIRA, 2013). Dessa maneira, um falante
fluente é caracterizado pela capacidade de produzir longas sequéncias de silabas ou palavras,
sem esfor¢o, combinando emiss@es continuas. (ANDRADE, 2006). Nesse sentido, a quantidade
de silabas por minuto produzidas por uma crianca sem alteracéo de fala, € de 118,8 a 154,0 para
criangas de 5 anos, 119,3 a 154,5 para criancas de 6 anos e 105,0 a 142,8 para criancas de 7

anos. Em relagdo a quantidade de palavras por minuto produzidas por uma crianca sem
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alteracdo de fala, esta é de 67,7 a 89,8 para criancas de 5 anos, 68,0 a 88,4 para criangas de 6
anos e 58,1 a 81,8 para criancas de 7 anos. (ANDRADE, 2004).

As disfluéncias, como apontado anteriormente, compdem parte da fala de qualquer
pessoa e sdo divididas em disfluéncias presentes durante a fala, também denominadas de
disfluéncias comuns e disfluéncias tipicas da gagueira (chamadas de disfluéncias gagas).
(YAIRI; AMBROSE, 1999). Nesse sentido, a presenca de ao menos de 3% de disfluéncias
gagas em uma avaliacdo especifica da fala espontanea (podendo ou nédo apresentar
concomitantes fisicos, como evitar contato ocular, movimentos faciais, de cabecas ou membros
e sons dispersivos) e 10% de descontinuidade de fala, caracteriza a gagueira. (ANDRADE,
2000).

Em relacdo a idade de surgimento no periodo da infancia, momento em que possui maior
prevaléncia, estudos apontam que essa patologia, inicia habitualmente entre 2 a 3 e 5 anos,
sendo mais frequente em meninos (MARCELLI, 1998; BARBOSA, 2003; YAIRI;
AMBROSE, 2005; WITTKE-THOMPSON et al., 2007), podendo ocorrer até os 12 anos.
(ANDRADE, 2004; OLIVEIRA; SCIVOLETTO, 2014).

Dentro dessa definicdo, consideram-se trés subgrupos de gagueira: do desenvolvimento
ou idiopatica, neurogénica e psicogénica. A gagueira do desenvolvimento é encontrada em
cerca de 80% do total de casos e tem inicio na infancia, durante a fase de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem (em geral, entre 2 e 7 anos, podendo ocorrer até 0s 12 anos) e
pode ser definida como o resultado de uma disfuncdo do sistema nervoso central (controle
motor e temporal da fala), com base genética que, em sua evolucdo, pode acarretar impacto
psicolégico e mau ajustamento social, em decorréncia de fatores pessoais e ambientais. A
gagueira neurogénica € aquela que ocorre em um falante inicialmente fluente que se torna gago
em decorréncia de um dano cerebral, de origem vascular ou traumatica, principalmente, quando
a lesdo tem caracteristicas difusas. Por Gltimo, a gagueira psicogénica € aquela causada por
algum evento psicologico identificavel (traumética ou de conflito emocional) ou aquela
associada aos quadros psiquiatricos. (ANDRADE, 2004).

Tais consideragdes apontadas até aqui, levam ao notorio delineamento de uma vertente
centrada na patologia e comprometida com sua materialidade. Nesse sentido, a gagueira é
compreendida como uma desordem do processamento motor da fala onde os sintomas precisam
ser minimizados/corrigidos. (JAKUBOVICZ, 2002; PEREIRA et al., 2003; SASSI;
ANDRADE, 2004; ANDRADE; MARTINS, 2005). Nessa abordagem, a fonoarticulacdo é o
ponto de partida e de chegada do clinico/terapeuta e a terapéutica visa a supressao dos

comportamentos constituintes e acessorios a gagueira, tentando aproximar a fala do padrao
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considerado normal. Recorta desse modo, a gagueira do sujeito, isolando-a do contexto
discursivo e subjetivo. (OLIVEIRA; FRIEDMAN, 2006).

Outro exemplo disso, € a conceituacdo proveniente de Meira (1998). A autora entende
que a gagueira se caracteriza pela interrupcdo na fluéncia da expressdo verbal que €
caracterizada por repeticdes ou prolongamentos involuntérios, audiveis ou silenciosos, na
emissdo de pequenos elementos da fala (sons, silabas e palavras de uma silaba). Estas
interrupcdes, usualmente, ocorrem com frequéncia ou tem carater marcante e nao sao
prontamente controladas. As interrupcdes, algumas vezes, sdo acompanhadas por atividades
acessorias envolvendo o aparelho fonador relacionado ou ndo com estruturas corporais ou
emissoes de fala estereotipadas.

Uma outra defini¢cdo, usualmente e atualmente utilizada por diferentes éareas, €
proveniente da psiquiatria positivista contemporanea - guiada pelos pressupostos indicados nos
Manuais Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM). A partir da terceira versdo
rompem com o0 ecletismo de saberes em prol de uma abordagem que prioriza estudos
epidemioldgicos e dados estatisticos para atingir uma suposta objetividade (BERNARDINO,
2011). Nesse sentido, concebe a gagueira como uma perturbacdo na fluéncia normal e no padrao
temporal da fala inapropriada a idade do individuo. Ela caracteriza-se por repeticdes frequentes
ou prolongamentos de sons ou silabas e por outros tipos de disfluéncias da fala, incluindo
palavras interrompidas, bloqueio audivel ou silencioso, circunlocucgBes (substituicGes de
palavras para evitar palavras problematicas), palavras produzidas com excesso de tenséo fisica
e repeticdes de palavras monossilabicas. (DSM-V, 2014).

Diante de tais defini¢des do que seria a gagueira, fica claro em primeiro lugar, que ha
uma preocupacdo em apresentar um aprofundamento da descricdo da sintomatologia da
gagueira, a partir de uma tentativa de delimitar exaustivamente as possiveis “alteragdes” na fala
de quem gagueja. Sdo definices que apresentam uma descricdo pormenorizada das
caracteristicas observaveis de uma fala gaga.

Além disso, a breve analise da conceituacdo da gagueira, permite notar que expressoes
como “alteragdes”, “anormal”, “grau” “inapropriada a idade”, “disturbio”, “desordem” marcam
aquilo que é da ordem do patolégico. Embora entende-se que estabelecer parametros visem uma
definicdo daquilo que é esperado para um determinado momento na aquisicao da linguagem, a
mera delimitag@o nestes parametros restringe um olhar para a gagueira voltado apenas para o
campo da fala em si. A pesquisa interessa entendé-la como algo que estd muito além, como
algo que diz da sintomatica estruturante do sujeito e que, portanto, precisa ultrapassar uma

leitura numérica, quantificada e patologizada.
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Por fim, este breve caminho percorrido por alguns conceitos que sao representativos (ao
menos na area da Fonoaudiologia) para a definicdo da gagueira, permitiu notar que sempre
ocorre uma busca pelas marcas da patologia no organismo, fixando o sujeito nestas marcas,
apagando-se assim, as questdes subjetivas e a nocdo de linguagem enquanto constituinte do
sujeito. O que esta em jogo, é sempre as marcas da patologia e ndo o sujeito.

Dessa maneira, a seguir, continuar-se-4, na mesma linha de discussdo, buscando

abordar, o principal conflito em relacéo a gagueira: os determinantes organicos e psicologicos.

1.1.1.2 Abordagens organicas x abordagens psicologicas

A gagueira é abordada desde muito tempo por diferentes areas do conhecimento e
diferentes abordagens. Fil6sofos como Hipdcrates, Aristdteles e Galeno tratavam dela como
um distdrbio de fala, juntamente com todas as alteracfes da comunicacgdo falada. Referiam-se
a ela como o resultado de uma lingua fraca ou curta, chegando-se a fazer incisdes para extracdo
de partes da lingua na tentativa de encontrar a sua etiologia. Com o passar do tempo, vao
surgindo as preocupac¢des com as técnicas que entendiam que a solucdo para o problema se
encontrava em algumas estratégias, como o relaxamento, a sugestao, etc. Entre os séculos XX
e XXI surge a possibilidade de se pensar a gagueira em termos de heranca genética sendo este
um fator de predisposicdo e o ambiente o disparador da gagueira. Nesse sentido, as técnicas
comportamentais dariam conta da gagueira em si. (GOMES-KELLY, 2002).

Por meio dessa brevissima contextualizacdo, ja € possivel perceber que a gagueira
enquanto objeto de estudo permite distintas leituras que séo provenientes de diferentes olhares
sobre ela. (MORAES; NEMR, 2007). Contudo, nota-se que ha uma preponderancia da vertente
organicista/positivista na producédo dos trabalhos sobre gagueira. Tal constatacdo indica que 0s
estudos tém explicado a gagueira muito mais do ponto de vista do organismo que do sujeito.
(DAMASCENO; FRIEDMAN, 2011).

As teorias organicas remetem a gagueira um conjunto de causas que atuam como um
fator predisponente, desencadeando, determinando ou agravando o sintoma. Dentre 0 conjunto
de causas, pode-se encontrar a hereditariedade. (IETO; GOMES-KELLY, 2003).

De maneira geral, 0 que ocorre nesta abordagem, é uma busca das marcas da gagueira
no organismo, como, por exemplo, a identificacdo, através de exames de imagem, de
determinadas caracteristicas anatdmicas do cérebro que indiquem a presenca da gagueira no

individuo. Na leitura desta perspectiva a linguagem depende de um arcabougo organico,
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principalmente relacionado ao funcionamento cerebral e & integridade dos Orgéos
fonoarticulatérios. (OLIVEIRA, 2011).

Encontra-se ainda na literatura, diferentes visdes relacionadas as anormalidades entre o
sistema nervoso e sua relacdo com o processamento de articulacdo da fala. Tais anormalidades
envolveriam, desde problemas na dominancia cerebral até dificuldades no processamento inter
hemisférico, ocasionando (devido a falta de sincronia na programacdo dos movimentos
musculares responsaveis pela fala) alteragdes nos mecanismos cerebrais associados com o
controle motor da mesma. Duas tendéncias podem, entdo, ser observadas: a que foca no
funcionamento dos hemisférios cerebrais e a que se centra nos aspectos motores. Integrando
essas duas visdes encontra-se pesquisas na area da Fonoaudiologia que tomam por base a
abordagem neurolinguistica (ou neuropsicolinguistica) e motora da gagueira. (OLIVEIRA,
2011). Conforme Andrade (2004) a quebra no fluxo continuo normal da fala (a disfluéncia)
ocorre quando o sistema de sinais (que integra 0s componentes paralinguisticos e prosodicos
da fala) e o sistema simbolico (que integra 0os componentes cognitivos e linguisticos) ndo
operam em harmonia e equilibrio. A fala fluente requer que os componentes gerados pelos dois
sistemas sejam integrados. Quando essa integracdo ndo é sincronizada, o resultado pode ser
tanto uma disfluéncia comum quanto uma disfluéncia gaga.

Além dos fatores cerebrais e motores, estariam envolvidos, nessa perspectiva, os fatores
linguisticos. Nesse sentido, a gagueira pode ser definida como uma dificuldade no planejamento
motor da fala. O individuo tem conhecimento dos sons que formam a palavra, no entanto,
apresenta problemas na execucdo do programa motor necessario a articulacdo, ou seja, no
processamento linguistico da fala. (PEREIRA, 2003).

Se a pesquisa desse continuidade a tal percurso, certamente se encontraria neste
caminho, a gagueira relacionada a causas neuroldgicas, disfuncdes e lesdes cerebrais,
dominéncia cerebral, incoordenacdo motora, ao feedback auditivo, causas congeénitas,
hereditarias, traumaticas, etc. (FRIEDMAN, 2004). Todos estes aspectos se direcionam sempre
ao apagamento do sujeito em prol da patologia.

De maneira distinta, encontram-se 0s estudos da perspectiva psicoldgica que se opdem
as teorias organicistas e que tomam a gagueira como o resultado de um comportamento
aprendido/adquirido (behaviorismo/comportamentalismo).

Os comportamentalistas explicam os sintomas como hesitagdes e repeti¢cdes da crianga
que sdo desaprovados pelos pais e que causardo ansiedade na crianca. Em virtude disso,
palavras ou sons ficam marcadas e em novas situag0es, quando precisam ser pronunciadas,

provocam ansiedade, originando assim, a gagueira. Desse modo, sugere-se comportamentos
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como retardar o comeco da fala e evitar conversagdes como uma forma de evitar as reag0es
desfavoraveis da fala. Nesse sentido, a gagueira é entendida como um comportamento que pode
ser modificado a partir de duas classes de comportamentos aprendidos: emocdo negativa
condicionada e comportamento de escape ou evitacdo da fala. (SPINELLI, 2001). Nessa
perspectiva, a gagueira € entdo entendida, como um habito adquirido no processo de
desenvolvimento da crianga, seja por condicionamento operante, onde a disfluéncia normal de
fala é reforcada negativamente; seja por condicionamento classico, em que as emocdes
negativas sobre a fala ficam condicionadas a certos estimulos que com a exposicao do individuo
a eles resultam a gagueira; seja por ambos simultaneamente, de tal forma que o
condicionamento classico de emogdes negativas causa a gagueira, enquanto 0s comportamentos
do individuo para evita-la, se tornam instrumentalmente condicionados. (FRIEDMAN, 2004).

Para adeptos dessa perspectiva, a gagueira seria um processo “ruim” de aprendizado por
consequéncia de um rotulo dado pelos pais ou adultos, a partir das rupturas normais da fala da
crianca pequena. Dessa maneira, a gagueira estaria no ouvido dos pais ou adultos que reagem a
ela com ansiedade e punicdo fazendo com que a crianca passe a evitar as interrupces ou a se
esforgar para inibi-las. Também se acredita que, nesse sentido, a crianga sofra de um conflito
interno entre forgas opositoras do falar e do ndo falar, sentindo-se ambivalente entre a
necessidade de se expressar e as condi¢cdes para isso, pois sua capacidade articulatéria ndo
consegue manter o fluxo em andamento, podendo ser entdo punida pelo interlocutor.

Uma representante dessa perspectiva no Brasil atualmente € a Fonoaudiéloga Regina
Jakubovicz. Para ela, o gaguejar na fala infantil é entendida como um comportamento benigno,
porém, o fato de ocorrer estimulos negativos, por uma intervencdo negativa do adulto, faz com
que surja ou se precipite uma gagueira patolégica. Ao contrério, quando se da um reforco
positivo, como por exemplo, um elogio diante da fala fluente, pode se ter uma melhora na fala
gaguejante. (JAKUBOVICZ, 2002).

Ainda nessa perspectiva de que a gagueira € adquirida pelo sujeito e néo
necessariamente ter sua base determinada predominantemente por fatores genéticos, encontra-
se o trabalho Fonoaudidéloga brasileira Silvia Friedman. Com uma visdao decorrente da
Psicologia Social, Friedman entende a causa da manifestagdo da gagueira ndo no individuo,
mas nos processos de sua relagdo com os outros. (FRIEDMAN, 2004).

Friedman (2004) aborda a gagueira a partir de duas formas principais: a gagueira natural
e a gagueira sofrimento. Na gagueira sofrimento, a autora aponta para uma légica paradoxal: o
sujeito quer falar sem fracassar, ou seja, sem tensdo, mas 0 medo de isso acontecer o tensiona

¢ o leva a “trancar” na fala. A gagueira natural por sua vez, é descrita como algo natural a
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producdo da fala das pessoas, determinadas por aspectos motores, cognitivos e emocionais.
Nota-se, portanto, uma busca pela relacdo subjetividade/ideologia que pode ser percebida por
meio da andlise dos discursos dos sujeitos gagos que apontam para uma auto-imagem
estigmatizada de falante. A origem da gagueira sofrimento estaria localizada justamente na
relacdo do sujeito com a sua identidade enquanto falante, algo que, segundo a autora, se constroi
desde a infancia, na relagdo com os interlocutores.

Com um discurso entendido como um pouco mais “aberto”, tem-se as contribui¢oes de
Pisaneschi (2001) que toma a gagueira em uma abordagem multifatorial. Parte-se, portanto, de
um entendimento de uma multicausalidade, ou ainda, que fatores biopsicossociais que estariam
envolvidos no desenvolvimento da gagueira.

Aparentemente, se poderia inferir que essa pluralidade seria representante de um
consenso entre as diferentes abordagens apontadas até 0 momento. No entanto, o que se observa
é que por traz desse ndo posicionamento os velhos conflitos retornam. Segue-se tendo uma
tendéncia para uma visdo mais ou menos organica, psicolégica ou social. Dizer que é
multicausal é ndo delimitar, e a0 mesmo tempo, nao descartar nenhuma possibilidade existente.
(OLIVEIRA, 2011).

Observa-se até aqui, que tais vertentes, tanto as abordagem organicistas quanto as
psicoldgicas, de uma ou outra maneira, compreendem a gagueira em uma condi¢do de
patologia. Nesse sentido, tais abordagens tornam-se vagas para a Psicanalise, uma vez que nelas
ndo se encontra a condi¢do de sujeito, pois esta fica apagada em nome da patologia. Assim, a
linguagem escapa e a condicdo de sujeito é excluida.

Aqui se faz de extrema importancia ressaltar que, embora tenha-se apontado algumas
questBes em relacdo a gagueira em si, esta pesquisa ndo pretende abordar a gagueira na crianga
do ponto de vista da patologia em si. Entretanto, toma-se a sua caracteristica generalizante -
rupturas no fluxo da fala - para abordar um entendimento bastante especifico: a gagueira na
crianga enquanto um sintoma de linguagem que se organiza a partir das questdes sintomaticas
da dindmica familiar. Dessa forma, ndo se faz objetivo do estudo integrar as pesquisas na area
que visam definir a etiologia e a classificagdo da gagueira, uma vez que a proposta do estudo

ndo ¢ abarca-la em sua totalidade.

1.1.1.3 Gagueira e Psicanalise

A perspectiva psicanalitica surge de maneira bastante distinta das abordagens

psicoldgicas, uma vez que se contrapdem as pesquisas experimentais e ao comportamento
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aprendido. Em relacéo aos estudos sobre a gagueira, a teoria psicanalitica produziu um grande
impacto. (BARBOSA, 2003). Um dos primeiros estudos aparece em um caso de histeria
acompanhado por Freud (1996/1893-1895): Frau Emmy Von N. Trata-se de uma mulher de
aproximadamente 40 anos com diferentes sintomas histéricos, entre eles uma gagueira a qual
Freud interpreta como sendo resultado de dois desejos conflitantes: o calar e o falar. Essa
perspectiva de associar a gagueira ao conflito calar e falar continuou sendo retomada por
psicanalistas segundo a sua propria Otica, ora pela questdo pulsional (ego, id, superego), ora
pela énfase na existéncia de um trauma desencadeador desse conflito. (IEDO; GOMES-
KELLY, 2003). A partir disso, surgem as proposi¢cdes de que a gagueira traria consigo a ideia
de conflitos de padrdes afetivos intensamente antagonicos que causam a ruptura da fala; duplo
conflito entre siléncio e medo do siléncio; necessidades sexuais inconscientes ndo resolvidas
(fixacdo oral ou fixacdo anal); agressividade reprimida, entre outras. (IETO; KELLY, 2003;
FRIEDMAN, 2004). O que se passa a perceber, de maneira geral, é a énfase na relagdo gago-
gagueira (CUNHA; GOMES, 1996), buscando-se o deciframento do sintoma e ndo a sua
supressao.

Tomar a Psicanalise para trabalhar a gagueira € centrar-se no sujeito e os efeitos que a
patologia, entendida como sintoma estruturante, causa no sujeito gago. VVolta-se para o sintoma-
gagueira como linguagem e entende-se que ha um sujeito que fala para um outro, que é seu
intérprete, ambos subjetivamente enlagados pela linguagem e seu funcionamento discursivo.
Assim, a pesquisa se apoiara na abordagem da Teoria Psicanalitica pois esta destaca durante
todo o seu percurso a ideia de estruturacdo psiquica a partir da linguagem entendendo o sintoma
como formacao subjetiva.

Pensar o sintoma de tal maneira é compreendé-lo diferentemente do modo como a
medicina pensa o conceito. O campo médico aproxima-se de uma visao objetivista e considera
0 sintoma como a doenca enquanto tal, ficando estes (sintoma e doenca) entendidos como
processos desarticulados da singularidade do sujeito. A psicandlise, enquanto saber construido
a partir de uma prética que busca privilegiar o sujeito da linguagem atraves de sua fala, gestos
e também de seu siléncio, promove uma série de modificagdes no campo da compreensdo do
psiquismo humano, e portanto, um novo olhar sobre o sintoma. (SILVA; RUDGE, 2017). A
partir dai, um novo campo vai se delineando onde o sujeito ndo pode ser pensando sem o Seu
sintoma: “[...] ndo h& sujeito fora de um arranjo sintomatico, pois o0 sintoma se constroi na
relacdo de significacdo, assim como o sujeito se constitui na linguagem, no campo do Outro”.
(SILVA; RUDGE, 2017, p. 227). Por esse motivo, a clinica psicanalitica ndo tem por objetivo

retirar ou apagar o sintoma, mas possibilitar ao sujeito um contato maior com determinantes
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inconscientes de sua historia. Se o sintoma esta fortemente arraigado as tramas da constituicdo
do sujeito, retira-lo é abalar o sujeito, e dependendo do modo como se tenta fazé-lo, o sintoma
veste novas roupagens e se manifesta por outra via. (TASSINARI, 2001).

Ainda gue o sintoma produza sofrimento ao sujeito, ele significa uma solucao que tenta
garantir uma certa organizacgdo ao sujeito. De acordo com Freud (1996/1926), os sintomas se
manifestam com o objetivo de evitar uma situagdo de perigo sentida pelo ego. Ao se impedir
que os sintomas sejam formados, o perigo se concretiza. Quando isso acontece, o sintoma perde
sua estruturacdo simbolica, seu poder de significacdo, e da espaco para o surgimento da
angustia, pois algo néo foi possivel de ser simbolizado. Assim, o sintoma diz de uma construcéo
subjetiva do sujeito que tem a funcédo de evitar o perigo da angustia.

Uma vez entendido como formacao subjetiva, o sintoma é a marca da singularidade, em
estreita relacdo com os primordios da constituicdo subjetiva, atravessada pelas interferéncias
do Outro. Por isso, é signo do primeiro contorno do eu, do reconhecimento de si pelo olhar da
mde que d& ao sujeito um lugar no campo da linguagem. Portanto, embora apareca como fixacéo
alienante, o sintoma é um recurso expressivo; € marca que autentica o sujeito. Entendido
enguanto tal, em muitos casos, ele incide diretamente em marcas linguisticas (TASSINARI,
2001), ou seja, em falas sintomaticas e aqui, remete-se a gagueira na infancia. Contudo,
trabalhar com a temética da gagueira na crianca é toméa-la enquanto um sintoma que estabelece
relacfes diretas com a dindmica familiar e com o lugar que a crianga ocupa na fantasmatica
parental.

Dessa maneira, sustentada por esse referencial tedrico, para a pesquisa, serd mais
importante explorar a relagdo e os efeitos psiquicos que a crianga gaga tem com o sintoma na
fala, com a sua fala, do que a propria gagueira ou fala em si. Interessa, sobretudo, entender qual
o significado psicoafetivo da gagueira nas criancas em questdo, esperando que iSso possa Servir
de alguma forma para clarificar a importancia dos aspectos psicoldgicos da gagueira na infancia
e assim, poder, contribuir para a area da qual a pesquisa esta em interface - a Fonoaudiologia.
Desse modo, assumir a teoria psicanalitica como perspectiva tedrica para entender a gagueira,
é distanciar-se de perspectivas positivistas e organicistas que reificam a gagueira e excluem o
sujeito, é trabalhar com a linguagem (entendida no campo do Outro), com o sujeito e sua
constituicdo e ndo com a patologia em si. Nesse sentido, é preciso escutar 0s pais e a crianca,

entender a dinamica familiar para que se possa entender o sintoma como algo singular.
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1.1.1.3.1 A gagueira na infancia e as relagdes familiares

Deste ponto de vista, interessa a pesquisa, antes de tudo, a importancia do Outro na
estruturacdo da patologia da fala. De que maneira esse Outro interfere, a ponto de perturbar a
comunicacgdo do sujeito? Para tal, se abordara desde logo, a importancia das relagdes familiares
para o0 desenvolvimento da gagueira na crianga, pois, desde muito cedo no percurso da
construcdo linguistica da crianca, existem significantes’ nos discursos dos pais que indiciam
um provavel sintoma de linguagem. (TFOUNI; FERRIOLLI; MORAES, 2002).

Sabe-se que antes mesmo de ser concebida, a crianca ja é falada nos projetos e desejos
dos pais o que configura uma crianca determinada pelos desejos parentais. E por meio da
linguagem, que os pais mostram sua subjetividade e, dessa forma, evidenciam quais Sdo 0s
lugares possiveis de seus filhos existirem como sujeitos da e na linguagem. (FERRIOLLI;
WITT, 2009).

Desde cedo, crianga e pais, mais profundamente a mae como interlocutor primario, vdo
se ajustando, em um clima de banho de afeto matuo que alicerca e fortalece essa relagdo. Entre
momentos de sincronia e dessincronia, harmonia e desarmonia, crianca e pais vdo se
encontrando até um equilibrio que possibilitard uma comunicacao fluente, uma partilha quase
maégica, com entendimento matuo, singular e prazerosa, em um espaco Unico que o0s trés vao
criando e vinculando-se. (VENTURA, 2012). Como efeito disso, inicialmente, mée e crianca
se encontram em um momento fusional de relacdo fisica e afetiva onde ha uma identificacdo
primaria, seguida, posteriormente, de uma identificacdo secundaria, envolvendo a funcéo
paterna e a familia.

A crianga vai assim incorporar a identidade que lhe foi atribuida e formar a imagem de
consciéncia de si e do outro nas relacdes, adquirindo a capacidade de estar s6. Somente depois
de adquirida essa capacidade, a crianca sera capaz de tolerar as descontinuidades e separacdes,
passando de uma fase de dependéncia absoluta (onde mae e crianga estdo em uma relacédo de
fusdo) para uma fase de dependéncia relativa (momento em que a mée percebe que a crianca
suporta, por algum tempo, a sua auséncia) rumo a independéncia (fase descrita pelos esfor¢os
da crianca pré-escolar em se tornar capaz de se relacionar com sua sociedade). (WINNICOTT,
2007).

Nesta construcdo da identidade, a linguagem vai assumir um papel duplo e de certa

forma paradoxal. Ao mesmo tempo em que diminui a distancia subjetiva entre a crian¢a e 0

" O significante em Psicanalise é o elemento significativo do discurso que determina os atos, as palavras e o destino
do sujeito a maneira de uma nomeagdo simbdlica. (ROUDINESCO, 1998).
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outro, também é distanciadora, na medida em que Ihe permite um existir separado do outro. E
entdo, pela linguagem que a crianga pode tomar total consciéncia de si e se fazer distinta dos
outros e, no entanto, idéntica a eles. Dito de outra maneira, a partir do momento em que a
crianca adentra no campo da linguagem, ela também se faz presente no campo do Outro,
havendo ali, uma identificacdo. Mas, ao mesmo tempo ela se distancia do Outro por se colocar
enquanto sujeito e, portanto, habitando seu desejo.

Na procura de uma relacdo mais autbnoma e menos dependente, a crianca vai se
diferenciando da sua mae e colocando seu proprio desejo, de onde advém a linguagem e sua
funcdo simbdlica. E é, exatamente nesse ponto, que se levanta uma das hipéteses deste estudo:
a gagueira poderia ser uma forma de a crianca se distanciar do agente materno, uma vez que a
funcdo paterna se encontraria problematizada. Dessa maneira, pressupde-se que o sintoma de
linguagem - a gagueira - apareca para dar conta disso que esta fragilizado para essas criancas,
ou seja, a funcéo paterna. De tal maneira, isso se refere ao fato da gagueira, mesmo em seus
primordios ja funcionar como um simbolo da dificuldade da identificacdo simbolica com a
funcdo paterna.

A fala da crianca permaneceria entao, contemplando em parte o seu proprio desejo, mas
também o desejo materno. A ser assim, trata-se de uma circunstancia desenvolvimental muito
particular, especial e interessante, porque corresponde a uma determinada forma de organizacéo
psiquica da crianca, que estaria relacionada com um conflito psiquico organizado a partir da

vivéncia do complexo de Edipo.

1.1.1.3.2 Os processos psiquicos constituintes do sujeito: a alienacdo e a separacao e sua

relagdo com a gagueira

E, no minimo, curioso constatar que a gagueira emerge em fases de marcada necessidade
de separacdo como na infancia e na adolescéncia, periodos criticos e de desinvestimento das
figuras parentais e investimento nos outros, nos pares, determinando a construgao identitaria.

A teoria psicanalitica descreve, que em condicdes ditas tipicas, para que a crianca se
constitua enquanto sujeito, € preciso que ela passe pelo processo descrito como
alienagédo/separacdo. (LACAN, 1998/1964). Devido a imaturidade das func¢des orgénicas de
uma crianga ao nascer, ela necessita de um outro semelhante que faca a dupla funcéo no inicio
da vida: os cuidados em relagdo a sobrevivéncia organica e os cuidados simbolicos por meio de
atribuicOes de sentidos e significagOes em relacdo as suas manifestagdes (gestos e choros, por

exemplo), sendo inserida no campo do Outro (inicialmente, representado pela funcdo materna).
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A crianca vai sendo entdo antecipada, falada no discurso dos pais mesmo antes de nascer, pois
estes imaginam como ela vai ser, com quem vai se parecer, etc., colocando-a em uma condigédo
de dependéncia em relacdo ao Outro. (GURSKI, 2010).

Esse momento de dependéncia, de simbiose com a funcdo materna, refere-se a um
primeiro momento de constitui¢do subjetiva da crianca, chamado alienacgdo. A crianca fica presa
ao discurso materno, e por isso, mantém uma posicdo de objeto de desejo materno. Para que
iSso ndo se mantenha, € necessario haver um corte nessa relacao para que a crianga nao satisfaca
totalmente o desejo da mae. (KAMERS; BARATTO, 2004). Isso vai fazer a crianga mover-se
em direcdo aos seus desejos, inclusive ao desejo de falar, dando entrada ao segundo momento
de constituicdo: a separacao.

Entretanto, para que a crianca deseje se comunicar, inclusive verbalmente, é preciso que
ela entre no campo da simbolizacdo. A entrada neste campo é feita por uma interdicao advinda
da funcdo paterna e sustentada pela funcdo materna, que impulsiona a crianga em direcdo aquilo
que deseja, havendo a possibilidade de um querer, de um desejo. E a partir disso que a crianca
vai se colocando no campo da linguagem, de tal forma que deseja se comunicar.

Se ndo se afastar da mée e se esta ndo lhe der o tempo e, sobretudo, o espa¢o adequado,
a crianca ndo ira acender a simbolizacdo. Isso significa dizer, que a crianca certamente ird
“tropecar” na linguagem, uma vez que esta € simboliza¢do, pois tem como ocorréncia a
passagem da acdo a verbalizacdo. Ora, essa dificuldade piora a condi¢cdo de quem quer falar e
sabe 0 que quer dizer, mas ndo consegue expressar-se COmMo queria, COMo pensou, Como
antecipou. Seguindo esta linha de raciocinio, pode-se supor que na gagueira as palavras surgem
no pensamento sem estarem suficientemente ancoradas, dando lugar a representacdes vagas e
afetadas de forma néo ajustada.

Até aqui, esclareceu-se que o agente causador da interdicdo na relagdo mae-crianca € a
funcéo paterna, a qual lembrard a mae que a crianca € um sujeito diferente dela e da qual ela
ndo tem posse absoluta. (BERNARDINO, 2008). Entretanto, quando esse primeiro registro da
funcéo paterna existe, mas ndo desempenha o seu papel de forma satisfatoria, algo precisa surgir
nessa lacuna: por vezes um sintoma (LAZNIK, 2013) que é um apelo ao pai no momento em
que este comeca a dar sinal de sua exaustdo. (LACAN, 1995/1901-1981).

E por que ndo um sintoma de linguagem? Nesta Optica, a gagueira funcionaria como a
manifestacdo de uma necessidade da crianga em ainda ter a presenca fisica de uma figura
parental, j& que o processo de simbolizacdo estaria prejudicado. Nesse caso, parece que
abandonar o sintoma, que ndo é a assungdo de uma resposta direta da crianga a um dizer

denegrido a respeito de seu modo de falar, € uma afirmacéo subjetiva que, como linguagem,
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convoca uma significagdo. Talvez o que ocorre com esses sujeitos com sintoma na fala é que a
fala que a mée deseja é aquela que os coloque em uma posi¢do de assujeitamento, em uma
posicdo infantil. N&o resta outra alternativa a crianca, todavia, a ndo ser se defender disso,

produzindo um sintoma.

1.1.1.3.3 O sujeito gago e sua dificuldade com a problematica edipiana

Durante toda a construcao da obra de Freud, a formacéo dos sintomas esta diretamente
associada a resolucao da conflitiva edipica. Tanto na obra freudiana quanto na obra lacaniana
o complexo de Edipo consiste na relacio inicial que a crianca estabelece com a méie, e na
interdicdo que recai sobre essa relagdo - o complexo de Castracdo. Este tem diferente
significado em cada teoria, uma vez que em Freud esta relacionado a uma questdo anatémica,
enquanto em Lacan estéd balizado pela fungdo simbdlica do pai, j& que seu empenho foi no
sentido de enfatizar a interdicdo do desejo incestuoso da crianca pela mée. (FARIA, 2003).

De qualquer maneira, a castracdo pode ser entendida como uma proibicdo que se opde
a uma satisfacdo antes conhecida, mas que deve ser ultrapassada, deslocada. A crianca passa
por diferentes proibi¢6es ao longo do seu desenvolvimento, que a levardo a condigdo de acesso
a uma autonomia do sujeito. E preciso, contudo, que essa castracdo também seja entendida pela
mae e que esta se dé conta de que esta em um terreno faltoso, de incompletude. (DOLTO, 1992).

O complexo de Edipo ocorre em trés tempos. No primeiro tempo, a relagdo méae-crianca
¢ marcada por uma indistincdo fusional onde o filho é identificado como o Unico capaz de
satisfazer a mae, sendo a mée para a crianca o Outro absoluto, onipotente. Esse é 0 momento
correspondente que se apontou anteriormente, chamado de alienacio. Nessa etapa do Edipo, a
funcdo paterna aparece de forma velada no discurso da méde, mas ainda ndo aparece como
terceiro, como interdito da relacdo mae-crianca. (LACAN, 1999/1957-1958).

O segundo tempo do Edipo é caracterizado pela intervencéo de um terceiro que introduz
a Lei da interdicdo entre mée-crianga, permitindo com que a crianca se depare com a falta.
(LACAN, 1999/1957-1958). Ser pai € uma tarefa que introduz um terceiro que desestabiliza
um idilio dual, fazendo surgir a falta, o desejo e um sujeito onde antes havia a completude total
e um objeto. O pai precisa agir como facilitador de separagdes, impulsionando o filho a seguir
seu caminho, oferecendo-se como um elemento importante e fundamental para a identificagéo,
que, antes, era um papel restrito a mae. (SARAIVA; REINHARDT; SOUZA, 2012). A partir
dai, se da a entrada do terceiro tempo do Edipo e inicia-se um movimento da crianca em relag&o
aos seus proprios desejos. (LACAN, 1999/1957-1958).
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Se a crianga se habitua, com a made, a mover-se apenas em um registro dual,
indiferenciado, ndo vai aprender a distinguir claramente o eu do outro e ndo acenderd a
triangulacdo, ao outro, ao terceiro que € o pai (funcdo paterna) e, portanto, ndo ira acender a
simbolizagio. N&o fara uma das etapas mais determinantes ja citada - o complexo de Edipo -
em que aprendera a investir, desejar e amar outro objeto diferente dela e a ser amado por esse
novo objeto, tendo para isso de enfrentar uma fase de rivalidade com o objeto do mesmo sexo.
Isto somente pode acontecer se ja estiver se identificado primeiro com esse primeiro objeto para
poder agora identificar-se com outro e reconhecer que é diferente deste - entdo a identidade
sexual estara ja bem definida. Esse confronto com o objeto de amor do mesmo sexo, agora
objeto rival, implica contatar com a insatisfacdo da libido através da proibicao do incesto. Nasce
assim uma consciéncia do impossivel, do interdito associado ao pai, comec¢ando a formar-se no
psiquismo da crianca. (VENTURA, 2012).

A pesquisa interessa, em particular, essa entrada do pai que marca o segundo tempo do
Edipo para Lacan, uma vez que o pai, como representante da lei que interdita a mae, precisa
também ser mediado pelo discurso dela. O que parece ocorrer nos casos de gagueira € que ha
uma fragilidade na funcdo paterna, ndo sustentada pelo discurso materno. De acordo com alguns
autores, essa mae insiste em manter uma dependéncia total da crianga em relacdo a ela, e receia
sua autonomia material e psiquica como a perda de um objeto querido e indispensavel a sua
vida. Dessa forma, a relacdo mée-crianca fica comprometida na medida em que ha uma fixacdo
da crianca em uma relacdo dual com a mée. Essa relacdo de simbiose quase exclui toda relacdo
com um terceiro. (ANZIEU et al., 1997). Decorre dai a necessidade da formacédo de um sintoma
cOmo um apoio inconsciente para a saida do primeiro tempo do Edipo, de modo a se pensar que
esses sujeitos, de modo geral, avangcam para 0 terceiro tempo do Edipo muito fragilizados.
Mediante as operacBes necessarias ao estabelecimento do terceiro tempo do Edipo, a hiptese
da pesquisa é a de que a gagueira ja funcionaria como um simbolo da dificuldade na
identificacdo simbdlica com o pai que se manifestaria na formacgéo sintomatica discursiva da

crianga.

1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria (GIL, 2010), de abordagem qualitativa a partir da

Anadlise de Contetdo. (MINAYO, 2014). A pesquisa foi voltada para a elucidacdo e
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conhecimento de processos que constituem a subjetividade e, portanto, tratou de questdes muito
particulares que ndo poderiam ser quantificadas.

Minayo (2014) define a pesquisa qualitativa como uma pesquisa que envolve um
universo de significados, crencas, valores, atitudes e motivos que ndo podem ser limitados a
processos operacionais. Quanto a pesquisa exploratoria, ela busca proporcionar uma
familiaridade maior com o problema, visando torna-lo mais explicito ou construir hipoteses.
Possuem um planejamento mais flexivel e possibilitam que se considerem variados aspectos
estudados. (GIL, 2010).

A pesquisa incluiu os dados obtidos: (1) das entrevistas realizadas pela pesquisadora
com os pais; (2) da situacédo de brincadeira com a pesquisadora, realizando-se o trabalho com
os livros infantis e os fantoches (3) das cenas de filmagens de reproducdo de uma brincadeira

livre entre: a crianca e a mée; a crianca e 0 pai; a crian¢a, a mae e o pai.

1.2.2 Implicagdes éticas da pesquisa

O projeto foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), além de passar pela analise do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituicdo. Assim, obteve sua aprovacio em 19 de abril
de 2016, sob o numero 54654116.4.0000.5346 (conforme Anexo A), pelo ja referido CEP e sé
a partir de entédo, a pesquisa foi desenvolvida. Além disso, obteve-se a autorizacao institucional
(Servico de Atendimento Fonoaudiologico/UFSM) para a realizacdo do estudo, local onde
foram coletados os dados da pesquisa (conforme Anexo B).

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa (pais das criangas e criancas - representadas
pelos pais) assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa (TCLE)
(conforme Apéndice A e B) que foi apresentado e explicado pela pesquisadora, entregue em
duas vias de igual teor, ficando uma via em poder dos participantes da pesquisa e outra com a
pesquisadora responsavel. Além de outras informacOes, este termo solicitava aos pais a
autorizacdo da participacdo dos mesmos e das criangas no estudo.

O TCLE foi composto de explicagbes referentes aos objetivos, procedimentos
realizados, riscos e beneficios do estudo, direito a informagdes sobre a pesquisa em qualquer
momento de sua realizacdo e auséncia de beneficio financeiro ou gastos adicionais para
participacdo da mesma. Além disso, esclarecia as garantias de questdes éticas como sigilo da

identidade e liberdade de retirar seu consentimento sem nenhuma penalizacéo.
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As identidades dos sujeitos e os dados coletados ficardo sob sigilo e responsabilidade
da pesquisadora. Os dados coletados serdo armazenados por 5 anos no Centro de Estudos de
Linguagem e Fala (CELF) no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) - UFSM,
localizado na Rua Floriano Peixoto, 1751 - Subsolo, em armario chaveado e utilizados para
analise desta pesquisa e em eventos cientificos da area ou em areas afins. Apds esse periodo 0s
dados serdo destruidos.

A pesquisa incluiu também os principios éticos destacados pela resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional em Salde que dispde sobre a publicacdo cientifica dos resultados de
pesquisas e também as questBes €ticas da resolucdo 016/2000 do Conselho Federal de
Psicologia que dispde questdes sobre a prote¢édo dos direitos, dignidade e bem-estar dos sujeitos
envolvidos na pesquisa. Aos participantes ficou esclarecida a possibilidade de receberem
informacdes sobre os resultados obtidos do estudo a qualquer momento. A participacdo na
pesquisa ndo possuia nenhum custo adicional nem beneficio financeiro para os participantes,
assim como ndo implicava em risco aos sujeitos, embora eventualmente tanto os pais das
criancas, bem como as criancas poderiam sentir-se cansados durante a pesquisa. Quando houve
a necessidade, os participantes foram beneficiados com os encaminhamentos para profissionais

de areas afins.

1.2.3 Amostra

1.2.3.1 Escolha dos sujeitos

A amostra foi constituida por nove sujeitos, ao que se seguem as descricdes. Trés
criancas diagnosticadas com gagueira pelo Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria - RS, em fase escolar e pré-escolar, conforme
classificacdo da pesquisa realizada por Martins (2007), tendo portanto, idades entre 2 e 8 anos
- periodo de ocorréncia da gagueira do desenvolvimento. (ANDRADE, 2004).

Ressalta-se que durante o periodo de coleta (primeiro semestre do ano de 2016 até o
primeiro semestre do ano de 2018) foram feitos contatos com os pais de cinco criangas, além
das trés que fazem parte na amostra. Uma das criancas ndo apresentava mais os sintomas da
gagueira. Dentre as outras quatro, em trés casos as maes ndo apresentaram interesse em
participar da pesquisa. Os pais destas criangas também foram contatados, mas verbalizaram que
a participacdo dependeria da mée da crianga. E uma remarcou varias vezes o horario e ndo

compareceu a entrevista.
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A seguir a Tabela 1 auxilia na visualiza¢éo dos participantes da pesquisa:

Tabela 1 - Delineamento dos sujeitos/criancas participantes da pesquisa

- Ano N° Atendimento Atendimento
Sujeito Sexo Idade — o P
escolar  irmdos Fonoaudiologico Psicologico
S1 F 7:11 3°%ano 0 Sim (aprox. 2 anos) Nao
S2 M 811 3°ano 3 Sim aprox. 2 anos) Néo
S3 M 410 Pré B 0 N&o (no momento)* Nao

Fonte: Lista de Espera e Prontuérios dos pacientes do SAF/UFSM.

*Crianca esteve em atendimento fonoaudiol6gico por aproximadamente 1 ano em momento anterior.

Além das trés criancas, participaram seis pais (ou trés casais de pais) das criangas que
participaram de uma entrevista semiestruturada com a pesquisadora e de uma cena interativa

de brincadeira livre.

Tabela 2 - Delineamento dos sujeitos/pais participantes da pesquisa

Sujeito Idade Profissdo
Mae S1 38 Vendedora
Pai S1 30 Operador de maquina

Mae S2 45  Professora Educacgdo Fisica
Pai S2 47 Professor Educacéo Fisica
Méae S3 30 Fonoaudidloga

Pai S3 31 Instrutor de trénsito

Fonte: dados coletados durante as entrevistas com a pesquisadora.

Em pesquisas qualitativas 0 numero da amostra ndo necessita ser grande, mas deve ser
suficiente de forma a permitir que o pesquisador seja capaz de conhecer bem o objeto de estudo,
através da saturacdo dos dados. (MINAYO, 2014). Em decorréncia disso, para compor a
amostra do estudo, considerou-se as criangas diagnosticadas com gagueira que estavam na lista
de espera por atendimento do SAF e as criangas que durante o periodo de coleta dos dados da
pesquisa estavam em atendimento fonoaudioldégico no referido Servigco, mas ainda
apresentando gagueira. Isso justifica o tamanho da amostra anteriormente citada.

A quantidade de sujeitos deve, no entanto, permitir que haja a reincidéncia de

informagdes ou saturagcdo dos dados, situa¢do ocorrida quando nenhuma informacdo nova é
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acrescentada com a continuidade do processo de pesquisa. Assim, a melhor oportunidade de
definir esse numero, é a partir do momento em que ja se esta pesquisando. Isto é, o pesquisador
saberd quando seus procedimentos ainda estdo acrescentando informacdes a seu estudo.

(MINAYO, 2014). Importante ressaltar que houve reincidéncia da maioria dos dados do estudo.

1.2.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidas na pesquisa, as criancgas deveriam ter idade entre 2 e 8 anos e serem
diagnosticadas com gagueira (o diagnostico foi realizado no SAF, por meio da uma avaliacdo
de fluéncia - teste de linguagem infantil ABFW (ANDRADE et al., 2004) - realizada por uma
professora fonoaudidloga ou pela estagiaria que estivesse atendendo a crianca.

Além disso, a assinatura do TCLE pelos pais e 0 assentimento oral da crianca também
foram critérios para a inclusdo na pesquisa. Para serem incluidas na amostra, as criangas ndo
poderiam apresentar perda auditiva, outras alteracbes de comunicacdo associada (como
atraso/distdrbios de linguagem, desvio fonoldgico), quadro sindrémico ou outros distarbios
neuroldgicos associados. Seriam excluidas da selecdo da amostra, criancas e pais ou
responsaveis gue nao assinassem o TCLE ou quando a crian¢a ndo assentisse com a participacao

na pesquisa. Tal fato ndo ocorreu.

1.2.3.3 Procedimentos para sele¢cdo da amostra

1.2.3.3.1 Procedimento para selecdo dos pais

Inicialmente, através do cadastro dos pacientes do SAF, a pesquisadora tentou contato
telefGnico com todos os pais das criancas diagnosticadas com gagueira, que estavam na Lista
de Espera do estagio supervisionado em Acolhimento, e, também com todos os pais das criangas
diagnosticadas com gagueira que estavam em atendimento fonoaudioldgico, através da consulta
aos prontuarios, pois ali haviam os numeros telefénicos deixados pelos familiares como
referéncia para contato. Os telefonemas tinham o objetivo de convidar os pais a participarem
da pesquisa.

Foram feitos contatos com familiares de oito criancas, sendo que destes, apenas 0s
familiares de trés criancas tiveram interesse em participar da pesquisa. Aos pais que aceitavam
participar da pesquisa, depois de realizados os esclarecimentos necessarios, foi agendado o

horéario para que fosse possivel a realizacdo da Entrevista do Discurso Parental.
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1.2.3.3.2 Procedimentos para selegéo das criangas

Em relacdo as criangas participantes da pesquisa, todas deveriam ser diagnosticadas com
gagueira no SAF, por meio da uma avaliacdo de fluéncia - teste de linguagem infantil ABFW
(ANDRADE et al., 2004) - realizada por uma professora fonoaudidloga ou pela estagiéria que
estivesse atendendo a crianca.

Em relacdo a avaliacdo das disfluéncias, caracterizou-se como gagueira a presenca de
ao menos de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (disfluéncias gagas) na avaliacédo especifica
da fala esponténea, podendo ou ndo apresentar concomitantes fisicos (como evitar contato
ocular, movimentos faciais, de cabecas ou membros e sons dispersivos) e mais de 10% de
disfluéncias comuns. (ANDRADE, 2000).

Além disso, foram utilizados os prontuarios dos pacientes do setor de fala para

verificagdo dos critérios de incluséo e exclusdo da amostra.

1.2.4 Procedimentos para a coleta dos dados

O primeiro procedimento - a Entrevista do Discurso Parental - ocorreu ap0s a assinatura
do TCLE pelos pais. As entrevistas foram gravadas em gravador de voz digital MP3 Player
para posterior transcricdo e analise. Realizada a entrevista com 0s pais, 0S mesmos eram
convidados para os proximos procedimentos que ocorriam juntamente com a crianca.

O segundo procedimento, consistiu em uma situacdo de brincadeira entre a pesquisadora
e a crianga tendo como instrumentos os livros infantis (e o trabalho com os mesmos) e os
fantoches. Este momento foi Unico e filmado e teve duracdo média de quarenta e cinco minutos
para cada crianca.

O terceiro e ultimo procedimento consistiu na realizacdo da filmagem da producéo de
uma brincadeira livre entre: (1) a crianca e a mée; (2) a crianca e o pai e (3) a crianga, a mae e
0 pai, onde foi ofertado o brinquedo da casinha. Na casinha havia a mobilia pertencente a uma
casa, bonecos (pai, mae, filho, filha, bebé, avo e avd) e alguns utensilios domésticos (panelas,
pratos, copos, vassoura, etc.). Cada cena teve duracdo média de dez minutos. A produgdo da
brincadeira foi filmada por camera digital para posterior analise realizada pela pesquisadora.

Os pontos observados em cada cena foram: (1) a interacdo entre o interlocutor e a
crianga (observacdes relacionadas a brincadeira entre a crianga e seus pais, as reacdes em
relacdo aos pedidos da crianga, a movimentacdo na sala, a gestualidade e fala durante a

brincadeira); (2) o comportamento do interlocutor em relacdo a fala da crianga (permissao,
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inibicdo, angustia, entre outros) e (3) o comportamento entre a triade (este observado apenas na
cena de interacdo da triade e relacionado aos seguintes pontos: interagcdo entre o casal, 0 casal
e a crianca, posicionamento da crianca frente ao pai e frente a mée, observacgdes de quem faz a
funcéo de interdicéo e as reacdes da crianca frente a isso). Além disso, havia a possibilidade de
observacdes adicionais caso fosse necessario.

Ressalta-se que, por vezes, a ordem entre o segundo e o terceiro momento foi invertida,
pois foi preciso respeitar as possibilidades de horarios dos pais e das criancas. Isso foi possivel,

uma vez que a alteracdo da ordem ndo implicava em interferéncias na pesquisa.

1.2.5 Instrumentos e materiais para a coleta dos dados

Dentro da metodologia de uma pesquisa a escolha dos instrumentos para coletar
informac@es é aspecto de extrema importancia. A metodologia inclui as concepcdes teoricas da
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitardo a apreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador. (MINAYO, 2014). Sabe-se que uma pesquisa de corte
qualitativo se concentra na descricdo, analise e interpretacdo das informacdes obtidas durante
0 processo de investigacdo. Sendo assim, na pesquisa qualitativa, busca-se as informacoes
procurando entendé-las e contextualiza-las.

Os instrumentos utilizados foram:

1.2.5.1 Entrevista do discurso parental: aspectos da dindmica familiar

No ambito de uma investigacdo qualitativa, a entrevista adapta-se particularmente,
favorecendo uma atitude de transferéncia/empatia em um quadro de procedimento
compreensivo, em que se pretende aceder ao funcionamento psiquico dos sujeitos envolvidos.
Dessa maneira, o roteiro foi estruturado de acordo com normas e principios apontados na
literatura que esta servindo como referéncia - Minayo (2014) - de tal forma que as questdes
permitiram guiar e nortear a pesquisadora e nunca cercea-la.

Com a intengdo de ndo privilegiar apenas a gagueira, mas conhecer a crianga que
gaguejava desde antes de sua gestacdo, pensou-se na utilizacdo de uma entrevista
semiestruturada (conforme Apéndice C) com perguntas que permitiram entender algumas
questdes como: identificagdo do sujeito e caracterizacao dos participantes; desejos e planos dos
pais antes da crianca ser gerada; aspectos (fisicos e emocionais) relacionados ao periodo da

gravidez e o desejo em relacdo a mesma; desenvolvimento infantil (desenvolvimento motor,
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habitos orais, alimentacdo, controle esfincteriano, saide em geral, etc.) e cuidados (quem
proporciona); dinamica familiar (ambiente fisico, atividades da vida diaria, lazer,
relacionamentos sociais); sobre o lugar que a crianca ocupa na familia e no discurso parental;
aspectos referentes a fala (fala da crianca antes da gagueira; fala dos pais, irméos e pessoas da
familia que tem contato direto com a crianga e possam interferir na fala desta); aspectos
referentes & gagueira e de como a familia entende e trabalha com essa patologia
(desenvolvimento, possiveis causas, reagdes emocionais dos pais e da propria crianca, etc.);
escolaridade (inicio das atividades, adaptacdo, desempenho escolar, etc.).

Por ser uma entrevista aberta, sempre que foi necessario, a pesquisadora pode fazer
perguntas além das descritas na entrevista para que fosse esclarecido algum fato ou informacéo
importante. As entrevistas tiveram duracdo média de uma hora, foram gravadas por meio de
gravador de voz MP3 Player, marca Power Pack, modelo DVR 1076, transcritas

ortograficamente e analisadas pela pesquisadora.

1.2.5.2 Livros infantis e fantoches

Os livros infantis e os fantoches possuem o poderoso aspecto mobilizador de afetos
internos. Isso significa dizer que, por meio deles, a crianca pode simbolizar seus conflitos
internos e questdes psiquicas, identificando-se com algum personagem que lhe interesse ou
entdo com a problematica da estoria. Por esses motivos, dentre tantos outros instrumentos de
avaliacdo destinados as criancas, os livros infantis e os fantoches foram escolhidos para esta
pesquisa. Acredita-se que eles assumem uma posic¢ao de um valioso e prazeroso instrumento de
avaliacdo em criancas diagnosticadas com gagueira e suas questdes psiquicas relacionadas a
dindmica familiar.

A coleta de informacBes obtidas por meio da utilizacdo dos livros infantis e dos
fantoches ocorreu diante de uma situacdo de brincadeira, por meio de filmagens das criancas
diagnosticadas com gagueira. As filmagens ocorreram durante este momento e visaram retratar
tanto a interagdo com a pesquisadora quanto a interagdo com os livros infantis. As filmagens
tiveram duracdo média de quarenta e cinco minutos para cada crianga, tendo por finalidade o
enriquecimento do material coletado.

A situacdo de brincadeira constitui-se em um momento de atividade Iudica com os livros
infantis e com os fantoches, tendo como objetivo, proporcionar momentos de brincar livre e/ou
semidirigidos e diagnosticar questdes psiquicas da crian¢a em relagdo ao sintoma de linguagem

e a influéncia do discurso parental (dificuldade de quebra de vinculo com a mae, falha na fungéo
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paterna, conflitos edipicos, estruturacio familiar, dentre outros). E por meio destas maneiras
figurativas que a crianga fala sobre seu sofrimento, suas dificuldades e seu contexto.

O momento de brincadeira com as criancas foi “estruturado” da seguinte maneira: (1) a
crianca foi recebida pela pesquisadora e apresentada aos livros disponiveis; (2) foi solicitado a
crianga que escolhesse a estdria ou as estdrias que desejasse, ficando a critério dela ler o livro
ou solicitar a pesquisadora que lesse, ndo havendo a limitacdo do numero de livros a ser
utilizado; (3) momento de trabalhar com a estoria por meio do recontar da histéria (utilizacéo
dos fantoches) e do manuseio do livro pela crianga.

Os livros utilizados na pesquisa foram alguns classicos, como Chapeuzinho Vermelho,
Os Trés Porquinhos, Jodo e o Pé de Feijao, Branca de Neve, Patinho Feio (editora Todo Livro),
Pindquio (editora Libris), Soldadinho de Chumbo (Folha de Sao Paulo), e outras obras literarias
como Ninguém gosta de mim, Orelha de limdo (editora Brink-Book) e Pezinho espalhado
(editora Atica). Tais livros foram selecionados pelo tipo de conflito e pelo modo de resolucao,
aos quais permitem aos personagens-herois atingirem um patamar diferente de existéncia nas
relacGes com 0s outros personagens. Estes sdo livros que permitem a crianga colocar-se em um
lugar de confrontacdo de significados e a vivéncia do conflito de ndo corresponder ao que o

outro espera por apresentar uma marca/falha.

1.2.5.3 Analise das filmagens: observacéo da interacdo da crianca com seus interlocutores
(pais)

A observacdo teve como objetivo a identificacdo de questdes referentes a interacéo entre
a crianca e seus interlocutores, no caso, o casal parental. Para isso, trés grandes pontos foram
observados em cada uma das cenas: (1) a interagéo entre o interlocutor e a crianga (observagoes
relacionadas a brincadeira entre a crianca e seus pais, as reagdes em relacdo aos pedidos da
crianga, @ movimentacdo na sala, a gestualidade e fala durante a brincadeira); (2) o
comportamento do interlocutor em relacdo a fala da crianca (permisséo, inibi¢do, angustia, entre
outros) e (3) o comportamento entre a triade (este observado apenas na cena de interacdo da
triade e relacionado aos seguintes pontos: interacdo entre o casal, o casal e a crianca,
posicionamento da crianca frente ao pai e frente & mée, observacoes de quem faz a fungdo de
interdicdo e as reagdes da crianca frente a isso). Também havia a possibilidade do registro de
outras informacdes pertinentes (conforme Apéndice D). Além disso, teve como objetivo ser
uma coleta suplementar a interpretacao dos dados anteriormente coletados na entrevista com 0s

pais. Os registros da Interacdo da Crianga com seus Interlocutores foram feitos por meio de
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filmagens, com a utilizacdo de uma camera digital, marca Sony, modelo Cyber-Shot, com
duracédo de aproximadamente dez minutos para cada cena. Nessa oportunidade foi oferecido o
brinquedo da casinha.

A utilizacao do brinquedo casinha justificou-se na medida em que a experiéncia clinica
revela que este brinquedo é um instrumento valioso para a compreensdo, interpretacdo e
elaboracdo no trabalho analitico com criangas. A casinha representa 0 mundo interno da crianca,
0 mundo ndo verbal, contendo as representacdes inconscientes e as relacdes com seus objetos.
Tal brinquedo torna-se valioso porque difere do discurso verbal, onde 0 sujeito tem a
possibilidade de modificar o seu discurso através das defesas que se organizam para impedir
que venha a tona algo que traga sofrimento. (ABERASTURY, 1992).

Os dados obtidos dos trés procedimentos citados (entrevista com os pais, a situacdo de
brincadeira das criancas com a utilizacdo dos livros infantis e os fantoches bem como a
filmagem da interacdo da crianga com os interlocutores) deram respectivamente, material

suficiente para a producéo dos trés artigos.

1.2.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetdo (MINAYO, 2014),
tendo em vista que o que interessa no material coletado é a presenca ou auséncia de
caracteristicas de fragmentos das mensagens consideradas. Para tanto, incluiu-se (1) os
conteddos das entrevistas com os pais, (2) os conteidos da situacdo de brincadeira com os livros
(as narracGes das estorias, o trabalho com as mesmas por meio da utilizacdo dos fantoches) e
também (3) os conteudos das observagdes realizadas em relacdo a filmagem da Interacdo da
Crianca com seus Interlocutores. Estes dados permitiram identificar aspectos psiquicos em
relacdo a gagueira.

A Anélise de Contetdo foi empregada para analisar as semelhangas e as particularidades
nas respostas dos familiares das criancas durante as entrevistas. O mesmo principio foi utilizado
para a situacao de brincadeira das criangas com as estdrias infantis e os fantoches. Tal principio
também foi norteador em relacdo aos momentos de interagdo da crianca com seus
interlocutores. A partir disso, os dados foram analisados qualitativamente, buscando captar a
relacdo entre a gagueira e 0s aspectos psiquicos envolvidos nesse sintoma de linguagem. Os
conteudos foram estudados a partir de leituras com foco nos conceitos psicanaliticos tendo

como objetivo ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar
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uma vigilancia critica diante da comunicacdo de documentos, das entrevistas, das observactes
e das interagoes.

Buscando captar as relacdes tanto nos contetdos manifestos como nos latentes, foi
utilizada a técnica da Analise Tematica que consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacgdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o0
objetivo visado. (MINAYO, 2014). Essa etapa é constituida por trés momentos: a pré-analise;
a exploracdo do material que compreende os processos de codificagdo e categorizacao e, por
fim, o tratamento dos resultados realizado a partir de inferéncias e interpretacfes. A seguir, a

descrigéo de como cada uma dessas etapas se desenvolveu durante a pesquisa.

1.2.6.1 Pré-anélise

Consistiu na escolha dos documentos que foram analisados, retomada de hipoteses e
objetivos iniciais da pesquisa. Determinaram-se as unidades de registro (palavras-chaves ou
frases), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos
tedricos que orientaram a analise. Essa etapa se refere a descri¢do metodoldgica exposta até o

momento.

1.2.6.2 Exploragéo do material

Consistiu na operacdo de codificacdo através de recortes do texto em unidades de
registro (palavra, frase, tema, personagem, etc.). Posteriormente, escolheram-se as regras de
contagem que permitiram a quantificacdo. Por ultimo, realizou-se a classificacdo e a agregacéo
dos dados, escolhendo-se as categorias para a especificacdo dos temas.

Na sequéncia tem-se a descri¢do detalhada das etapas e processos da exploragéo do
material que oportunizaram a analise das entrevistas realizadas com os pais (artigo 1), a analise
das filmagens das criangas em interacdo com a pesquisadora e com os instrumentos (livros
infantis e fantoches) (artigo 2) e a analise das filmagens da interacdo das criangas com seus
interlocutores (artigo 3).
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1.2.6.2.1 Codificacao

Minayo (2014) entende que no processo de codificacdo o pesquisador inicia sua busca
para encontrar as categorias (que sao expressdes ou palavras significativas em funcao das quais
o0 contetdo de uma fala seré organizado).

Para a codificagcdo do material (entrevistas e filmagens) todo ele foi transcrito
ortograficamente na integra pela pesquisadora obtendo-se, assim, os dados brutos do estudo que
foram preparados para analise. Posteriormente, estes dados brutos foram organizados pela
pesquisadora em quadros mediante o procedimento de recorte que consiste na escolha das
unidades de registro, visando o processo sucessor chamado de categorizagao.

Em relacdo aos recortes das mensagens da analise tematica, para esse estudo a opcao foi
por recortes do conteddo em temas. (LAVILLE; DIONNE, 1999). Este se refere a selecdo de
fragmentos que correspondem a uma ideia em particular e o tema é uma unidade de significagdo
que € retirada de um texto a partir da teoria norteadora do estudo. (MINAYO, 2014). Nota-se
que a significacdo entendida para esse estudo no que diz respeito aos sintomas da fala é
proveniente da Psicanalise que se preocupa em tomar a fala - um dos objetos de estudo da
Fonoaudiologia - enquanto linguagem, revelando-se uma produgdo singular e atributo Gnico do
sujeito e nesse sentido, podendo contribuir com o aspecto interdisciplinar do estudo.

Dessa maneira, em seguida segue a descricdo de como se procedeu 0 processo de
codificacdo nos respectivos artigos.

No artigo 1, primeiramente foi empreendido um tratamento descritivo, por meio do
registro do discurso dos entrevistados. Estes dados foram formalmente preparados para a
manipulacdo da analise formando um quadro (conforme Apéndice E). Posteriormente, agrupou-
se 0s dados em categorias.

Para o artigo 2, os dados brutos obtidos por meio das transcri¢cdes das filmagens foram
divididos em quadros (conforme Apéndice F), sendo um para cada crianca. Eles possuem os
dados referentes aos “procedimentos” realizados durante o momento de interacdo entre a
crianga e a pesquisadora. Assim, tem-se informacGes sobre a utilizagdo dos contos/estorias
utilizados pela crianga juntamente com o apontamento do trecho que mais e menos gostou e
justificativas (quando foram possiveis) bem como informacdes relevantes e ainda dados sobre
a utilizacdo dos fantoches, ou seja, a criacdo de estorias.

Em relacdo ao artigo 3, em um primeiro momento os dados tiveram um tratamento
descritivo pela pesquisadora, por meio do registro das transcrigdes das filmagens. Logo, estes

dados foram dispostos em quadros divididos por sujeito (conforme Apéndice G), onde
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constaram as informac0es sobre a interacdo da crianga com o interlocutor/mée, da crianga com
o interlocutor/pai, e da interacdo entre a triade. Em todos os momentos de interacdo foram
analisados comportamentos em relacdo a fala da crianca no que dizia respeito ao interlocutor
(por exemplo: o interlocutor permite, inibe, fala pela crianca, angustia-se, corrige, sugere...).
Além disso, foram elencados pontos que foram observados pela pesquisadora durante a
interacdo da crianga com seus interlocutores: interacdo na brincadeira (brincadeira executada
pela crianca, pelo interlocutor ou juntos; o interlocutor incentiva ou inibe a brincadeira; a
crianca da espaco para o interlocutor brincar e vice e versa; interrupcdes da brincadeira; crianca
brinca sozinha; o interlocutor somente observa a brincadeira...); interatividade do interlocutor
e da crianca (ha disposicdo para uma interacao?); reagdes do interlocutor em relagéo aos pedidos
da crianca (atende ou nega); movimentacdo na sala; gestualidade durante a brincadeira; fala
durante a brincadeira. Também, haviam pontos que foram observados pela pesquisadora,
referentes ao comportamento entre a triade: interacdo entre pai e méae; interacdo do casal
parental em relacdo a crianga; posicionamento da crianca frente a um, ao outro, e diante de
ambos; alguém faz funcéo de interdicdo?; como o outro reage quando isso acontece?; reacdo da
crianca diante de limites. Outras observacGes poderiam ser realizadas para o enriquecimento da
pesquisa, sendo que este tornou-se um ponto de importante analise.

Aqui faz-se importante um esclarecimento. Embora as analises tenham sido permeadas
por estes varios pontos, na escrita do artigo elas ndo aparecem de forma isolada e sim em uma
interpretacdo geral destes pontos. Procedeu-se dessa forma para que a interpretacdo dos dados
ndo ficasse prejudicada e descontextualizada.

Os dados provenientes dessa analise foram dados brutos que serviram para a analise e

deram origem a uma Unica categoria.

1.2.6.2.2 Categorizacao

A categorizacdo consistiu no processo de reducdo do texto em palavras e expressoes
significativas. Ela remete ao procedimento de agrupar dados considerando a parte comum
existente entre eles, classificando-os por semelhanga ou analogia. O agrupamento das unidades
de registro recebe um titulo genérico e tem-se como objetivo a manipulacdo da mensagem para
evidenciar indicadores que permitiram inferéncias que vdo além das mensagens que estdo
latentes. (MINAYO, 2014). A partir disso, tem-se as categorias que podem ser previamente
estabelecidas ou obtidas no decorrer da pesquisa. No caso do presente estudo, as categorias

foram obtidas conforme o desenvolvimento do estudo e, portanto, de acordo com o modelo
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aberto (LAVILLE; DIONNE, 1999) que é muito utilizado em investigacGes de carater
exploratorio.

Para fins de analise, foram estudados os nucleos de sentido tanto das entrevistas com 0s
pais quanto das filmagens das criancas em interagdo com a pesquisadora. O mesmo foi realizado
com as filmagens das criangas em interacdo com seus interlocutores. Os elementos foram
isolados e depois reagrupados nas categorias. Assim, surgiram no artigo 1, cinco categorias; no
artigo 2, duas categorias e no artigo 3, uma categoria.

No artigo 1 as categorias finais foram construidas a partir do agrupamento das perguntas
das entrevistas com os pais. Dessa maneira, tem-se 0S seguintes agrupamentos: na categoria 1
o “nascimento psicoldgico e suposi¢do de sujeito” fruto das respostas das perguntas 2.6 e 2.7;
na categoria 2 a “adaptacao do casal parental a crianga” proveniente das respostas das questdes
2.11 e 2.12; na categoria 3 a “aquisicdo da linguagem e alguns aspectos do desenvolvimento da
crianca” resultado das respostas das questdes 3.2.2, 3.2.5, 3.2.6, 3.2.7,3.3.1,3.3.2,4.6, 4.7, 5.1
e 7.2; na categoria 4 “a dinamica familiar e sua relagdo com a gagueira” decorrente das respostas
das questdes 4.3 e 4.5 ¢ na categoria 5 “hipétese sobre a etiologia da gagueira” resultado das
respostas das questdes 2.3, 2.8, 5.13 e 6.2. Cabe ressaltar que toda vez que elementos de uma
categoria apareciam nas respostas de outras questdes compreendidas dentro de outras
categorias, elas eram trazidas para a categoria de referéncia.

No artigo 2 as categorias finais foram formadas a partir do agrupamento de questdes
psiquicas que surgiram a partir da analise dos dados brutos que foram distribuidos nos quadros
(construidos um para cada crianga, conforme descrito no processo de codificacdo). Assim, o
agrupamento ocorreu por semelhanca das questdes psiquicas que apareceram dos
contos/estorias e fantoches.

No artigo 3 as categorias formadas resultaram do agrupamento da analise das questdes
anteriormente citadas na (1) interacdo entre a crianca e a mae; (2) interacdo entre a crianga e 0

pai; (3) interacdo entre a triade.

1.2.6.3 Tratamento dos resultados obtidos e interpretados

Consistiu em submeter os resultados brutos a interpretacdes de acordo com o quadro
tedrico do pesquisador. No caso da proposta desta pesquisa, os resultados interpretados foram
provenientes das gravagdes das entrevistas dos pais (artigo 1), das situacOes de brincadeira das
criangas em interagdo com a pesquisadora e as estorias infantis atreladas a utilizacdo dos

fantoches (artigo 2) e, ainda, das cenas de filmagens feitas nas situacdes de brincadeira entre
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crianga e mae; crianca e pai; e crianga, mae e pai (artigo 3). Assim, ap6s o0 exame das categorias
foram feitas inferéncias, reflexdes e consideragdes articuladas a teoria que embasou toda a
pesquisa: a teoria psicanalitica.

A partir disso, tem-se 0 objetivo descrito por Minayo (2014): ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcangar uma vigilancia critica frente a

comunicagédo de documentos, entrevistas ou observagoes.
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2 ARTIGO DE PESQUISA 1 - A INFLUENCIA DO DISCURSO PARENTAL NA
GAGUEIRA INFANTIL

2.1 RESUMO

A Psicanalise propde que o sintoma da crianca tem relacdo com aspectos da dindmica
familiar e com questbes inconsciente de seus pais. Em vista disso, os sintomas de
linguagem, incluindo a gagueira, poderiam representar um sintoma estrutural, entendendo-
a como uma resposta da crianca ao lugar que ela ocupa na fantasmatica parental e também
uma forma de defesa frente a demanda do Outro materno. Assim, este artigo teve o objetivo
de identificar questdes psiquicas referentes a dindmica familiar de criangas que gaguejam.
Empregou-se uma metodologia qualitativa, a partir da analise de conteudo. Participaram da
pesquisa 3 casais de pais de criancas gagas, do Servico de Atendimento Fonoaudioldgico
de uma instituicdo de ensino superior publica. Para a coleta dos dados utilizou-se uma
entrevista semiestruturada e estes foram generalizados e compararam 0s participantes
quanto a significacdo parental destinada tanto a crian¢ca quanto ao sintoma de linguagem.
Os resultados evidenciaram que ha uma articulacao entre o sintoma da crianca e o discurso
parental e que a gagueira tomada enquanto sintoma de linguagem, ocupou um lugar de
preenchimento de uma falha da funcdo paterna em decorréncia da ndo sustentacdo desta

pelo discurso materno, evidenciando-se a operacgao psiquica de separacdo, problematizada.

Palavras-chave: Gagueira; crianca; relagdes familiares.
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2.2 ABSTRACT

THE INFLUENCE OF PARENTAL DISCOURSE IN THE CHILDLIKE

STUTTERING

Psychoanalysis proposes that the child's symptom is related to aspects of family dynamics
and unconscious issues of his parents. In view of this, language symptoms, including
stuttering, could represent a structural symptom, understanding it as a response of the child
to the place what does she occupy in the ghostly parental and also a form of defense against
the demand of the maternal Other. Thus, this article aimed to identify psychic issues related
to the family dynamics of stuttering children. A qualitative methodology was used, based
on content analysis. Participated on this research 3 couples of parents of stuttering children,
of the Speech-Language Pathology Attendance Service of a public higher education
institution. For the data collection used a semi-structured interview and these were
generalized and compared the participants as to the parental significance intended for both
the child and the language symptom. The results showed that there is a connection between
the child's symptom and the parental discourse and that stuttering as a symptom of
language, occupied a place of filling a fault of the paternal function as a result of the no
support of this by of maternal discourse, evidencing the psychic operation of separation,

problematized.

Keywords: Stuttering; child; family relations.
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2.3 RESUMEN

LA INFLUENCIA DEL DISCURSO DE PADRES EN NINO CON

TARTAMUDEO

El psicoanalisis propone que el sintoma del nifio esta relacionado con aspectos de la
dindmica familiar y las preguntas inconscientes de sus padres. En vista de esto, los sintomas
del lenguaje, incluida la tartamudez, podrian representar un sintoma estructural,
entendiéndolo como una respuesta del nifio al lugar que ocupa en el fantasma de los padres
y también una forma de defensa contra la demanda del Otro materno. Por lo tanto, este
articulo tuvo como objetivo identificar problemas psiquicos con respecto a la dindmica
familiar de los nifios tartamudos. Se utilizd una metodologia cualitativa basada en el
andlisis de contenido. Tres parejas de padres de nifios tartamudos participaron en la
investigacion, del Servicio de Logopedia de una institucion publica de educacion superior.
Para la recopilacién de datos, utilizamos una entrevista semiestructurada que se generaliz6
y compard a los participantes con respecto a la importancia de los padres para el nifio y el
sintoma del lenguaje. Los resultados mostraron que existe una articulacion entre el sintoma
del nifio y el discurso de los padres y que la tartamudez tomada como un sintoma del
lenguaje ocupo un lugar para llenar una falla de la funcion paterna debido a su falta de
apoyo por parte del discurso materno. La operacion psiquica de la separacion,

problematizada.

Palabras clave: Tartamudeo; nifio; relaciones familiares.
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2.4 INTRODUCAO

E inegavel que a crianca precisa de adultos que desempenhem as fungdes parentais.
Mesmo antes de nascer, ela ja existe no discurso e na fantasia dos seus pais. Sua entrada na
linguagem, depende do lugar que Ihe é designado a partir das expectativas e desejos do
casal parental garantindo sua constituicdo psiquica. Por sua dependéncia dos adultos, no
exercicio das fungdes parentais, é frequente que o sintoma da crianca esteja atrelado a sua
relacdo com seus pais. O investimento dos pais tem uma funcdo determinante tanto na
construcdo da subjetividade da crianca quanto na producdo de seus sintomas (Azevedo,
Féres-Carneiro, & Linss, 2014).

Nesse sentido, a Psicandlise se propde a pensar na relacdo imprescindivel que o
adulto e a palavra ocupam na constituicdo psiquica da crianca, isto é, na posi¢do simbdlica
que a crianga ocupa no desejo do adulto. Essa assertiva se justifica na medida em que a
crianca responde da posi¢do que ocupa no discurso do Outro (Passone, 2016), assumindo
uma posic¢do sintomatica diante da estrutura familiar (Checchinato, 2001). Logo, o0 sintoma
da crianca tem estreita relacdo com aspectos da dindmica familiar e com questfes
inconscientes de seus pais, sendo que ndo ha possibilidade de ser pai e mae sem que o filho
seja sintoma psiquico dos pais.

A questdo toda estad no quantum os pais podem preservar os filhos de suas mazelas,
nem sobre eles langando suas falhas, nem deles usando para, ilusoriamente, as preencher,
e nem os predeterminando em seus desejos a ponto de os privar de ter acesso aos proprios
(Checchinato, 2001). O fato é que para a Psicanalise o sintoma néo é entendido como uma
patologia, mas como algo da ordem da verdade do sujeito pois sua manifestacao se refere

a uma solucéo subjetiva (Heinemann, & Chatelard, 2012).
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E possivel compreender a relagio do sintoma da crianca e seus pais a partir de dois
tipos de sintomas: o sintoma estrutural e o sintoma clinico. No sintoma estrutural, os pais
estdo envolvidos na sua construcdo e a crianga busca, minimamente defender sua
subjetividade. Ao mesmo tempo que a crianga procura responder as demandas parentais,
também procura sair desse lugar. O sintoma clinico por sua vez, é uma resposta da crianca
as demandas e aos ideais dos pais, demonstrando a paralisagdo da crianca, que nao encontra
outra forma de enfrentar a fantasia do Outro a ndo ser respondendo a estas demandas (Wiles,
& Ferrari, 2015). Em vista disso, entende-se que 0s sintomas de linguagem, como a
gagueira, poderiam representar um sintoma estrutural, uma resposta da crianca ao lugar que
ela ocupa na fantasmatica parental, mas também uma forma de defender-se da demanda do
Outro materno.

Entdo, é permeado pela teoria psicanalitica que o estudo propde abordar a gagueira
enquanto sintoma estruturante da crianca, estando este entrelacado ao discurso parental.
Contudo, definir a gagueira, implica em se deparar com abordagens que, em geral, trazem
a tona um viés patologico. Em seu sentido mais amplo, a literatura cientifica descreve a
gagueira como um distarbio da fluéncia caracterizada por interrupcdes no fluxo da fala do
individuo, impossibilitando, em alguns momentos, a producdo da fala continua, suave e
sem esforco (Yari, & Ambrose, 2005; Wittke-Thompson et al., 2007). Também ¢é
caracterizada como uma fala com repeti¢des de sons e de silabas, prolongamentos de sons,
bloqueios, pausas externas, intrusées nas palavras, entre outros (Andrade, 2004). Quando
tomada dessa maneira, tem-se 0 sujeito que gagueja perdido e esquecido e a
desconsideragdo das implicacdes que as fungdes parentais possuem na construcdo desse

sintoma de linguagem.
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Para que se possa tomar a Psicanalise enquanto referencial e abordar as implicacoes
do discurso parental na gagueira € preciso considerar que a estruturacdo psiquica parte da
relacdo de dependéncia da crianga com a fungdo materna. Em tempos remotos e primordiais
da constituicdo psiquica, a crianga ocupa o lugar de objeto de desejo da mae, ficando ambas
em uma relacdo de satisfacdo. Ocupar esse lugar € imprescindivel, porém arriscado, em
razdo da crianga encontrar-se assujeitada aos seus desejos e caprichos maternos. O processo
de subjetivacdo implicard em a crianca se defender do querer da mée, renunciar ao lugar de
objeto de desejo e se separar do Outro materno, processo que precisa passar por uma
interdicdo (interdicdo do desejo materno mortifero) realizada pela funcdo paterna que
intercedera nessa relacdo como terceiro, barrando o desejo da mée e da crianca surgindo
como a “encarnagdo” da lei, como proibi¢do, de modo que a crianca se depare com a falta
e se separe da mie. E essa operacdo de interdicdo que daré a crianca a possibilidade de
entrada no campo da linguagem (Goncalves, 2018). Contudo, é preciso que a funcéo
materna dé sustentacdo a essa interdi¢do, reconhecendo a funcdo paterna em seu discurso
e o0 sustentando. A mae passa a ser a porta-voz da funcéo paterna de forma que é o que a
mée faz com a palavra do pai que dara sustentacdo ou ndo a tal interdicdo. Nesse sentido,
as sintomatologias dependem em muito, do posicionamento da mae em relacdo a fungédo
paterna (Checchinato, 2001). Logo, a pesquisa importa investigar como a funcao paterna
agiu ou esta agindo na dindmica familiar. Se e onde falha ou falhou a triangulacdo pai-mae-
crianga? Que posicdo ocupa a mae em relagdo a fungdo paterna? Assim, este artigo tem o
objetivo de identificar questBes psiquicas referentes & dindmica familiar de criangas que

gaguejam.
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2.5 METODO

2.5.1 Delineamento do estudo

O estudo constitui-se de uma pesquisa de carater exploratorio e abordagem
qualitativa, pois inclinou-se na investigacdo de questdes subjetivas que ndo podem ser

quantificadas (Minayo, 2014).

2.5.2 Participantes

Participaram do estudo 3 casais de pais de criancas diagnosticadas com gagueira do
desenvolvimento. Todos os casais conviviam com os filhos. O casal 1 (M1 e P1) eram pais
apenas de uma menina com idade de 7 anos e 11 meses. O casal 2 (M2 e P2) eram pais de
dois meninos (gémeos) com idade de 8 anos e 11 meses e uma menina mais velha, cuja
idade ndo foi informada. O casal 3 (M3 e P3), pais de apenas um menino de 4 anos e 10
meses. As maes tinham em média 37 anos e 0s pais 36 anos. Todos trabalhavam. Dentre as
mées, uma delas era vendedora (M1), outra era professora (M2) e outra era fonoaudi6loga
(M3). Dentre os pais, um deles era operador de maquina (P1), outro era professor (P2) e 0

outro instrutor de transito (P3).

2.5.3 Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢ao de Ensino
Superior onde foi desenvolvida. Os participantes tomaram conhecimento por meio da

leitura do TCLE acerca dos objetivos da pesquisa, procedimentos a serem realizados, riscos
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e beneficios do estudo, direito a informacdes sobre a pesquisa, auséncia de beneficio
financeiro ou gastos adicionais para participacdo da mesma, garantia de questfes éticas
(sigilo da identidade e liberdade de retirar seu consentimento sem penalizacdo). Apds,
realizaram a assinatura do mesmo consentindo com a participacdo e com a publicagéo
cientifica dos resultados, conforme Resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
A pesquisa incluiu também os principios éticos destacados pela resolugdo n. 016/2000 do
Conselho Federal de Psicologia que dispbde questdes sobre a protecdo dos direitos,
dignidade e bem-estar dos sujeitos envolvidos no estudo. Quando houve a necessidade de
encaminhamento para atendimento psicoldgico ou para profissionais de areas afins, estes
foram realizados com a indicacdo de trés instituicbes com atendimento gratuito.
Considerando-se o carater sigiloso da identidade dos participantes, as falas foram
identificadas pelas letras M (Mae), P (Pai) seguidos de um ndmero que representa a ordem

da realizacdo da entrevista.

2.5.4 Procedimentos de sele¢éo dos sujeitos

A selecdo dos pais participantes do estudo foi realizada por meio de uma consulta a
Lista de Espera por Atendimento e a Pasta de Registros do paciente de um Servico de
Atendimento Fonoaudiologico de uma instituicdo de ensino superior publica de uma cidade
localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Inicialmente, atraves do cadastro dos pacientes do servico, a pesquisadora contatou
por telefone com todos os pais ou responsaveis pelos pacientes diagnosticados com
gagueira, que estivessem na Lista de Espera para tratamento ou que estiverem em

Atendimento Fonoaudiologico. Esse procedimento foi realizado por meio dos numeros
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telefonicos deixados pelos familiares como referéncia para contato, afim de que fossem
convidados a participarem da pesquisa. Quando os pais aceitavam participar da pesquisa,
era realizado o agendamento de um horério para a realizacdo da Entrevista do Discurso
Parental.

Durante o periodo de coleta (primeiro semestre do ano de 2016 até o primeiro
semestre do ano de 2018) foram feitos contatos com os pais de cinco criangas, alem dos
trés que fazem parte na amostra. Uma das criangas ndo apresentava mais a gagueira. Dentre
as outras quatro, em trés casos as mdes ndo apresentaram interesse em participar da
pesquisa. Os pais destas criancas também foram contatados, mas verbalizaram que a
participacdo dependeria da mée da crianca. E uma remarcou varias vezes o horario e ndo

compareceu a entrevista.

2.5.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada elaborada
especialmente para o estudo buscando-se investigar questdes acerca do discurso parental
em relacdo a crianca, a dindmica familiar e aspectos relacionados a fala e a gagueira. Ela
foi realizada pela pesquisadora nas salas de atendimento do Servico de Atendimento
Fonoaudiologico da Instituicdo e precisavam estar presentes tanto o pai quanto a mae da
crianca. Possuia um roteiro flexivel e duracdo de, aproximadamente, uma hora. Foram
realizadas individualmente em sala silenciosa e registradas em gravador de voz para

posterior transcricao e analise.
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2.5.6 Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise temética de conteldo proposta por Minayo
(2014), orientada pelo objetivo da pesquisa e se desenvolveu em trés momentos: 1 - pré-
analise; 2 - exploracdo do material e 3 - tratamento de resultados obtidos e interpretac&o.
Iniciou-se pela escuta e transcrigdo ortografica de cada entrevista. Apds, realizou-se a
andlise dessas transcri¢cfes. As entrevistas foram, primeiramente analisadas de forma
individual e em seguida foi se comparando umas com as outras. Isso possibilitou que
emergissem as categorias de andlise, sendo os dados categorizados e reagrupados por
semelhanca. Por fim, aliada a interpretacdo dos resultados deu-se a reflexdo e a

fundamentacéo tedrica do estudo.

2.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os materiais produzidos para a analise derivam dos relatos dos pais que vivenciam
a experiéncia de ter um filhno com gagueira. Foi possivel compreender como esta situacao
atravessa o discurso familiar desses pais. Assim, a discussao dos resultados enfatiza 0s
elementos que dizem respeito a dindmica familiar e suas implicagbes produzidas na
sintomatologia da crianca - a gagueira. A partir dos dados analisados surgiram cinco

categorias desenvolvidas a seguir.

2.6.1 Nascimento psicoldgico e suposi¢do de sujeito

A principal funcdo das figuras parentais é garantir a construcdo de uma vida

psiquica saudavel possibilitando o advento da subjetividade. Para que isso seja possivel, 0s
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pais se preparam psiquicamente para a chegada do filho. Essa preparagéo se inicia com 0
projeto da gravidez, consciente ou ndo, de forma que quando a crianca nasce ela j& possuli
um lugar e uma historia na vida desses pais. Entdo, o sujeito ja inicia seu processo de
subjetivacdo antes mesmo do nascimento, tendo um protdtipo do que vird a ser sua
subjetividade a partir do imaginario dos pais. As fungdes materna e paterna também se
iniciam muito antes do nascimento, no trabalho de construcéo desse lugar psiquico para a
crianga que vai vir a fazer parte dessa familia (Ogaki, & Sei, 2015).

Tem-se assim, um tempo de espera por um bebé/sujeito. Essa espera possibilita aos
pais irem se acostumando com a nova posicao que os aguarda. Este tempo é facilitador da
criacdo de um espaco psiquico onde a subjetividade do bebé ocorrera (Junqueira, 2014).
Assim, a crianca vai nascendo também, via discurso parental, por meio de conversas que
ocorrem durante o periodo da gravidez: ““(...) A gente cantava, e falava e acariciava.” (M1);
“Eu conversava muito com minhas criangas. Eu conversava bastante com meus mimoso.”
(M2). “(...) eu conversava muito com ele.” (M3). Tais indicativos ddo indicios de que um
filho nasce antes mesmo de nascer, a partir do investimento psiquico de seus pais
(Winnicott, 199) marcado pelos desejos, expectativas, frustracbes que se configuram no
mito familiar (Matsuo, & Carreira, 2015). Ele nasce no discurso familiar e ja existe no
inconsciente dos pais através de demandas especificas e instaladas na fantasmatica que
ocupard dentro da configuracdo familiar - lugar com o qual todo sujeito devera se
confrontar (Dolto, 1989; Lacan, 1964/1998).

Esta categoria se destacou por pontuar as reflexdes trazidas pelos pais a respeito da
suposicdo de sujeito e suas expectativas em relacdo a crianca durante a gravidez. Os dados
trouxeram também, pontos relevantes referentes a tracos identificatorios, sexo e fantasias

de caracteristicas do bebé imaginado que podem ser observadas nas passagens a seguir:
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“Ah...n6s imaginava que ia ser um gurizinho.” (P1); “Dai a gente ficava: ah, vai sé
parecida comigo. N&o, vai sé parecida contigo. E a gente ficava nessa.” (M1); “Eu
imaginava que eles iam nasce bem...com saude e tal. Acho que é isso ne!?” (P2); “(...) eu
imaginava que ia ser menina.” (M3); “(...) eu sempre pensei assim: ndo importa o que vier,
que venha bem, que venha com saude.” (P3).

Assim, constatou-se que em todos 0s casos, 0s pais trouxeram em seus discursos a
suposicdo de sujeito atestando o nascimento psicoldgico dessas criangas. Observaram-se as
operagdes constituintes que animam a estrutura discursiva que dardo sustentacdo ao
surgimento do sujeito, e, portanto, sua captura pelo campo da linguagem (Pavone, & Abréo,

2014).

2.6.2 Adaptacdo do casal parental a crianca

Esta categoria reuniu as respostas dos seguintes questionamentos: “Como foi a
adaptacdo desse novo membro (crianca) em relacdo a familia?” e “Houveram mudancas
dos planos de vocés depois do nascimento (da crianca)? Quais?”. Nesse sentido surgiram
as seguintes falas: “Quando ele nasceu, que a gente chegou em casa, foi... bem cansativo
pra mim assim. Nao! Foi maravilhoso né! Chega em casa... com ele, com as coisinhas dele
e tudo, mas assim, ele teve colica sabe? Mas assim... muito tempo e muita célica e eu... e
ele ndo mamava (...) (M3). Ao que o pai completa: “E, foi mais isso, cansativo s (...).”
(P3); “Mudou tudo pra mim. Tudo né...porque a minha vida... a minha vida se tornou em
funcéo deles né, praticamente dos gémeos né! (...) € muita coisa! Muita coisa! Muita coisa!
Os dois primeiros anos eu ndo dormi. Nao dormia né!” (M2); “(...) porque desde pequena

ela dormia ja do ladinho nosso ali né, nos botava a cama nossa e 0 bercinho escoradinho
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ali né, junto né. E ela sempre foi né... dai foi né... se criando assim né! E a gente vendo ali
né, o choro de noite, acordando, ndo dexando n6s dormi as vez.” (P1).

Tais falas demonstram que a volta para casa, apos o hascimento de um filho, e todas
as novas situagcbes com as quais o casal vai se deparar marcam uma situacao
transformadora. O nascimento de um filho envolve uma série de complexos processos e
disposig¢des psiquicas que vao emergindo e que exigem algumas elaboragdes psiquicas por
parte do casal parental (Pavone, & Abrdo, 2014). O caminho para este novo lugar e a
chegada do filho trazem modificacdes na organizacao psiquica do casal e de cada um em
particular, resultando em uma nova organizagdo. Entre elas, enunciam-se a mudanca do
estatuto dos pais que passam da posicdo de filho para assumirem a posicdo de pais; as
projecdes de seus aspectos infantis sobre a crianca; as exigéncias que o bebé faz a mée,
bem como aspectos financeiros que também precisam ser reorganizados e fazem efeitos.

Embora as falas pudessem ser compreendidas como sendo da ordem da dificuldade
e do desagradavel, assim mesmo fazem sentido, pois se referem as ressignificacdes de
novas posicdes e da inser¢do de um novo lugar que o sujeito passa a ocupar no nucleo
familiar.

Um ultimo ponto que merece destaque nesta categoria diz respeito a participacédo
da funcéo paterna nos primérdios da relacdo mae-crianca. Nessa relacdo simbiotica da mée
com seu filho, em que a atencdo e a emocdo da mae estdo inteiramente implicadas, existe
um terceiro, - 0 pai - que vivencia a experiéncia da parentalidade de maneira diferenciada
da maternidade. Ouviu-se entdo: “Eu trabalhando as cinco horas da manha, ndo pude ser
muito ativo na madrugada né (...). Entdo quem ajudou muito mais a noite foi a mae dela e
ela (...), mas entre a gente tava tudo super tranquilo.” (P3). Entende-se o pai enquanto

representante do exterior, tanto da diade quanto do ambiente familiar, sendo quem liga a
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unidade familiar & sociedade em geral, por ser aquele que se dirige ao mundo para trabalhar
e retorna a casa ao final do expediente. Méae e filho, por outro lado, ficam seguros em casa.
Isso ocorre pensar na configuracdo familiar em que a mae permanece com o filho no inicio
da vida dedicando-se aos seus cuidados, enquanto o pai continua a trabalhar fora provendo
0 sustento da familia (Ogaki, & Sei, 2015), fato que ocorreu com o0s trés casais
entrevistados.

Tudo isso proporciona a crianca a possibilidade de pertencimento a uma familiae a
vicissitude de encontrar formas de reconhecimento nela. Assim, pertencer a uma familia,
ou seja, ser considerada suporte de um discurso, oferece ao aparelho psiquico em vias de
formacdo um alicerce que sustenta o ingresso do sujeito na historia. Esta, por sua vez, gera
a vivéncia de ser amado e reconhecido e de ocupar um lugar em um mundo que o precedeu
e que agora o espera (Scorsolini-Comin, & Santos, 2016) e, portanto, inserido no campo na

linguagem.

2.6.3 Aspectos do desenvolvimento da crianga

Dados relevantes surgiram também em relacdo a aquisicdo da linguagem.
Constatou-se que os pais de duas criancas perceberam um inicio de aquisicdo da linguagem
tipico, afirmando que as mesmas comegaram a falar em torno de um ano de idade e apenas
um casal relatou que a crianga iniciou a fala tardiamente, em torno dos quatro anos (crianga
do casal 2).

Duas das mées néo descreveram problemas quanto ao desmame natural (no peito)

(exceto para uma mae - M3). Em relacdo ao uso da mamadeira e da chupeta, observou-se



61

no relato de duas maes (M2 e M3) o uso prolongado destes. Além disso, foi constatado que
uma crianga (do casal 3) ainda fazia uso da mamadeira.

Em relagdo a retirada da crianga do quarto dos pais, observou-se no relato do casal
3, dificuldades quanto a esse aspecto. Quanto ao hébito de independéncia de comer sozinho,
ndo surgiram apontamentos de dificuldades nos relatos dos pais. Em relagdo ao controle
esfincteriano, duas criancas tiveram dificuldades nesse sentido (crianga do casal 2 e 3).
Duas criancas foram relatadas pelos pais como tendo uma boa adaptacdo a escola, o que
demonstra pouca dificuldade de quebra de vinculo, ao menos no que diz respeito a crianca.
O contrario foi constatado no discurso do casal 3, que verbalizou grande dificuldade por
parte da mae e da crianga.

Tais dados ndo podem ser generalizados, no entanto, sdo informacgdes que apontam
para indicativos de dificuldades de desvinculacdo entre mde e crianca. Entretanto,
guestiona-se sobre o motivo pelo qual essas criancas, em geral, mesmo tendo um
desenvolvimento da linguagem dentro do tempo cronoldgico esperado, ainda assim,
desenvolveram um sintoma de linguagem.

A funcdo paterna é constitutiva do sujeito na medida em que promove a assungao
da posicdo de sujeito a crianca, causando uma ruptura da relacdo simbidtica com o agente
materno, promovendo autonomia e internalizacdo da Lei. O Pai assume uma funcéo
metaforica, pois € uma funcdo que aparece e precisa ser sustentada via linguagem
(Heinemann, & Chatelard, 2012), por meio do discurso. Entretanto, essa sustentagdo néo
provém apenas do discurso do agente paterno, ela precisa comparecer também, no discurso
materno. E o que a funcio materna faz com a palavra do pai (Checchinato, 2001) que dara
ou ndo sustentacdo de Lei, de interdi¢do a crianca e entrada ao campo simbélico. A partir

dai pode-se abrir espago para a aquisicdo da linguagem. Entretanto, quando essa
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sustentagé@o via discurso materno se encontra problematizada uma das formas de se fazer
“dentincia” sdo as falas sintomaticas sendo a fun¢éo paterna uma espécie de gatilho para os
sintomas de linguagem e aqui, mais especificamente, para a gagueira.

Ao que pareceu diante do discurso dos pais, é que as criancas estdo em uma posi¢do
fragilizada diante do reconhecimento da fungéo paterna, uma vez que as mées se colocam
como “supermde” (M2) e sabem sobre tudo e tudo resolvem - “é eu pra tudo!” (M1) -
inclusive autorizando 0 momento em que o pai pode falar “quem sabe agora vocé fala por
nos” (M2). Interessante ressaltar que tal fato também pode ser evidenciado por gestos de
M3 (risos e movimentos de negacdo) em momentos em que o pai falava sobre a crianca.
Assim, observou-se por meio do discurso dos pais, apontamentos que levam a pensar a
relacdo entre mae e crianga. A crianca estaria submetida ao desejo da mée, ndo totalmente,
mas em parte. Quanto mais a crianca se presta a seducdo do desejo materno mais ela sera
subornada na fantasia com a ilusdo de poder preencher a falta da mée (Checchinato, 2001).
Essa € uma relacdo, que mesmo nédo sendo totalmente dual, é uma relacdo problematizada
quando a funcdo paterna € falha, pois ali hd uma relacéo terciaria prejudicada.

E na triade - mée, crianca e pai - que 0 agente materno sustenta por meio da
linguagem esse terceiro, ou seja, a funcdo paterna (Checchinato, 2001). Dessa maneira, de
um lado sdo as faltas da mée que irdo proporcionar para a crian¢a 0 acesso aos seus desejos,
e conseguinte, a linguagem. De outro lado, a funcéo paterna se concretiza na simbolizacdo
da Lei, nomeando-a como ndo sendo objeto de desejo para a mae e sendo “dona” do seu
préprio desejo. Quando isso, de alguma forma se problematiza e ndo vem sustentado via
discurso, a crianca faz sintoma para de alguma maneira se defender dessa posicéao e entéo,

encontrar uma saida. Nota-se 0 qudo interessante € o fato de que, por se tratar de algo que
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n&o foi sustentado pela linguagem, o sintoma surge justamente ali, na linguagem. E entéo,

tem-se o sintoma, a gagueira.

2.6.4 A dinamica familiar e sua relacdo com a gagueira

Objetivando o entendimento de como a crianga se situava em relacdo a dindmica
familiar bem como qual seria a figura parental representativa da lei para a mesma e como
0 sintoma de linguagem estaria entrelagado nesse contexto, lancaram-se alguns
questionamentos referentes a rotina, a relacdo familiar e aspectos sobre a aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. Dessa forma, esta categoria tratard dos efeitos da
articulacao das questdes psiquicas do discurso parental com a sintomatologia da crianca em
questdo - a gagueira.

“O ser humano, todos nos, somos seres de falta” (Machado, 2016). A Psicanalise
aponta que a falta é fundamental, pois é a partir dela que o sujeito se constitui. Ela é o motor
para as buscas e as acdes do sujeito. E a falta que move o sujeito em direcio ao seu desejo
e é 0 que coloca a crianca no campo da linguagem subvertendo a ordem do natural e do
organico.

A condicéo bioldgica é condicdo necessaria, mas ndo suficiente para que o sujeito
se inscreva como um ser de linguagem capaz de estabelecer lagos sociais. A aquisicdo da
linguagem néo se refere a necessidade da crianca, mas esta relacionada com algo que
ultrapassa sua condicdo bioldgica, isto €, com o desejo e a demanda do Outro (Passone,
2016).

A estrutura psiquica do ser falante é causada por sua entrada na linguagem. Antes

mesmo de um bebé nascer ja se fala dele. Os reflexos, sdo interpretados por aquela que
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cumpre a funcdo materna e ganham significacdes: “cle tem fome”, “ele tem sono”. E com
essa interpretagéo do espasmo do organismo que a mée convoca o infans (aquele que ainda
ndo tem acesso a fala) a entrar no campo da linguagem e, portanto, ser um sujeito desejante.
Essa é a estrutura do ser falante que € construida via o Outro materno que transformara a
necessidade da crianga em significagdo. A crianga ndo esta simplesmente gritando ou
chorando, mas esta querendo dizer que esta com fome (Machado, 2016). Tem-se entdo, o
discurso alienado ao campo do Outro.

Detentora dos poderes da palavra, a mae fala pela crianga no inicio de sua vida,
interpreta o seu choro, sua demanda, atribui sentido ao néo sentido. E ela que escreve o
primeiro capitulo da existéncia da crianga e, por isso, € responsavel por possibilitar-lhe uma
vida psiquica, subjetiva, que é tecida através do desejo (Moura, 2013). Remete-se aqui, a0
tempo da alienacdo descrito por Lacan (1969/2003), onde ha uma relacdo de poder por parte
da figura que desempenha a maternagem, a qual sentencia a crianca a uma posicao de objeto
de desejo. Para a crianca se constituir sujeito é preciso que ela se construa enquanto
diferenciada do Outro materno. E preciso que a aposta narcisica fracasse minimamente para
que as caracteristicas da crianca possam aparecer. Isto ocorre, em parte, porque a crianga
ndo acata tudo o que lhe é reservado, colocando pontos de resisténcia ao que lhe foi
destinado (Ferrari, 2012). Além disso, é preciso que haja a intervencdo da funcéo paterna
para impedir que a crianca seja engolfada pelo desejo materno e ndo permaneca ocupando
a sentenca de objeto ficando fadada & completude desse desejo. Aqui, vé-se a instauracao
da operacgdo psiquica chamada por Lacan (1969/2003) de separacao.

E a partir dessas duas operacBes psiquicas, a alienacdo e a separagdo, ambas
referidas a relagdo do sujeito ao Outro materno, que a crianga vai se constituir e entrar no

campo da linguagem. Desse modo, a crianga nasce, primeiramente, vinculada ao desejo dos
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pais, para depois emergir como sujeito no mundo da linguagem, como ser que passa a
sustentar um lugar no discurso, a partir do lugar de falta que comporta a relagdo com o
Outro (Passone, 2016).

Dessa forma, aponta-se para a relacdo que o discurso familiar e o desempenho das
figuras parentais ocupam na constituicdo psiquica da crianca em relacdo a formacdo dos
sintomas. As figuras parentais tém um papel fundamental na ecloséo dos sintomas da
crianga, pois esta procura responder aos enigmas dos adultos (Passone, 2016). Lacan
(1964/1998) entende que quando h& uma certa distancia entre a crianca e a mée, operada
pela funcdo paterna, estando, portanto, a crianga no campo da neurose, o sintoma desta
pode assumir um posicionamento de resposta a sintomatologia familiar. E isso que permite
aos pais o questionamento sobre o sintoma da crianga (Ferrari, 2012). Assim, ela fara
sintoma porque repara uma falha de um dos pais ou mesmo de ambos.

Ao que se percebeu em relacdo a esse estudo, é que a gagueira tomada enquanto
sintoma de linguagem, ocupou um lugar de preenchimento de uma falha que esta muito
mais relacionada ao enfraquecimento (e ndo auséncia) da funcdo paterna. Tal fato foi
ilustrativo quando os pais foram colocados diante do questionamento: “Quem proporciona
disciplina a crianga?”. Em dois casos, a resposta imediata, foi a mae: “mais eu...e mais eu,
eu” (M2); “Normalmente ela. Eu ajudo quando posso.” (P1); “Se tu vai analisa, ela
[crianga] n&o respeita muito ele no caso. Ele fala, dai a poco ela ta retrucando, e eu néo.
Eu falo uma vez s6 e deu.” (M1). Em um dos casos aparece a seguinte fala: “Ah, eu acho
que os dois assim.” (a mae ri ao falar). “E que ele acha que é ele porque ele s briga
entendeu? E dai ele acha que isso é disciplina. E isso ndo é.” (M3).

Nota-se uma fragilizagdo da funcdo paterna via discurso materno. O pai é uma

fungdo simbdlica da Lei, da linguagem, que realiza a separagdo na relacdo entre a mae e a
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crianca. Ele surge a partir do discurso da mae para a crianca. Ele é fabricado, criado em
vérias versdes, e aparece com varios nomes no discurso da mée. O pai é aquilo que no
discurso da mée representa a Lei (Heinemann, & Chatelard, 2012). Ainda, o que ocorre na
descricdo de uma determinada situacdo é como o pai aparece no discurso da mée,
assumindo uma posigdo de filho para ela: “(...) dai comeca: — méae, olha aqui o pai! — Maria
(nome ficticio) olha aqui essa guria!” (M1). Ao que o pai também responde a essa posi¢ao:
“E que as vezes eu quero joga no tablet dela [da crianca] e ela ndo qué dexa. Dai nds
comecemos, dai ela come¢a a chama a mde dela, dai ndo da né!” (P1). “Eles tdo sempre
de brigando! E ele fica brabo comigo porque eu boto de castigo (...) e ela é mais agarrada
comigo. E eu pra tudo!” (M1). Por fim, em uma situacéo a resposta se remeteu ao conflito
no casal, relacionado as formas diferenciadas de educar o filho: “E que ele acha que é ele
porque ele so briga entendeu? E dai ele acha que isso € disciplina. E isso ndo €.” (M3).
“Nao, na realidade é o seguinte, ndo concordo com isso. Nao é que eu s brigue. Na
realidade, a gente tem, nessa parte a gente tem um pouco de diferenca, ela e a mae dela,
elas, ela menos que a mae dela, elas acham que tipo, tem que negocia tudo, que ele é
esperto, mas que ndo € tanto. Eu ja acho diferente, eu acho que ele testa muito elas, eu
acho que ele ganha delas em muitas vezes, eu s6 um pouco mais enérgico, eu comigo nao
é ndo, pronto e acabo.” (P3). Faz-se necessario ressaltar que embora P3 diga que ele é
“mais enérgico” e que com ele “ndo é ndo, pronto e acabo”, em varios momentos ele relata
que a crianga ndo o “obedece” e que a mae (sua esposa) o desautoriza.

Desse contexto decorre o sintoma de linguagem das criancas, pois ali onde a figura
paterna ndo desempenha o seu papel de forma satisfatdria, algo precisa surgir nessa lacuna.
Dessa maneira, o filho organizara um sintoma que tentard suprimir essa falha (Laznik,

2013), demonstrando a necessidade de Pai dessas criangas.
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2.6.5 Hipoteses sobre a etiologia da gagueira

Falar sobre os sintomas da crianga e, portanto, sobre a etiologia da gagueira infantil,
implica colocar em cena a fantasmatica do casal parental e situd-lo como uma resposta
construida a partir da angustia de um dos pais ou de ambos (Levy, 2008). Nota-se, portanto,
uma articulagéo estrutural entre o sintoma da crianga e o discurso parental.

Durante a pesquisa, quando os pais foram questionados em relagdo ao motivo pelo
qual a crianca gaguejava, surgiram, inicialmente, duas hipdteses de respostas. Uma delas
parece estar relacionada com questdes de ordem psiquica, pois trazem em seus discursos a
questdo da ansiedade: “(...) pra mim € mais uma ansiedade de quere fala.” (P3); “Eu achava
que era ansiedade também”. A outra hipdtese aponta para questdes de ordem organica:
“(...) eu acho que € essa incoordenacao respiratoria mesmo que ele tem que ta causando
essa gagueira nele (...).” (M3).

Além das hipo6teses mencionadas, outras respostas provenientes do discurso dos
outros dois casais parentais foram relacionadas ao parto. Uma delas é proveniente do casal
2: “(...) aos sete meses, eu fiz um exame que detecto que um dos bebés tava com um... no
caso um dos bebés... ele ndo tava bem, ele tava, digamos assim, em sofrimento. (...). Dai o
médico resolveu que tinhamos que fazer o parto de imediato. Entdo eu acho que é um fundo
bem emocional mesmo, uma coisa assim. N&o sei se € disso ai, desses dias traumaticos do
hospital (....).” (M2). “(...) ficou 117 dias no hospital, teve paradas respiratorias,
isquemias, além de fica intubado praticamente trés meses.” (P2). A outra fala, foi
proveniente de M1: “Foi horrivel, fiquei da sexta das dez da noite até sabado as oito da
noite com dor (...). Ai a guria nasceu, quem disse que eles me botaram a guria, botaram

no bercinho tudo, e todo mundo na correria né. Correia pracae prala, pracaepralae
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eu perguntando: — o que aconteceu? E ninguém me dizia nada e a guria ndo chorava.
Depois de 15 minuto que ela foi chora (...). Ai a guria nasceu com sangramento, sem
movimento, fez coc6 dentro da barriga... horrivel! Depois de 15 minutos levaram ela direto
pra CTI. Ela nasceu no sabado e fico até na quarta 14 na CTI. Desconfio que a gaguera
pode se disso dai, ndo sei se pode ou ndo!.

Chama a atengédo o fato dos pais, e principalmente as mées, levantarem como
hip6tese para o sintoma de linguagem um momento de separacdo: o nascimento. Além
disso, nota-se que foram experiéncias traumaticas ndo somente para as criangas, mas
também para os pais, e principalmente para as mées. Pensa-se, que essas experiéncias
vivenciadas de forma traumatica, posteriormente apareceram sob forma de sintoma na
crianca - o sintoma de linguagem.

Se a gravidez é a expressdao maxima da completude e da fusdo, a ruptura do parto,
0 corpo que sai do corpo, provoca uma perda do encantamento e do objeto, que é
considerada por algumas mées uma experiéncia traumatica (Moura, 2013). A vivéncia do
nascimento do filho para a méae é uma partida. Ali estdo implicados a angustia e demais
afetos relativos a uma mudanca interna e a atualizacdo de uma perda. Assim, 0 momento
do parto possui duas dimensdes: o deslocamento do ventre para 0 mundo e a separacdo da
unidade mée-bebé. Isso parece causar uma angustia de desligamento na mae (Rei, Ramirez,
& Berlinck, 2014).

Esse separacdo que acontece, faz mencdo a no¢ao da operacdo psiquica de separacéo
elaborada por Lacan (1969/2003), operagdo fundante do sujeito. A separa¢do marca a saida
do lugar de objeto ocupado pela crianca, assumindo a condigdo de sujeito desejante que é

marcada quando a figura materna evidencia sua incompletude.
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Quando diante da maternidade a incompletude ¢ “experienciada”, surge a
ambivaléncia que se refere a polaridade amor e 6dio. O 6dio materno surge diante da
separacdo, do nascimento da crianca e se caracteriza enquanto vital para esta, na medida
em que irrompe a continuidade entre o Outro materno e o infans, fazendo com que o desejo
materno reencontre outros meios de satisfagdo. O amor visa, ao contrério, a fusdo, a
completude, a satisfacdo plena que preenche. Este, quando totalitario, pode fadar a crianca
a alienagdo na posi¢ao de objeto. Nesse sentido, o 6dio é “salvador” (Moura, 2013). Assim,
no interior dessa relacdo entre mae e crianca o 6dio salvador estaria enderecado na funcdo
paterna que faz o corte que permite a crianga se constituir.

Entretanto, como os dados relativos a dindmica familiar apontaram, parece existir
nos casos estudados, uma fragilizacdo da funcao paterna nestas relacdes familiares. Outros
dados corroboram com os achados anteriores sendo provenientes do discurso dos proprios
representantes paternos quando foram questionados sobre a reacéo diante da percepc¢édo da
gagueira da crianga. Estes apresentaram um discurso de “valoragdo” quanto ao sintoma da
crianca. Ouviu-se entdo: “A gente ja fico meio assim também né!” (P1); “(...) eu ndo
esquentei muito com esse negocio da gaguera porque na verdade tudo tem...tudo tem
um...tempo. Acho que ele vai crescendo e vai...vai diminui...e € um pouco de calma. Mas
também...se fica, eu ndo me preocupo porque assim @, depois gque a gente fico tanto tempo
no hospital tu vé que tem muitos problemas de muitas criangas, bah problema muito pior,
entdo assim...ndo da pra reclama.” (P2); “Olha, eu me preocupei um pouco também, mas
nunca tratei talvez com a gravidade que ela [esposa] (...). Realmente pra mim tinha... tinha
que ser tratado tudo, mas nunca achei que fosse tao grave assim. Apesar dela me falar, eu

ficava meio assim: sera que € tao grave assim? Nao parece!” (P3).
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O pai assume uma funcéo metaférica por meio da linguagem, sendo que sua funcao
pode ser compreendida tanto como o lugar que ele ocupa para a mée e para a crianga, mas
também como o papel do proprio pai. Ao que parece, é que tais enunciados que se impdem
pela linguagem dos agentes paternos trazidos durante a pesquisa, impedem o filho de ser
portador de seu préprio desejo, pois colocam a crianga a se manter no sintoma de
linguagem. “Entdo, o pai deixa suas versdes na crianca e, por isso, pode-se falar em sintoma

(...)” (Heinemann, & Chatelard, 2012).

2.7 CONSIDERACOES FINAIS

A crianca é um “produto” da situacdo gerada pela formac&o do casal parental. Antes
do seu nascimento a crianga ja faz parte das fantasias dos pais e por elas é moldada. Apos
0 seu nascimento, surge uma nova dinamica relativa as exigéncias da crianga. Contudo,
dependendo de como a dindmica familiar servird de “veiculo de transporte” das
expectativas e necessidades para a crianca € que surgirdo os sintomas (Azevedo et al., 2014)
e ao que foi constatado no estudo, também dos sintomas de linguagem. Estes sintomas,
quando tomados pela perspectiva da teoria psicanalitica ndo simbolizam patologia. Ao
contrario, participam da construcdo da estrutura psiquica, pois revelam uma verdade e por
esse motivo, fala-se em sintoma do sujeito. Assim, a forma como o sintoma manifesta o
que ndo vai bem para a crianca depende da solucdo singular que esta adota para dar conta
das suas questdes (Heinemann, & Chatelard, 2012).

Em vista de tais consideracgdes, conclui-se que em relacdo as dindmicas familiares
estudadas verificou-se uma organizacdo que dificulta a crianca na construcdo da fala

propria, tendo esta, uma tendéncia a dependéncia em relacdo a figura materna em
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decorréncia de uma funcéo paterna falha. Assim, faz sentido retomar a maneira como esses
pais se portaram diante da entrevista do estudo. Percebeu-se que as mulheres tomaram a
“dianteira” em tudo e os maridos (pais), figuras por elas pouco consideradas. E nesse
sentido, que o discurso parental parece “proporcionar” o surgimento da gagueira. Logo, os
sintomas sdo metéforas dos nucleos patdgenos e, portanto, jamais devem ser “abafados”.
Eles sdo estruturas necessérias para a sobrevivéncia do sujeito (Checchinato, 2001). Dessa
forma, entende-se que a gagueira ndo pode ser um sintoma considerado como isolado, ou
entendido, como sendo meramente um sintoma da crianga. Ele precisa ser considerado
como fazendo parte do discurso que constitui a crianca. Logo, na clinica fonoaudiologica
parece ser interessante que ndo se considere um trabalho voltado unicamente para a
correcdo do sintoma, pois isto levara a um apagamento da condicdo de sujeito. Nesse
sentido, sugere-se que a Fonoaudiologia possa abrir espaco para a escuta do discurso
parental de forma a entender a relacdo do sintoma da crianca que aparece na linguagem

com a fantasmatica dos pais.
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3 ARTIGO DE PESQUISA 2 - A CRIANCA GAGA E O PROCESSO DE
ESTRUTURACAO PSIQUICA

3.1 RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar o discurso de criangas que gaguejam, buscando detectar
aspectos psiquicos envolvidos nesse sintoma de linguagem e sua relacdo com o exercicio das
funcBes parentais. Empregou-se uma metodologia qualitativa, a partir da analise de contetdo.
Participaram da pesquisa trés criangas diagnosticadas com gagueira com idade entre 2 e 8 anos, de
um Servico de Atendimento Fonoaudioldgico de uma instituicdo de ensino superior publica. Os
instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram estorias infantis e fantoches. Os dados foram
analisados e generalizados em categorias tematicas que apontaram para uma possivel fragilidade
na funcéo paterna em decorréncia de uma problematizagdo na passagem do processo de alienagdo
para a separacdo. Em vista disso, a gagueira pode ser entendida como um sintoma de linguagem
que surge como forma de defesa a alienagdo materna e para dar conta da fragilizacao paterna.

Palavras-chave: Gagueira. Crianca. Psicandlise.
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3.2 ABSTRACT

THE CHILD WITH STUTTERING AND THE PSYCHIC
STRUCTURING PROCESS

The aimed of this study was to analyze the speech of stuttering children, seeking to detect psychic
aspects involved in this language symptom and its relation to the exercise of parental functions. A
qualitative methodology was used, based on content analysis. Participated of the study three
children, with aged of 2 to 8 years old, diagnosed with stuttering of the Speech-Language Pathology
Attendance Service of a public higher education institution. The instruments used to collect the data
were children's stories and puppets. The data were analyzed and generalized in thematic categories
that pointed to a possible fragility in the paternal function as a result of a problematization in the
passage from the process of alienation to the separation. In view of this, the stuttering can be
understood as a symptom of language that emerges as a form of defense against maternal alienation
and to account for paternal frailty.

Keywords: Stuttering. Child. Psychoanalysis.
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3.3 INTRODUCAO

“Ser de linguagem ndo nos torna capazes de saber de imediato sobre a linguagem”
(PARLATO-OLIVEIRA, 2015, p. 38). Expressdes, esquecimentos, hesitacoes,
prolongamentos, repeticdes e tropecos no falar mostram as limitagdes da fala, mas também
a linguagem de um sujeito. Aqui, encontram-se os disturbios da fala, quando tomados pela
via do patoldgico. Na perspectiva oriunda da Psicanalise tais “disturbios” sdo entendidos
pela via do sintoma de linguagem. Nela o sintoma é tomado como algo da ordem daquilo
que ndo se vé, uma substituicdo, algo que vem em lugar de, e que precisa ser decifrado,
pois ali habita um sujeito.

Dentre os sintomas de linguagem, o estudo recortou e trabalhou com um deles: a
gagueira. Ela é descrita na literatura como um distarbio da fluéncia caracterizado por
rupturas involuntarias do fluxo da fala, impossibilitando, a producdo da fala continua, suave
e sem esforco (YAIRI; AMBROSE, 2005; WITTKE-THOMPSON et al., 2007) e
geralmente surge acompanhada de repeticdes de sons e de silabas, prolongamentos de sons,
bloqueios, pausas externas e intrusdes nas palavras (ANDRADE, 2004). Mas o que
especificamente interessou & pesquisa? Aquele que habita a gagueira, ou seja, 0 sujeito que
gagueja.

Para a Psicanalise, 0 sintoma ndo é um transtorno a ser corrigido. Ele € uma resposta
que o sujeito pode formular a respeito de sua posicdo no desejo do Outro. E uma formacao
do inconsciente e, por seu estatuto de linguagem, pede deciframento (PAVONE; ABRAO,
2014).

As formac6es do inconsciente possuem duas implicagdes: por um lado, estabelecem

sentido, mas por outro, denunciam a emergéncia da falta. Pergunta-se entdo: qual é a falta
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do sujeito gago? E mais: questiona-se 0 motivo pelo qual, em uma fase de descobertas, de
atravessamento da conflitiva edipica e do complexo de Castra¢do essa crianga sintomatiza
na linguagem e torna-se um sujeito gago? Que caminhos esté trilhando a crianga que se fez
gaga no conflito com seu desejo?

Diante destes questionamentos o objetivo do artigo é identificar questdes psiquicas
de criangas que gaguejam e sua relagdo com o exercicio das fungdes parentais.

Para investigar tais questbes, a pesquisa lancou mado das estérias infantis e
brincadeiras com fantoches. A oferta das estorias se alicerca na ideia de que as narrativas
possam dar algum contorno as questdes psiquicas relacionadas a gagueira. A possibilidade
de poder atuar, encenar e brincar com as estdrias, juntamente com os fantoches, se da na
medida em que as criancas fazem uso delas, habitando, elaborando, criando, reescrevendo
e, quem sabe, escrevendo as suas proprias historias e trazendo as suas proprias questoes.

As estérias aliadas aos fantoches podem representar uma ligacdo entre a fala
sintomatica e as questbes psiquicas envolvidas nesse sintoma. Poderdo possibilitar uma
linguagem livre, por meio da simbolizacdo, de forma a poder acessar aspectos inconscientes
envolvidos na gagueira. Acredita-se que tais instrumentos permitirdo a escuta de um sujeito
para além da gagueira e da posi¢do discursiva de uma fala patologizada, doente e
defeituosa. Pensa-se que a proposta de escuta das criancas com gagueira a partir destes
instrumentos, esteja em consonancia com a prop6sito da pesquisa, uma vez que esta se volta

para o sujeito da linguagem e ndo somente para a gagueira enquanto patologia.
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3.4 METODO

3.4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e de carater exploratério. Optou-
se por esse delineamento, por se tratar de questBes psiquicas que ndo podem ser

quantificadas (MINAYO, 2014).

3.4.2 Participantes

Foram envolvidas no estudo 3 criangas, dois meninos e uma menina, diagnosticadas
com gagueira do desenvolvimento (ANDRADE, 2004). A menina (S1), com idade de 7
anos e 11 meses, estava no terceiro ano do ensino fundamental, ndo tinha irmaos, estava
em atendimento fonoaudioldgico por aproximadamente dois anos e nunca havia realizado
atendimento psicoldgico. Dentre os meninos, um deles (S2) tinha 8 anos e 11 meses, estava
no terceiro ano do ensino fundamental, tinha trés irmaos (um deles gémeo e outra irma mais
velha cuja idade ndo foi informada), estava em atendimento fonoaudioldgico por
aproximadamente dois anos e nunca havia realizado atendimento psicoldgico. O outro
menino (S3), com idade de 4 anos e 10 meses, estava no pré B, ndo tinha irmdos, no
momento ndo estava em atendimento fonoaudiol6gico, mas esteve em atendimento por
aproximadamente um ano em momento anterior a sua participagdo na pesquisa e também

nunca havia realizado atendimento psicoldgico.
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3.4.3 Consideracoes éticas

Os seguintes preceitos éticos foram respeitados: a pesquisa s6 foi realizada
mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior
onde a pesquisa foi desenvolvida (aprovagdo em 19 de abril de 2016, sob o nimero
54654116.4.0000.5346); os pais das criangas assinaram o TCLE apds leitura e
esclarecimento de eventuais duvidas, consentindo com a participacdo e com a publicacéo
cientifica dos resultados, conforme Resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Também houve o consentimento oral por parte das criangas; a pesquisa incluiu os principios
éticos destacados pela resolugcdo n. 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia que
predispde questdes sobre a protecdo dos direitos, dignidade e bem-estar dos sujeitos
envolvidos no estudo. Como garantia do caréater sigiloso da identidade dos participantes, as
falas serdo identificadas pelas letras P (Pesquisadora) e S (Sujeito/Crianca) seguidos de um

namero que representa a ordem da realizacdo das filmagens das situacdes de brincadeiras.

3.4.4 Procedimentos de selecdo dos sujeitos

A selecédo das criancas participantes do estudo foi realizada por meio da Lista de
Espera por Atendimento e da Pasta de Registros do paciente em atendimento de um Servico
de Atendimento Fonoaudioldgico de uma instituicdo de ensino superior publica de uma
cidade localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul.

A Lista de Espera é proveniente do Acolhimento desse Servico onde se realiza uma
anamnese para escuta e identificagdo da queixa inicial, além de questdes sobre o
desenvolvimento geral e da linguagem da crianga, gestacdo e parto, além de outros

aspectos. Sao realizadas avaliagcbes pertinentes ao caso e encaminhamentos necessarios
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(terapia e orientagdes). A mesma é realizada por uma professora fonoaudidloga e seus
estagiarios do curso de Fonoaudiologia.

Em relacdo aos casos de criangas com gagueira, as mesmas séo diagnosticadas por
meio da uma avaliacdo de fluéncia, baseada no teste de linguagem infantil ABFW
(ANDRADE et al., 2004). As disfluéncias podem ser divididas em dois tipos: disfluéncias
tipicas da gagueira (chamadas de disfluéncias gagas) e disfluéncias presentes durante a fala
tipica, denominadas de disfluéncias comuns (YAIRI; AMBROSE, 1999). Caracteriza-se
como gagueira a presenca de 3% ou mais de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacao
especifica da fala espontanea, podendo ou ndo apresentar concomitantes fisicos (evitar
contato ocular, movimentos faciais, de cabecas ou membros e sons dispersivos) e a0 menos
10% de disfluéncias comuns (ANDRADE, 2000).

Para serem incluidas na pesquisa as criancas (de ambos 0s sexos), além do
diagnostico de gagueira, ndo poderiam apresentar perda auditiva, outras alteracdes de
comunicacdo associada (como atraso/distarbio de linguagem, desvio fonoldgico), quadro
sindrémico ou outros disturbios neurol6gicos associados.

Apbs a selecdo dos casos 0s seus responsaveis foram contatados por telefone pela
pesquisadora a partir dos dados dispostos na Lista de Espera por Atendimento e na Pasta
de Registros deste Servi¢o e convidados a participarem do estudo para que pudessem
consentir com a participagao da crianga no estudo.

Durante o periodo de coleta que ocorreu do primeiro semestre do ano de 2016 até o
primeiro semestre do ano de 2018, foram realizados contatos com os pais de cinco criancas,
além das trés que fazem parte na amostra. Uma das criangas ndo apresentava mais 0s
sintomas da gagueira. Dentre as outras quatro, em trés casos as maes nao apresentaram

interesse em participar da pesquisa. Os pais destas criancas tambem foram contatados, mas
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verbalizaram que a participacdo dependeria da mée da crianca. E uma remarcou varias

vezes 0 horario e ndo compareceu a entrevista.

3.4.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Apos a selecdo dos participantes da pesquisa, agendou-se um encontro a fim de
realizar a coleta dos dados. Para tanto, o principal instrumento utilizado foram os livros de
estérias infantis a saber: Chapeuzinho Vermelho, Os Trés Porquinhos, Jodo e o Pé de
Feijdo, Branca de Neve, Patinho Feio (editora Todo Livro), Pindquio (editora Libris),
Soldadinho de Chumbo (Folha de S&o Paulo), Ninguém gosta de mim, Orelha de limao
(editora Brink-Book) e Pezinho espalhado (editora Atica). Utilizou-se também como fonte
de coleta para dados, fantoches. Estes foram entendidos como um dispositivo para que a
crianca pudesse utiliza-lo no recontar a estéria ou na criacdo de uma nova estoria.

Tais instrumentos foram selecionados em vista da pesquisa estar circunscrita por
uma abordagem em que ha lugar para o sujeito, para o simbdlico e para o discurso, na qual
0 uso dos livros infantis e dos fantoches se inseriram. Além disso, acredita-se que 0s
mesmos proporcionam um lugar de confrontacéo de significados e a vivéncia do conflito
de nédo corresponder ao que 0 outro espera por apresentar uma marca/falha.

A coleta dos dados ocorreu em situagdes individuais com a pesquisadora e a crianga
mediante uma situagdo de brincadeira com estorias infantis e fantoches. Inicialmente a
crianca era recebida pela pesquisadora e apresentada aos livros. A partir disso, a crianca
poderia escolher quantas estdrias desejasse, ficando a critério dela ler o livro ou solicitar a
pesquisadora que lesse, ndo havendo a limitacdo do numero de livros a ser utilizado.

Posterior a isso, havia 0 momento de trabalhar com a estoria por meio do manuseio do livro,
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do recontar a histdria, havendo a possibilidade da utilizagcdo dos fantoches e ainda a
possibilidade da criacdo de uma estoria pela crianga. Os encontros aconteceram nas salas
da institui¢do de ensino superior em questdo, com encontros Unicos e individuais com cada
crianca, conforme referido, com duragdo de aproximadamente uma hora, filmados com

uma camera digital para posterior transcrigdo e analise.

3.4.6 Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise tematica de contedo proposta por Minayo
(2014) que corre em trés momentos: 1 - pré-analise; 2 - exploracdo do material e 3 -
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Para tanto, procedeu-se da seguinte
maneira: primeiramente realizou-se a escuta e transcricao ortografica das cenas filmadas
para que fosse possivel realizar a analise do material. A partir da analise, os dados foram
comparados de modo que surgissem as categorias de analise. Assim, foi possivel
categorizar, agrupar por semelhanca e interpretar os dados de acordo com a teoria que

norteou a pesquisa - a teoria psicanalitica.

3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as criangas fizeram 0 uso dos contos, mas nem todas utilizaram os fantoches.
S1 fez uso dos contos Branca de Neve e Jodo e o Pé de Feijdo. Utilizou os fantoches do
Lobo Mau, dos Trés Porquinhos, do Rei e da Rainha. S2 utilizou o conto Branca de Neve,
Chapeuzinho Vermelho e Jodo e o Pé de Feijao. Os fantoches utilizados foram o Lobo

Mau, os Trés Porquinhos, o Rei, a Rainha, o Principe, o Vovo, a Vovo e a Bruxa. S3
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trabalhou com as estorias Pezinho Espalhado e Ninguém Gosta de Mim e ndo utilizou
nenhum fantoche.

De acordo com a proposta da analise de contetdo, os dados foram apresentados em
categorias teméticas construidas pelo processo de categorizacdo. Nas categorias, 0s dados
serdo apresentados e ilustrados, por meio das questdes que ora 0s contos, ora a utilizacdo
dos fantoches fizeram emergir. Eles foram discutidos e embasados teoricamente, segundo

pressupostos psicanaliticos.

3.5.1 O processo de alienacao e separacao na crianga com gagueira

E curioso observar que a gagueira apareca em momentos marcados pela necessidade
de separacdo como a infancia e a adolescéncia, periodos estes em que € preciso haver um
desinvestimento das figuras parentais e um investimento nos pares como forma de
identificacéo.

De acordo com a teoria psicanalitica sdo os processos de alienagdo e separacdo
(LACAN, 1998/1964) as duas operagdes capazes de permitir a constituicdo do sujeito
desejante.

Quando nasce uma crianca ela apresenta condi¢Ges que necessitam da participacédo
de um outro tanto para o cuidado com o corpo como para que a estruturacdo psiquica possa
advir (PAVONE; ABRAAO, 2014). Para que ocorra 0 nascimento de um sujeito psiquico
é indispensavel o encontro entre o organismo biolégico e uma estrutura familiar que ira
fazer a transmissdo do sistema simbolico (MEXKO; GALHARDI, 2014). N&o ha
possibilidade de que um recém-nascido sobreviva sem o acolhimento do Outro, mesmo

quando esse se encontra em estado clinico 6timo ao nascimento. Esse Outro do qual se fala,
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é representado pela funcdo materna, que por meio dos seus cuidados, toma seu bebé como
alguém que dela depende para s6 depois se constituir como sujeito com contetidos psiquicos
préprios. Assim, supde que o choro e os gritos da crianga querem dizer sobre o frio, fome
ou dor que esteja sentindo, percebendo e interpretando as suas manifestagdes. Ela promove,
no cotidiano, o estatuto de um sujeito falante antes mesmo que a crianga fale (GORETTI;
ALMEIDA; LEGNANI, 2014).

E somente ap6s esse movimento em dire¢io ao Outro materno que a crianga pode
se subjetivar. Este movimento consisti na primeira operacdo essencial de estruturacéo
psiquica - a alienacdo - onde a crianca assume a posi¢cdo de objeto de desejo materno,
mantendo-se em uma relacdo simbidtica, dualista, de completude com a mae. Ao se fazer
objeto de desejo da mée, a crianca adentra na operacdo da alienacdo, que é imprescindivel
para a constituicdo de um ser falante (MEXKO; GALHARDI, 2014). Ao mesmo tempo
gue é uma operacao necessaria € também um momento perigoso se ndo se seguir 0 processo
de separacdo que dependera da entrada da funcao paterna.

A separacdo ¢é a segunda operacdo essencial ao nascimento do sujeito. Nela ha a
introducdo da funcdo paterna, que ira realizar um corte e causara uma falta na diade mée-
crianca. O pai comparece antes que como presenca, um lugar terceiro, indicando que a
crianca nao captura todo o desejo da mée. Essa funcéo feita pelo outro paterno é o que
Lacan (1999/1957-1958) denominou de significante Nome-do-Pai.

A partir da introducdo desse significante, a crianga podera se separar psiquicamente
da mae, constituindo-se como sujeito desejante (MEXKO; GALHARDI, 2014). Isso
precisa acontecer para que a crianga nédo fique presa ao mundo alienante dos desejos e

significacGes da mae. Por conseguinte, a funcdo do pai so tem efeito se 0 Outro materno,
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que até entdo se posiciona como o tesouro dos significantes para a criancga, também der
sustento a entrada desse terceiro (SANTOS; RADAELLI, 2016).

O que se encontrou no presente estudo foi 0 processo de separacdo perturbado nas
criangas que participaram da pesquisa. Notou-se uma tendéncia a dependéncia das mesmas
em relacdo a figura materna, o que dificultou a construgdo da sua fala, deparando-se assim,
com uma fala “vacilante”, ou seja, com rupturas/bloqueios, repeticdes e prolongamentos
sonoros, caracterizando a gagueira.

Eis que em tempos em que as criangas se apresentam capturadas e identificadas ao
olhar materno um certo Jodo (do conto Jodo e o Pé de Feijao) surge como um personagem
que as criangas puderam tomar como um dispositivo para possibilitar a simbolizacéo desse
conflito. Neste sentido, destacam-se a seguir excertos do trabalho realizado com as
criancas.

Das trés criancas que participaram da pesquisa, duas utilizaram o conto do Jodo e 0
Pé de Feijdo na situacdo de brincadeira. Entre outras questfes, este conto trabalha com
assuntos inerentes a luta pela aquisicdo da maturidade, ou seja, questbes psiquicas
relacionadas aos processos primarios de subjetivacdo (alienacdo e separacao).

O conto inicia com a venda da vaca, pois Jodo e sua méde estavam ameacados pela
miséria e pela fome, tendo como Unica saida a venda do animal. Jodo sai de casa com a
tarefa de vender a vaca, mas logo encontra um homem o qual Ihe sugere uma troca
inusitada: trocar a vaca por uma sacola de feijées magicos. Mesmo parecendo uma troca
absurda, 0 menino aceitou. Aceita, pois a troca que mais parece um negdcio da China, é a
alusdo perfeita ao desmame, um negocio aparentemente nada proveitoso de trocar o leite

certo de cada dia por algo incerto (CORSO; CORSO, 2006).
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A promessa dos feijées magicos entdo se realiza. E essa magia se refere ao
crescimento. Porém, para crescer é preciso perder algumas vantagens de ser pequeno, como
o leite materno, representado pela vaca (CORSO; CORSO, 2006). Dai o desgosto de S1
pela venda da vaca, “daquela” que promove tanto prazer.

Frente ao questionamento sobre qual parte do conto as criangas ndo haviam gostado,
as duas criangas que utilizaram o conto Jodo e o Pé de Feijdo apontaram a parte inicial da
estéria: “(...) porque ele vendeu a vaca (...)” (S1); “Porque 0, porque 0, porque__ foi
chata essa parte. Tem um homem e ele é chato” (S2).

Se a mée aceitasse o desejo do filho de acreditar que as sementes eram tdo valiosas
como a vaca do passado, Jodo teria menos necessidade de recorrer a satisfacdes fantasiadas,
como a de crer nos poderes falicos magicos simbolizados no pé de feijdo. Em vez de
aprovar o primeiro ato de independéncia do filho - a troca da vaca pelas sementes - a mée
movida pela raiva, manda Jodo “direto para cima” (para a cama com fome), incorrendo o
exercicio de seu primeiro poder - o poder oral destruidor - e enfatizando que o inicio da
estoria trata mesmo de uma operacdo de distanciamento, de separacdo da mée
(BETTELHEIM, 2005; CORSO; CORSO, 2006).

Quanto ao homem que propde a troca da vaca por feijoées méagicos, a troca resultante
sera a seguinte: Jodo entrega aquela que Ihe dava leite e recebe algumas sementes cuja
magia é o crescimento. Eis entdo, a magia do crescimento! Toda crianca verd um dia seu
corpo brotar em estatura tal qual o talo de feijao, rumo ao céu (CORSO; CORSO, 2006).
Lembrando que a questdo das criancas do estudo é justamente a dificuldade de separacdo e
uma sustentacdo de gozo na posicao de alienagdo, surge a seguinte verbalizagdo: “(...) 00
0 Jodo corto o pé de feijao pro pro gigante ndo subi e a mée viveu rica para sempre e feliz

para sempre. E 0 Jodo deixo a méae dele feliz.” (S1).
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Tais reflexdes remetem as criancas do estudo. Ocorre que essas maes ndo se veem
na relagdo com essas criangas, assujeitadas por uma exterioridade, ou seja, por um terceiro.
Dessa forma, a mée torna-se onipotente, e a entrada potencial do pai fica comprometida.
Por esse motivo “o gigante esta dormindo” (S1). Com isso tem-se o entrave na linguagem.

Os personagens homens foram muito bem marcados pelas criangas nas estorias:
“Tem um homem e ele é chato” (S2); “o gigante esta dormindo” (S1). O “homem chato”,
representado pelo personagem do comprador da vaca na primeira pagina do conto, é uma
das faces do pai que vem marcar a intervencdo necessaria para afastar o filho da mée
mostrando-lhe um caminho possivel: o crescimento (CORSO; CORSO, 2006). A outra
figura paterna pode ser encontrada na figura do ogro, um gigante tirdnico, que possui
muitos bens, mas ndo reparte com ninguém e ainda tem uma mulher que lhe serve. Esse é
0 pai na visao primitiva da crianca: o dono do pedaco, da mée. Aquele que vé o filho como
uma posse (CORSO; CORSO, 2006). Por isso o gigante precisa estar dormindo, pois
enquanto “dorme” mae e crianga aproveitam de sua rela¢do dualista.

O conto do Jodo e o Pé de Feijao mobilizou questdes relacionadas ao processo de
alienacdo e separacdo, processos que se referem aos primeiros momentos de constituicdo
psiquica da crianca e que estdo relacionados com o primeiro tempo do complexo de Edipo.
Se uma crianca so pode ser olhada pela mée com base em um Gnico prisma, que nao desliza
nem se substitui, cria-se uma condicdo onde ela fica cristalizada em uma
complementaridade com a mde. Nesses casos, a possibilidade de inscricdo da funcéo
Nome-do-pai fica prejudicada (o que ndo significa inexistente).

Sabe-se que de acordo com a Psicanalise a linguagem depende da inscri¢do do
sujeito na ordem simbdlica e, portanto, na dependéncia do exercicio da funcdo paterna.

Quando essa fungdo se encontra em seu exercicio, prejudicada, uma das saidas para essa
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problematica sdo os sintomas que aparecem na linguagem sendo a gagueira, por assim
dizer, “bem vinda”.

O que foi possivel perceber nas criancas que participaram do estudo, através da
situacdo de brincadeira, é que existe uma interacdo fusional entre mae e crianca onde a
identificacdo simbdlica da criangca com a fungdo paterna se encontra fragilizada. Em uma
das criancas essa situacdo extrapolou a cena da brincadeira e apareceu no real: “Eu vo la
na minha mée ta!” (S3). Isso estaria ocorrendo em virtude de uma fragilidade da
sustentacdo da funcédo paterna no discurso materno. E é justamente no discurso, na palavra,
que surge o sintoma da crianca, a gagueira, como um sintoma estruturante (e néo
simplesmente como uma patologia) do sujeito ocasionada pela angustia de um
distanciamento que a comunicacao linguistica normalmente causa entre mée e crianca.
Portanto, ali onde a fala tropeca, hesita, prolonga, fica bloqueada e repete ha uma marca
identificatéria que precisa ser decifrada. Dessa maneira, a interdi¢do da palavra precisa ser
entendida como um recurso simbolico para aplacar essa angustia que esta associada ao

aprisionamento de ocupar o lugar de objeto de desejo do Outro materno.

3.5.2 A crianca gaga e as questdes edipicas

Na obra freudiana a formacdo de sintomas também esta diretamente associada a
resolucéo do conflito edipico. O complexo de Edipo é para a Psicanalise o conceito central
dessa teoria, pois alicerca a psicopatologia na medida em que desempenha um papel
primordial na constituicdo psiquica do sujeito e na orientacdo do seu desejo. Portanto, ele
é formador de sintoma e esta associado com a relacgao inicial que a crianca estabelece com

o Outro materno.
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Lacan (1999/1957-1958) teoriza 0 complexo de Edipo em trés tempos. No primeiro
tempo a relacdo é marcada por uma dualidade, na qual os dois personagens vivenciam uma
ilusdo de completude. A crianca deseja ser tudo para a mae, sendo que seu desejo é
justamente ser 0 objeto de desejo materno. Esse é 0 momento identificado como alienacéo
ao desejo do Outro materno. A funcdo paterna aparece aqui de forma velada no discurso da
mée, mas ainda ndo aparece como terceiro, como interdito dessa relagdo mée-crianca.

E a partir do segundo tempo do complexo que se pode falar precisamente do Edipo.
Esse segundo tempo se caracteriza pela entrada do pai na relagdo dual como aquele que
priva a mae de ter a crianca como seu objeto de desejo e priva a crianga de ser 0 objeto que
completa a mae (LACAN, 1999/1957-1958). Se a funcdo materna reconhece e da entrada
a esse terceiro, a crianca se submete a Lei paterna e a partir dai da-se a entrada ao terceiro
tempo do Edipo onde a crianca inicia um movimento em relacio aos seus proprios desejos.

Mas qual seria o fundamento do complexo de Edipo? A entrada deste terceiro,
operando como funcdo paterna, realiza um corte na relacdo mae-crianca, operando a
castracdo, o que possibilita que a crianga possa advir como sujeito. Enquanto representante
da funcéo paterna, o pai realiza a interdicdo do primeiro objeto de satisfacdo que a crianca
possui - a mae. Trata-se do fundamento do complexo de Edipo. A fim de que a crianca néo
permaneca sempre tendo que se fazer como objeto da mée, € imprescindivel que o desejo
materno seja interditado (MEXKO; GALHARDI, 2014).

O que para a pesquisa fez questéo foi a entrada do pai que marca o segundo tempo
do Edipo para Lacan, uma vez que o pai, como representante da Lei que interdita a mae,
precisa também ser mediado pelo discurso dela. O que se verificou que ocorreu nos casos
das criancas com gagueira foi uma fragilidade na funcdo paterna, ndo sustentada pelo

discurso materno, ficando mée e crianga em uma relagdo quase que dualista, proxima da
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exclusdo da relagdo com esse terceiro. Decorre dai a necessidade da formacdo de um
sintoma - no caso dessas criangas um sintoma de linguagem - como um apoio inconsciente
para a saida do primeiro tempo do Edipo.

Disso, pode-se remeter a seguinte verbalizacdo: “(...) 0 0 0 Jodo corto o pé de feijao
pro pro gigante ndo subi e a mae viveu rica para sempre e feliz para sempre. E 0 Jodo
deixou a mae dele feliz” (S1). O personagem do Jodo representa o pequeno Edipo, que ao
final da aventura, volta para casa, vitorioso, tendo vencido o gigante, para gozar os tesouros
com a mée, como os filhos crescidos que ndo trocam o colo da mamée pelo amor que um
homem poderia usufruir. Essa é uma cena dificil, pois a mée, aos olhos do filho apaixonado,
pode ser a mais atraente das mulheres, mas, aos olhos dela ele sempre serd uma crianca
incompetente para a vida, que precisa de sua ajuda para comer e se vestir e, portanto, uma
maneira de perpetuar-se na condi¢do de filho (CORSO; CORSO, 2006).

Com isso, observou-se na brincadeira das criancas, uma certa prevaléncia da funcédo
materna sobre a funcdo paterna, ou seja, uma relacdo que tende a ndo remeter a crianca a
falta, a castracdo. Tal fato foi possivel de ser constatado em diferentes recortes de
brincadeiras.

Um deles se refere a uma cena de narrativa com os fantoches de S2. O menino esta
desenvolvendo uma cena onde o principe esta na floresta e € morto pelo Rei. O Rei entéo,
passa a dominar o mundo com os seus trés “androidizinhos” (possivelmente os trés irmaos
da crianga). Entretanto, os “androidizinhos” matam o Rei. Entdo ele pega o fantoche da

Rainha e diz:

Chute duplo. Golpe na cara [de um dos trés porquinhos]. Mais uma luta lutadora

nome é é é rainha do sangue. Eu mato todos e até... todos os dias. (...) Espera!
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[Pega o fantoche da bruxa] A bruxa vai is is ispeta, ispeta! Ah...eu te matei! [fala
com a voz de bruxa espetando a rainha]. Mas 0 meu nome € rainha do sangue e
eu vo te mata até ndo sobra nada [movimentando o fantoche da rainha]. (...) Mas
e ai, mas e dai, mas, mas e dai, mas a, ela morre sozinha, mas vocé sabe porque?
Vocé, vocé, vocé sabe, ela mo..., ela morre, o que é isso? Ta saindo fumaca! E
veneno! E veneno pra mim! Espera ai! A minha mae foi morta! N&o, espera! A
mae dessa. A a a a mée da rainha foi morta (...) por causa da bruxa. Ela nasceu.
Tinha, tinha cabelo, tinha espinhos no cabelo dela. Tinha espinhos... 0 mas
espera ai, 0 mas, 0 mas, espinhos adormecentes, mas dai, mas dai, mas dai,
espeta a rainha e ela foi morta para sempre. Mas pode viver! [Pega a bruxa e
“esmaga” a rainha dizendo “néo vai ndo, ndo viver”]. Agora acabou para vocé e

acabou a histdria [e pede para ir embora].

Outro recorte dessa presenca marcante da funcdo materna sobre a funcdo paterna
surge na seguinte cena: em uma brincadeira de S2 com o fantoche da Rainha e a estéria
Chapeuzinho Vermelho a crianca verbaliza que a parte que menos gostou da estdria foi “a
parte que o lobo ta vestido de vovozinha.” A crianca afirma ndo gostar do Lobo e diz que
ele “era feio” e que ndo tinha medo dele.

Ainda, outro momento da mesma posi¢cdo materna acontece em uma encenacgao de
fantoches de S2. A crianca estava, no momento, contando uma estéria com os fantoches do

Vovo e da Vovo.

0, mas deixa eu vé, deixa eu V&, — 0 0 0 ma pra que esses z6io de malvado vovd?
[perguntou a vovd] — E pra te come, porque? [respondeu o vovd] . — Vou comer
a tua alma! [respondeu o vovo “comendo” a vovd]. — Os seus 6culos agora séo

meus, mais do que a chave da morte. (...). S&o o 6culos da vové porque, ma
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porque, ma porque, ma porque com esse éculos ela pode, ela pode, méa ela pode

mata o Rei. [Depois disso, o Rei é morto].

Em uma situacdo dita normatizante, a crianca vai se separando aos poucos da mae
e percebendo que ela ndo preenchera a falta materna, ou seja, ndo serd objeto de desejo
materno. Isso ocasionara na crianga uma angustia, pois ela também se da conta de que
existe uma mae que esta em falta, uma mée que deseja algo que precisa ser preenchido. Ao
dar-se conta disso, sente-se ameacada em se tornar cativa do desejo materno. A saida para
essa conflitiva € a entrada da funcdo paterna (EHRLICH; DARRIBA, 2013) que, por um
lado situara a crianca na sua posicéao de sujeito desejante, e por outro lado, ofertard a mae,
os prazeres adultos que a fardo “tomar uma distincia” necessaria da crianga. Contudo,
quando a funcéo paterna surge fragilizada abre-se espaco para uma formacao sintomatica.
Nesse sentido, pensa-se a gagueira enquanto um sintoma que se coloca como uma solucgéo
que a crianca encontra para dar conta daquilo que se encontra problematizado - a
sustentacdo da funcéo paterna.

Nota-se entdo, por meio destes recortes a existéncia de uma relacédo que dificulta a
crianca se remeter a falta, a castracdo. A castracdo, entendida em seu sentido mais amplo é
vista como uma proibicdo que se opBe a uma satisfacdo antes conhecida, e que precisa ser
substituida. Ao longo do seu desenvolvimento a crianca passa por diferentes proibigdes,
que a levardo ao acesso da autonomia. E preciso, contudo, que essa castracio também seja
entendida e sustentada pela fungcdo materna por meio do discurso (DOLTO, 1992). N&o é
entdo, no minimo intrigante notar que as disfluéncias apareceriam na mesma época do
complexo de Edipo, principalmente, pelo seu corolério, a Castragdo? E uma solug&o, entdo,

boa como qualquer outra. Como boa solucéo deve ser encarada como a solucdo do sujeito



94

(GOMES-KELLY, 2002). Tal fato implica em sustentar a gagueira como resultante do
conflito psiquico organizado a partir da vivéncia edipica.

Assim, pode-se supor que as criangas desse estudo avangaram para o terceiro tempo
do Edipo muito fragilizadas e, por isso, as dificuldades evidentes em sustentar-se como
sujeitos desejantes para alem da relagdo com a mée. Disso, decorre a problematizacéo da
fungéo paterna e o surgimento do sintoma de linguagem. Ali onde o pai fracassa e a mée

se faz onipotente, surge a gagueira.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando a construgdo do estudo, que entende a gagueira como um sintoma
estruturante, e que, portanto, diz do sujeito, é preciso supor na sua fala algo da ordem da
dindmica de um funcionamento singular da linguagem que ird conceber a condicdo de
sujeito falante e ndo somente a situacdo daquele que falha. Se, como bem foi visto, a
gagueira € um sintoma de linguagem, e assim, € marca do sujeito, ele ndo pode ser
simplesmente corrigido. As manifestacdes sintomaticas, na concepcdo lacaniana, sdo
significantes que se enlacam em uma rede e que representam algo da histéria do sujeito. E
preciso entdo, que esse sintoma de linguagem passe pela via da escuta e que se reconheca
que ali onde ha a falha, ha também um sujeito. Logo, a gagueira entendida por essa via,
possibilitard que o sujeito que gagueja possa entrar em contato com os bastidores do seu
sintoma.

As manifestacdes sintomaticas das criangas sdo uma leitura de sua relagdo com o
Outro. E preciso ler o sintoma da crianca em sua relagdo com esse Outro. E assim que um

sintoma de linguagem, especificamente a gagueira, pode representar a tentativa
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inconsciente de criar uma falta, ali onde a demanda materna supde ser a crianga um objeto
para sua completude, ou ainda, ser a simbolizacdo da fragilizagéo da funcéo paterna. Ou
seja, as manifestagcdes sintomaéticas da crianga operam-se em uma dobradica que, por um
lado, revela impasses nessas operacOes, deixando a crianga como objeto capturado na
demanda materna e, por outro, uma tentativa de reinscrever-se com base em alguma
distancia que impeca seu devoramento como sujeito (PAVONE; ABRAAO, 2014). Nesse
sentido, pensa-se poder ter contribuido com a Fonoaudiologia uma vez que o estudo
possibilita uma visdo diferenciada da gagueira, instrumentalizando a clinica

fonoaudioldgica a mover um entendimento indissociado entre o sujeito e a linguagem.
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4 ARTIGO DE PESQUISA 3 - AS FUNCOES PARENTAIS E ACRIANCA E SUAS
IMPLICACOES NA GAGUEIRA

4.1 RESUMO

A Psicanalise propde que as funcgdes parentais tomam um lugar primordial na constituicdo
psiquica da crianca e na formacdo de seus sintomas. Nesse sentido, 0s sintomas que se
manifestam pela via discursiva, como a gagueira, poderiam ser uma resposta da crianca ao
lugar que ela ocupa na fantasmatica parental. O objetivo do estudo foi explorar a dindmica
entre as fungbes parentais e as criangas que gaguejam no intuito de entender a significacdo
da gagueira. Utilizou-se uma metodologia qualitativa, a partir da analise de conteddo. Para
tanto participaram da pesquisa 3 criangas com gagueira e seus pais. Na coleta dos dados
utilizaram-se filmagens da interacdo da crianca com seus pais que foram analisados e
generalizados em categorias tematicas. Os resultados apontaram a existéncia de uma

articulacdo entre a gagueira da crianca e o discurso parental.

Palavras-chave: Psicanalise, gagueira, crianca.
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4.2 ABSTRACT

THE FUNCTIONS AND THE CHILD AND THEIR IMPLICATIONS IN THE

STUTTERING

The psychoanalysis proposes that the parental functions occupy a primordial place in the
psychic constitution of the child and in the formation of its symptoms. In this sense, the
symptoms that manifest through the discursive way, like stuttering, could be a response of
the child to the place that it occupies in the ghostly parental. The aimed of the study was
explore the dynamics between the parental functions and the child of stuttering in order to
understand the meaning of the stuttering. A qualitative methodology was used, based on
content analysis. Therefore, participated in the study 3 stuttering children and their
parentes. In the data collection, filming was use of the child's interaction with her parentes
that went and generalized in thematic categories. The results pointed out the existence of a

connection between the child's stuttering and the parental discourse.

Keywords: Psychoanalysis, stuttering, child.
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4.3 RESUMEN

LAS FUNCIONES DE LOS PADRES Y EL NINO Y SUS IMPLICACIONES EN

TARTAMUDEO

El psicoanalisis propone que las funciones parentales tengan un lugar primordial en la
constitucion psiquica del nifio y en la formacion de sus sintomas. En este sentido, los
sintomas discursivos, como la tartamudez, podrian ser la respuesta de un nifio al lugar que
ocupa en el fantasma de los padres. El objetivo del estudio fue explorar la dinamica entre
las funciones de los padres y los nifios que tartamudean para comprender el significado de
la tartamudez. Se utiliz6 una metodologia cualitativa basada en el andlisis de contenido.
Para esto, 3 nifios con tartamudeo y sus padres participaron en la investigacion. En la
recopilacién de datos se utilizaron imagenes de la interaccion del nifio con sus padres que
se analizaron y generalizaron en categorias tematicas. Los resultados apuntaron a la

existencia de una articulacion entre el tartamudeo del nifio y el discurso de los padres.

Palabras claves: Psicoanalisis, tartamudeo, nifio.
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4.4 INTRODUCAO

Pensar a linguagem nos preceitos da Psicandlise, implica em um percurso que é
singular e a0 mesmo tempo universal, que necessita ser atravessado e que se inicia antes
mesmo do nascimento biolégico de uma crianga. Além disso, envolve um processo
relacionado as operac@es psiquicas de alienacdo e separa¢do que dardo possibilidade da
instauragdo do simbdlico, colocando a crianca no campo da linguagem, surgindo a
possibilidade da construcéo de um lugar no discurso parental (Azevedo, & Nicolau, 2017).

Visto por esse angulo, as funcbes parentais e a linguagem tomam um lugar
primordial na constitui¢do psiquica da crianca e na formacdo de seus sintomas (Passone,
2016). Ao nascer, a crianga ndo esta pronta ou acabada. Ela nasce prematura, tanto do ponto
de vista fisico quanto psiquico o que a coloca em uma posi¢do de dependéncia de um outro
semelhante (Ferreira, & Batista, 2017) que possa lhe assegurar os cuidados, tanto fisicos
quanto psiquicos. Essa posicdo € assumida, primeiramente, pelo grande Outro - funcdo
materna - que atribui significacGes as manifestacdes da pequena crianga (gritos, choros,
etc.), inserindo-a no campo da linguagem. Mas para que a crianca se torne um ser falante,
é preciso que ela incorpore esse campo no linguagem da qual foi inserida. O caminho que
faz a crianca adentrar no reino das palavras é, segundo a Psicanalise, o processo de
constitui¢do do sujeito (Ferreira, & Batista, 2017).

O processo de constituicdo subjetiva dara possibilidade ao sujeito de inser¢do no
campo da linguagem. Isso acontece a partir de duas operacdes psiquicas, a alienacdo e a
separacdo, ambas construidas a partir da relagdo do sujeito com o Outro (Lacan,

1964/1998).
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No primeiro momento - da alienacdo - a crianca se toma pela falta da mae, se
alojando nas suposi¢des de sentido que a mée atribui as manifestacGes da crianga. Assim,
ela ocupa temporariamente o lugar de objeto de desejo materno, participando do campo da
linguagem e, portanto, imerso nela (Ferreira, & Batista, 2017).

A segunda operag&o constitutiva do sujeito - a separagdo - € aquela que vai permitir
a crianca se separar do Outro materno. E o tempo da entrada em cena da funcéo paterna, da
constituicdo do terceiro separador, que institui a Lei e permite a crianga comegar seus
ensaios de uma vida autbnoma (Ferreira, & Batista, 2017). Tal funcdo interdita a mée de
manter a crianga como seu objeto de desejo e interdita a crianca de permanecer justamente
neste lugar.

Dessa maneira, as operacdes de alienacdo e separacdo definem a constituicao
subjetiva como um processo psiquico sutil e precoce que possibilitara o advento de um
sujeito desejante, isto é, de um ser falante. E neste processo que o sujeito tem acesso a fala.
Para a Psicanalise a fala ndo é¢ um ato de fonacdo, ela é um ato de sujeito, pois falar significa
suportar o vazio e se distanciar psiquicamente do Outro (Ferreira, & Batista, 2017). Falar
significa ndo estar mais em simbiose, em completude com o Outro, e entdo, submeter-se a
Lei da funcdo paterna, dar-se conta de que esta em falta e assumir o seu proprio desejo.

O que ocorre € que em algumas criancas, algo se problematiza no percurso da
passagem da alienacdo a separacgdo, de tal forma que o Outro mantém uma atribuigdo de
saber que dificulta a crianca ser protagonista de sua prépria vida, sendo dificil se posicionar
diante desse Outro e sustentar o seu proprio desejo. Nesse sentido, a fungdo materna insiste
em manter a crianga em uma dependéncia em relagdo a ela, fragilizando o discurso paterno
e também a autonomia psiquica da criangca. Assim, a relacdo made-crianca fica

comprometida, uma vez que h4 uma dificuldade da crianga em sair dessa posic¢éo dualista.
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Para que ndo fique presa nas armadilhas do desejo materno, a crianga precisa
encontrar saidas, podendo “construir” um sintoma, evidenciando-se um modo particular de
se organizar na linguagem. Este, por sua vez, € compreendido como uma resposta de defesa
a alienacdo, preservando a condigdo subjetiva da crianca e um apelo de convocacdo da
funcdo paterna. Aqui encontram-se as falas sintométicas, como por exemplo, a gagueira,
que pode ser entendida como uma resposta da crianca a posi¢do que ela ocupa no discurso
e na dindmica parental.

E a partir de como a dindmica familiar se estabelece em suas diversas nuances e
acontecimentos, que fardo efeito na crianca, sobretudo em seu processo de constituicdo e
na formacdo de seus sintomas. Dessa forma, € por meio do trabalho de escuta desta
dindmica que sera possivel entender a posicdo que cada um ocupa € como cada um se
posiciona frente ao outro. E por meio desta escuta, que se significara o sintoma da crianca
uma vez que este emerge como algo que precisa ser decifrado.

Se o sintoma € uma defesa do sujeito e um enigma a ser decifrado, e se este faz uso
da palavra como seu veiculo por exceléncia, ndo haveria algo peculiar a ser escutado na
gagueira, especialmente na relacdo entre a triade - méae, pai e crianca? E ento, a partir
dessa perspectiva, que delineia-se 0 objetivo do estudo: explorar a dindmica entre as
funcGes parentais e as criangas que gaguejam para que seja possivel entender a significacao

da gagueira.

4.5 METODO

4.5.1 Delineamento do estudo
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O estudo possui um carater exploratério e uma abordagem qualitativa. Tal
delineamento justifica-se na medida em que o estudo trabalhou com questBes psiquicas que
ndo poderiam ser quantificadas. A pesquisa qualitativa, por sua vez, ¢ a forma mais
adequada de se trabalhar com fatos da realidade que ndo podem ou nédo deveriam ser
quantificados, como por exemplo, as motivagdes, as aspiragdes, as crencas, os valores e

atitudes (Minayo, 2014).

4.5.2 Participantes

Foram participantes do estudo 3 criangas diagnosticadas com gagueira, uma menina
(identificada como S1) e dois meninos (identificados como S2 e S3) com idades entre 2 e
8 anos - periodo de ocorréncia da referida patologia da fala (Andrade, 2004) e os pais dessas
criangas.

Quanto as criangas, S1, com idade de 7 anos e 11 meses, estava no terceiro ano do
ensino fundamental, ndo tinha irmdos, estava em atendimento fonoaudiolégico por
aproximadamente dois anos e nunca havia realizado atendimento psicoldgico. S2 tinha 8
anos e 11 meses, estava no terceiro ano do ensino fundamental, tinha trés irmé&os (um deles
gémeo e outra irma mais velha cuja idade ndo foi informada), estava em atendimento
fonoaudioldgico por aproximadamente dois anos e nunca havia realizado atendimento
psicoldgico. S3, com idade de 4 anos e 10 meses, estava no pré B, ndo tinha irméos, no
momento ndo estava em atendimento fonoaudiologico, mas esteve em atendimento por
aproximadamente um ano em momento anterior a sua participacdo na pesquisa e nunca

havia realizado atendimento psicoldgico.
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Quanto aos pais (pai e mae), todos eles conviviam com os filhos. As mées tinham
em média 37 anos e 0s pais 36 anos e todos trabalham. O pai de S1 operador de maquina e
amée vendedora. O pai e a mae de S2 eram professores. O pai de S3 era instrutor de transito

e a mée fonoaudiologa.

4.5.3 Consideracoes éticas

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, alguns preceitos éticos foram
considerados. Primeiramente, em relacdo a realizacdo da pesquisa, essa somente ocorreu
apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio de Ensino Superior onde
a pesquisa foi desenvolvida (aprovacdo em 19 de abril de 2016, sob o ndmero
54654116.4.0000.5346).

Apos leitura e esclarecimento de eventuais davidas, os pais das criangas assinaram
0 TCLE de forma a consentirem com a sua participacdo e com a participagao da crianga na
pesquisa. Além disso, consentiram com a publicacédo cientifica dos resultados, conforme
Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Também houve o consentimento oral
por parte das criancas.

A pesquisa incluiu também, os principios éticos do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) apontados na resolugdo n. 016/2000 que dispde questbes sobre a protecdo dos
direitos, dignidade e bem-estar dos sujeitos envolvidos em pesquisas. Como garantia do
caréater sigiloso da identidade dos participantes, as falas foram identificadas pelas letras P
(Pai) e M (Mae) que correspondem aos interlocutores da crianca e S (Sujeito/Crianga)
seguidos de um nimero que representa a ordem da realizacao das filmagens das interacfes

entre a crianca e seus interlocutores.
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4.5.4 Procedimentos de selecdo dos sujeitos

A selecéo dos participantes do estudo - criangas e seus pais - foi realizada por meio
da Lista de Espera por Atendimento e da Pasta de Registros do paciente em atendimento
de um Servico de Atendimento Fonoaudioldgico de uma instituicdo de ensino superior
publica de uma cidade localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Tanto na Lista de Espera como na Pasta de Registros do paciente, encontram-se
informacdes gerais sobre a identificacdo do paciente, informacgdes a respeito da queixa
inicial, questdes sobre o desenvolvimento geral e de linguagem da crianca, além de outros
aspectos. Especificamente sobre a Lista de Espera, que é proveniente do Acolhimento do
referido Servico, encontra-se uma triagem, realizada por discentes do 7° semestre do curso
de Fonoaudiologia supervisionados por um professor. Esta entrevista comtempla as
questdes ja citadas e, além disso, o resultado das avaliagdes realizadas pertinentes ao caso
e encaminhamentos necessarios (terapia e orientacdes). Na Pasta de Registros do paciente,
além das questBes anteriormente citadas, encontram-se informacdes sobre as avaliacGes e
a terapia que esta sendo realizada com a crianga, bem como encaminhamentos realizados,
além de outros aspectos.

Especificamente, em relacdo aos casos de criangcas com gagueira, o diagnéstico é
realizado através uma avaliacdo de fluéncia que geralmente, é baseada no teste de
linguagem infantil ABFW (Andrade, Beffi-lopes, Fernandes, & Wertzner, 2004). A
caracterizacdo da gagueira € obtida a partir da presenca de ao menos de 3% de disfluéncias
tipicas da gagueira (chamadas de disfluéncias gagas) na avaliacdo especifica da fala
espontanea, podendo ou ndo apresentar concomitantes fisicos (como evitar contato ocular,

movimentos faciais, de cabegas ou membros e sons dispersivos) e 10% de disfluéncias
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comuns (conhecidas como disfluéncias presentes durante a fala de um falante fluente)
(Andrade, 2000; Yairi, & Ambrose, 1999). Além de serem diagnosticadas com gagueira,
para serem incluidas na pesquisa, as criangas (de ambos 0s sexos), ndo poderiam apresentar
perda auditiva, outras alteracfes de comunicagdo associada (como atraso/distirbio de
linguagem, desvio fonoldgico), quadro sindrémico ou outros distdrbios neuroldgicos
associados.

Durante o periodo de coleta (primeiro semestre do ano de 2016 até o primeiro
semestre do ano de 2018) foram feitos contatos com os pais de cinco criangas, além dos
trés que fazem parte na amostra. Uma das criangas ndo apresentava mais a gagueira. Dentre
as outras quatro, em trés casos as mdes ndo apresentaram interesse em participar da
pesquisa. Os pais destas criancas também foram contatados, mas verbalizaram que a
participacdo dependeria da mée da crianca. E uma remarcou varias vezes o horario e ndo
compareceu a entrevista.

Apbs a selecdo dos casos o0s seus pais foram contatados por telefone pela
pesquisadora a partir dos dados dispostos na Lista de Espera por Atendimento e na Pasta
de Registros deste Servico e convidados a participarem do estudo para que assim, pudessem

ser realizadas as filmagens entre a crianca e seus pais.

4.5.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através de uma cena de interagdo da crianga com seus
pais, com a produgdo de uma brincadeira livre tendo como instrumento o brinquedo da

casinha. No brinquedo da casinha havia a mobilia pertencente a uma casa, bonecos (pai,
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mée, filho, filha, bebé, avo e avd) e alguns utensilios domésticos (panelas, pratos, copos,
vassoura, etc.).

As cenas ocorreram da seguinte maneira: (1) dez minutos de brincadeira livre com
brinquedo da casinha entre a crianca e a mée; (2) dez minutos de brincadeira livre com
brinquedo da casinha entre a crianca e o pai e (3) dez minutos de brincadeira livre com
brinquedo da casinha entre a crianca, a mée e o pai.

As cenas ocorreram nas salas da instituicdo de ensino superior em questdo, sem a
presenca da pesquisadora durante a filmagem em encontros Unicos e individuais (diades e
triades). As mesmas foram filmadas com uma camera digital para, posteriormente, serem

transcritas ortograficamente e analisadas.

4.5.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados obtidos utilizou-se a analise temética de contetdo (Minayo,
2014) e o aporte conceitual da teoria psicanalitica. Tal analise acontece em trés momentos:
a pré-andlise; a exploracao do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo
destes. Logo, procedeu-se da seguinte forma: realizacdo da escuta e transcri¢do ortogréafica
das cenas que foram filmadas (interagdo entre a crianca e seus interlocutores) para que fosse
possivel a analise desse material. A partir dessa analise, os dados foram comparados
surgindo duas categorias e a partir disso, foi possivel interpretar os dados de acordo com o
embasamento tedrico do estudo - a teoria psicanalitica.

Na analise das questbes provenientes dessas interacdes, trés pontos foram
observados pela pesquisadora em cada uma das cenas: (1) a interacdo entre o interlocutor

e a crianga (2) o comportamento do interlocutor em relacéo a fala da crianca (permisséo,
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inibicdo, angustia, entre outros) e (3) o comportamento entre a triade (este observado

apenas na cena de interacao da triade).

4.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta e anélise dos dados provenientes das filmagens da interacdo entre
a crianga com gagueira e seus pais, notou-se que as situagdes que revelaram a gagueira nos
casos estudados foram aquelas em que, diante do seu interlocutor, a crianga precisou se
posicionar enquanto sujeito, se expressar em nome proprio e, portanto, sustentar seu desejo.
Ao ser convocada pela demanda do interlocutor a assumir seu desejo, observou-se que a
gagueira foi desencadeada e/ou acentuada.

Os dados obtidos parecem evidenciar uma problemética em relacdo a travessia da
alienacdo a separacdo (observadas especificamente nas interacbes onde a mée se fez
presente) e da entrada do pai, o pai privador, que marca o segundo tempo do Edipo, fazendo
com que a crianga avance para o terceiro tempo muito fragilizada (observadas nas
interacBes onde o pai se fez presente), o que sera discutido mais adiante. Assim, entende-
se que a gagueira seria uma manifestacdo sintomatica que surgiria justamente ali onde a
funcéo paterna se problematizou. A fala sintomatica seria uma forma de preservar a posigao
subjetiva da crianga, uma vez que esta precisa se separar da mée e assumir seu proprio
desejo.

Os dados das diferentes interacdes foram agrupados em uma categoria. Faz-se
relevante informar que, embora a analise dos dados foi realizada a partir de pontos de
observacao (ja citados), o resultado dos mesmos ndo sera apresentado nesta divisdo. Tal

posicionamento justifica-se pois as analises dos diferentes pontos se completam entre si, de
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forma que apresentar os dados de modo fragmentado, também fragmentaria a construgéo

aqui proposta.

4.6.1 A influéncia das func¢des parentais na construcdo da fala sintomatica (gagueira)

na crianca

A maneira como a crianga se posiciona enguanto sujeito e manifesta seus sintomas
decorre da posicdo simbdlica que ela ocupa no desejo e no discurso parental, pois
respondera da posicdo desse lugar (Passone, 2016). Nesse sentido, a partir dos preceitos
lacanianos, sabe-se que essa posi¢do da crianca em relacdo ao discurso do Outro é
construida a partir das operacdes de “causagdo de sujeito” - a alienacdo e a separacao
(Lacan, 1964/1998). As duas operacdes, a0 mesmo tempo em que cifram a impossibilidade
da crianca de se manter no lugar de objeto de desejo materno, precipitam a operacao de
cissura e separagdo em relacdo ao Outro materno (Passone, 2016).

E a operac&o de separacio que possibilitara o surgimento do sujeito, permitindo que
ele saia da alienacdo ao Outro materno, que se separe, e que se depare com seu proprio
desejo (Matsuo, & Carreira, 2015). Quando esse processo de separacdo encontra alguma
dificuldade de se instaurar, surge um sintoma que pode ser compreendido como uma forma
de defesa frente a uma posicdo subjetiva, contra permanecer na alienagdo. 1sso parece
justificar um dos motivos pelo qual, em comparacdo com as outras interacfes, a gagueira
se apresentou muito mais frequente na interacdo com a mae, intensificando-se nas situacoes
em que a crianga precisava, de alguma maneira, se expressar em nome proprio e sustentar
0 seu desejo. Sempre que a crianga era convocada a assumir seu desejo, fosse por meio de
uma indagacdo materna ou da colocacdo de um desejo da criancga, a fala sintomatica foi

disparada intensamente.
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Nesse sentido, alguns recortes das interacGes permitem demonstrar o que foi
apontado anteriormente. O primeiro recorte se refere a uma cena entre a mae e a crianga
S1. A crianga esta implicada em uma brincadeira onde prepara uma comida, e entdo,
questiona a mae: — M&, mé&, mée, eu po po po posso ficar com mais um, mais um pratinho
pra dai, tipo assim, se eu quise colocar as coisas? A mée responde que sim e ambas seguem
na brincadeira. Entdo, a mée questiona: — Tu vai lava a loga? — Vo! Responde a crianca. E
segue: — Deu! Amanhg, depois, a a amanha é tu ta?

O segundo recorte se refere a interacdo entre a mée e a crianga S2. Logo no inicio
da brincadeira a mde questiona a crianca: — Ta...e me diz uma coisa meu amor...do que
que...do que que tu acha...do que que nés podemos brincar? Uhum? Da uma sugestao pra
mamae, pra nos brinca! E a crianca responde: — Uhum... 6 mais, mais, mais 0, mais mais
mais a gente pode rastela, né mae! A mae responde que sim e a brincadeira segue. A crianca
resolve entdo, organizar os mdveis na casinha: — Um um guarda ropa né? E onde onde
coloca o guarda ropa? A mae olha para a casinha e responde: — Pois é, também néo sei.
Sera que cabe esse guarda ropa ai? (apontando para um cdmodo da casa). A crianca
responde: — Dexa eu Vé se ca cabe! O dexa eu vé 6...mas 6 6 o sofa. Dando continuidade a
brincadeira a mée decide propor a crian¢a uma brincadeira de piquenique com a familia de
bonecos: — Que que tu acha de nds faze um piquenigque com essa familia toda reunida aqui?
Uhum? Ao responder a crianga gagueja muito: — Ma ma ma ma mas em em casa nao né?
— N&o...piquenique é sempre fora de casa! Responde a mée.

E da interacdo entre a mée e a crianga S3 que é proveniente o Gltimo recorte. A
crianga pega um movel da casinha e questiona: — Ma manhé, e e esse aqui 0 que é? A mée
responde que um fogdo. — Manhé, manhé, a a aqui bo botei o fogdo! Os dois seguem

organizando a casinha e a mée coloca a cama de casal no quarto. A crianga entdo fala: — Ja
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seil Que nem a nossa cama! Agora dexa um espacinho aqui (empurra a cama de casal para
0 lado) que e e e eu vo bota 0 bebé do lado. — Ta! Respondeu a méae. — De deu! Fala a
crianca.

Notou-se que ali onde a fala sintomaética surgiu, houve uma tentativa de separacéo
que a crianca lancou, buscando desvencilhar-se do desejo do Outro, observando-se assim,
a emergéncia de um sujeito (Matsuo, & Carreira, 2015). Logo, o sintoma da crianca surge
como uma tentativa ou necessidade de separar-se desse Outro, e deixar o lugar de objeto
de desejo materno. Assim, a formagao do sintoma ocorreu como uma maneira de protecéo
e de resisténcia em relacédo a alienacdo materna (Leitdo, & Cacciari, 2017).

Neste percurso se faz importante também, uma situacao trazida pela crianca S3 em
interacdo com sua mae, que articula os impasses alojados na operacéao de separacdo. Méae e
crianca estdo organizando os moveis na casinha e identificando os bonequinhos. A mée
pega 0 bonequinho bebé e pergunta a crianca: — Olha! E tu? A crianca responde que néo e
pega uma bonequinha e diz: — Essa daqui € minha irmazinha que eu vo té! Olha para mée
e diz: — E nem vem com essa histdria de que eu ndo vo te irmazinha! Além disso, em outros
momentos, o bebé vira a segunda irmézinha da crianca. Nesse sentido, parece que desejar
uma irmazinha é colaborar para dificultar uma possivel relacdo fusional e de assujeitamento
com a mae, uma vez que ela asseguraria uma diferenciacdo (Fanti, & Saboai, 2018).

Outros momentos referentes as tentativas de separacdo foram construidos por meio
de representacOes e brincadeiras de alternancia. Tais brincadeiras possuem uma funcéao de
constituicdo uma vez que dao a possiblidade para a crianga de sair da posi¢éo de objeto de
desejo materno e assumir a posicao de sujeito (confrontando-se com o seu proprio desejo).
A maior parte da brincadeira nas interag0es entre a crianga S3 na interacdo com a mée e o

pai, foi desenvolvida com os bonequinhos pai, mée e filho em um jogo de esconde-esconde.
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Pai e mée encontravam o filho, o filho encontrava o pai mas a mae se mantinha escondida
e nunca era encontrada (inclusive, a finalizacdo da brincadeira na interagcdo com a triade
termina com a mae ficando escondida).

A brincadeira de “fazer comida” também foi representante desse jogo de
alternancia. A mae no seu dia a dia precisa renunciar a sua ilusdo de completude e se deparar
com sua falta, para que o filho se descubra diferente dela (Henriques, Falbo, Sampaio,
Fonte da, & Krause, 2015). O ato de alimentar é a possibilidade de preencher essa falta por
parte da mae, mas também a possibilidade do lugar de desejo da crianga na recusa do
alimento.

Nesse sentido, nota-se por parte das criangas S2 e S3, uma marcante busca pela
diferenciagao caracterizada justamente pelo “ndo”, pela recusa em fazer o alimento para a
mée (caso da crianca S2) e pela recusa em aceitar o alimento ofertado pela mae (caso da
crianga S3) nas brincadeiras de “fazer comida”. S2 se depara com o0s pedidos incessantes
da mée para que ele a alimentasse: — Eu queria um papa, um papa que o Mateus (home
ficticio) fizesse pra mamae! Heim Mateus? Fizesse uma comida pra mae come no... no
fogdo. Heim? A crianca ndo responde e finge ndo escutar. Segue brincado e diante de mais
um pedido da mée, a crianca faz uma sopa de lama, que ndo agrada ao “paladar” da mae e
depois uma sopa de cenoura que muito a agrada. Quanto a crianga S3, enquanto a mae
brinca de cozinhar ela diz para a crianga: — Sabe 0 que a mée fez pra ti... (faz uma pausa
longa) e pro pai? Strogonoff! A crianca responde: — Eca! Mentira, mentira, adorei! Nesse
sentido, as situagdes parecem demonstrar o esforgo destas criangas em se separar do desejo
materno e se manter enquanto sujeito, pois ndo recusar aquilo que a mée oferece, poderia

reté-las na alienagéo.
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A alternéncia em presencas e auséncias, esconde e aparece, ndo satisfaz e satisfaz
coloca a mde em uma posicao faltante, e a crianca em uma posicao daquela que ndo mais
retém a mée. Age nessa operacdo também a funcéo paterna que, ao introduzir a alteridade,
baliza o laco mae-crianca. Juntamente a essa funcdo ha a introdugdo da interdicdo,
implicando a rendncia por parte da crianca de algumas satisfacbes e, assim, o
reconhecimento da diferenca e a constituicdo de um sujeito separado da mae (Wiles, &
Ferrari, 2015).

A respeito da funcdo paterna nos sujeitos desse estudo, parece que a problemaética
esta situada na questdo da metafora paterna e no papel do pai real, e portanto, na passagem
do segundo ao terceiro tempo do Edipo. Entretanto, é preciso antes de tudo situar os
desdobramentos propostos por Lacan em relacdo aos tempos do complexo de Edipo nos
quais intervém a funcéo paterna.

De acordo com Lacan (1957-1958/1999) o Edipo se d& em trés tempos. O primeiro
tempo caracteriza-se como uma relacdo dual entre mée e crianca, onde a problematica que
se coloca para a crianca € de poder vir a ocupar o lugar de objeto de desejo da mée. O
segundo tem como caracteristica a inser¢do do pai na relacdo e o advento do simbolico
(momento este em que a crianca comeca a falar). O pai intervém como agente privador,
interditor da mée. E por meio da palavra, enquanto diz ndo, que ele da suporte & Lei. No
entanto, isso precisa ser mediado pela mée que se faz portadora da palavra do pai (Laznik,
2014). O terceiro tempo, de acordo com Lacan, é marcado pela identificacdo da crianga
com o pai, pois ele é um portador “potente” que pode satisfazer a mie. E entdo, no terceiro
tempo que ha a introducdo do pai real, aquele que se faz “potente” e que satisfaz a mae.

Nas interacOes familiares verificou-se um importante ponto de impasse em relagao

a funcdo paterna. Este, diante da tirania do desejo materno, ndo intervem eficazmente como
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promocdo da Lei. Para que a fungdo paterna se efetive, torna-se necessario que a mae
reconheca a palavra do pai e conceba lugar para que este possa exercer sua fungao e se
promova enquanto Lei (HENRIQUES et al., 2015). Entretanto, o que se verificou em
algumas cenas, foi que a palavra do pai ndo foi sustentada pela mae, mas para além disso,
observou-se também uma passividade proveniente da funcéo paterna diante das demandas
maternas. 1sso conduz a pensar em uma certa caréncia do pai real.

Nesse sentido, remete-se a uma cena de interagéo entre a crianga S1 e seus pais. A
crianga coloca todos os personagens sentados para escutar uma estéria que ela mesma
contaria. Pai e méde param de brincar para escutar a estoria. A crianca olha para o pai e
ordena: — Vai! Faz a janta! O pai responde: — T0 fazendo! (e retoma a brincadeira de fazer
0 jantar). — Entdo vai! Disse a crian¢a. A méae sorri. Logo em seguida a crian¢a comeca a
contar a historia: — A Branca de Neve. A Branca de Neve, ela viu a vovozinha bem triste
(nesse momento ela ri) dai, depois, a vovozinha, ela teve uns dentdo que era o lobo mau
(neste momento pai e filha se olham e sorriem). — E o pai? Pergunta a crianca para o pai.
Ele responde rindo: — N&o € ndo! E volta a “cozinhar”. A crianga continua contanto a estoria
olhando para o pai — Dai, dai no no o lobo mau na na era bem gordéo (pai e filha se olham
e sorriem), dai dai ele teve uns dentes, dai... Nesse momento a crianca interrompe a
contacdo da estoria e diz: — Paie, pai, tu tu ta no fogao errado! (a mée comeca a rir). Muito
irritada a crianca toma o fog&o do pai e diz: — T4 virado tché! (a mée ri muito). E assim o
fogdo! (a crianca arruma o posicionamento do fogdo). Entendendo tudo errado! Diante
dessa situacao o pai escuta a crianga e apenas diz: Ta bom assim, t& bom! Deu! Té& termina
a histéria! A crianga continua “reprendendo” o pai. Olhando para as panelas no fogdo ela
diz: — Dois junto 6! Pra que dois junto? O pai tira uma das panelas no fogéo, a crianca se

irrita, olha para a mée como forma de aprovacdo da sua atitude para com o pai, ao que a
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mée responde com um olhar de reprovagéo para a 0 marido. A crianga continua contando
a sua historia. O pai diz: — Ta pronto j&! A crianga ignora a fala do pai e continua: — Dai
dai é o fim da histdria. A mée diz: — Entdo vamos jantar que ta pronta a janta. A crianga
diz: — T4, entendi, é o fim da histdria, e foram felizes para... O pai oferece uma panela de
comida para a crianca comer e a crianca olha irritada para o pai e diz: — Arruma a mesa
cara! (encarando o pai que desvia o olhar da crianca).

Aqui vale uma observacdo em relacdo a convocacao do lobo na estoria da crianca.
O lobo aparece aqui como um disfarce do pai, como uma substitui¢cdo da devoragdo materna
que é sem saida e inegociavel pela “mordida” do pai, que pode ser negociavel. Nesse
sentido, parece que é quanto ao perigo de ser engolido e tomado pelo desejo da mée que a
estoria com o lobo vem trazer uma possibilidade de substituicdo metaforica.

Em outro recorte de uma cena entre a triade - pai, mée e crianca S2 - a mée insistindo
que quer uma comida feita pela crianca afirma que a crianca ndo sabe onde esta o fogao.
Nesse momento o pai ri e diz: — Eu também ndo! A méae entdo diz: — E, mas vocés ndo
sabem olha! Ndo sabem nem o que que é geladeira vocés dois! (o pai apenas ri). A
brincadeira segue. O pai aponta para um mdvel e pergunta se é um guarda-roupas. A mae
pega 0 mdvel, olha e diz: — O pai... olha Mateus, o pai ndo olha direito! Tu viu! Diz pro
pai 0 que que € isso aqui. (O pai se mantém passivo e apenas ri). A crianca responde: —
ahunm um um guarda-ropa. A mée faz uma cara de desprezo e a crianga diz: — ndo ndo
nao sei! A mée entdo fala: — Hunm? Que sera isso aqui? N&do parece um guarda-ropa! Que
que tu acha que é? N&o troxe os 6culos né! A crianca responde: — E um arma 6 mais é o
mais € um armario. A mae responde que ndo é um armario e pergunta novamente o que é.
A crianga responde que é um guarda-roupas. A mée diz que ndo € nem um armario e nem

um guarda-roupas.
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Em uma cena de interagdo entre a crianga S3 e seus pais, a crianca pega o
bonequinho que representa o filho e diz que esta com sono e que quer dormir. Entdo pega
0 bonequinho coloca ele na cama. A mée, com o boneco que representa a mae, diz que
também ta com sono e que vai dormir junto com ele. A crianga responde que ndo da porque
nédo tem mais espaco na cama. Mesmo assim, a mée coloca o boneco mée a dormir na cama
com o filho. Nesse momento o pai interfere e chama a crianga para jogar bola. A mae diz
que logo depois do almogo ndo da para jogar bola. Entdo, a crianca pega o bonequinho filho
e “se joga da casa” convidando o pai para ir brincar de se esconder. Eles comegam a brincar
de se esconder e a mae diz que vai brincar junto.

Tais recortes deixam claro a passividade paterna e a “poténcia” materna. Tais maes
tornaram-se potencialmente capazes de criar obstaculos a resolucéo do processo alienagéo-
separacao. Elas atribuem aos filhos significantes que dizem respeito a elas proprias, aos
seus proprios desejos, e, em muitas situacdes desconsideraram o desejo dos filhos e da
funcéo paterna. Os filhos, por sua vez, parecem se identificar com os significantes das mées
e se organizar psiquicamente de acordo com o desejo delas. Além disso, embora em
algumas situacdes a funcdo paterna tentasse, de alguma maneira interditar e fazer obstaculo
a relacdo dual entre mée e filho, sua palavra ndo foi suficiente para estabelecer autoridade
e evitar a sua passividade e conivéncia com a onipoténcia do desejo materno. Entdo, a
questdo que fica para esse momento €: sera que esse pai, suporte da Lei, esse pai interditor
pode bastar, se sustentar, mediado apenas pelo discurso da mae? Sera que para operar Como
fungdo paterna e sustentar esse interdito, ndo ha a necessidade de veicular alguma coisa do
desejo desse que o suporta?

De acordo com as ideias de Lacan, a funcdo materna aporta a condi¢do necessaria

mas néo suficiente para que a funcdo paterna se faca interdito e, “[...] no melhor dos casos,
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a mée se faz de bom grado a porta-voz de tal interdito” (Laznik, 2014, p. 152). Porém, se
isso ndo é suficiente para introduzir o sujeito na dimensédo do Nome-do-Pai, se poderia crer
que é porque convém acrescentar a esta dimensdo da interdigcdo justamente este terceiro
tempo, o tempo da instauracdo do pai “potente” que pode satisfazer a mae, o pai real. Nesse
sentido, para satisfazer a mae, é preciso que a real interdicdo pela funcdo paterna seja
efetuada, acima de tudo, a mée. O pai seria entdo o responsavel por fazer operar a funcéo
que estabelece uma barreira as intrusdes maternas em direcio a crianca. E somente a partir
desta barreira que a experiéncia de vazio, de falta poderia ser vivenciada pela crianga,
possibilitando-lhe a constituicio como um sujeito diferenciado da mée e, portanto,
desejante. Contudo, como um pai que “sO presta pra dormi” (P1) e que “so fica olhando”
que “ndo qué fazé nada” e que “sobe em cima da geladeira” (P1) se colocaria enquanto
interdi¢cao? Como ele sendo “artero” e “engracado” (P1) poderia privar a mae de manter
a crianca como objeto de desejo e fisgar o desejo dela?

E justamente essa a questdo que se coloca como impasse nas criancas com gagueira.
A funcdo paterna nas criancas que participaram do estudo se encontra fragilizada, e
portanto, com dificuldades de deter o desejo da mée. Tal fragilidade resultaria entdo, na
invasdo da mde, colocando obstaculos na operacdo de separacdo. De forma muito
ilustrativa, remete-se a uma cena da brincadeira de jogar futebol entre o pai e a crianca S3
onde a mée se faz empecilho. O pai pega o boneco que representa o pai e comeca a chutar
um objeto que na brincadeira era uma bola. No meio do “campo de futebol” estavam os
bonecos mée, vo, v e menina (que representava a maninha que S3 queria ter). O boneco
pai chuta a bola e ela esbarra no boneco que representava a mée. Entéo, a crianca diz: — Vo

tira isso daqui que atrabalha (retira todos os bonecos, mae, vo, vé e a menina fica). O pai



121

responde: — Mas eles sdo obstaculos, deixa ai! A crianga concorda e coloca os bonecos
mée, vO e vo de volta.

Assim, ao que parece € que essas criangas sao elas mesmas as responsaveis pela
instauracdo da falta, do vazio, quando trazem a tona uma fala sintomatica. E no sintoma
que abrem um vacuo para que possam se inserir como sujeito naquilo que Ihes possibilita
desejar e, por conseguinte, que a possibilita ser. Ha uma escolha do sujeito que precisa ser

feita, e que parece ter sido feita por estas criancgas.

4.7 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a crianca seja tomada como ativa no seu processo de constituicdo e na
formacéo de seus sintomas, é a dindmica familiar que se constitui como elemento decisivo
na construcdo dos seus sintomas, de forma que, muitas vezes, ela se faz depositaria e porta-
voz dos sintomas familiares. Nesse sentido, pensar a gagueira a partir dos preceitos
psicanaliticos é entendé-la como um sintoma que precisa ser articulado ao campo do Outro
e da funcéo paterna e por isso ndo é algo que deve ser eliminado para o bem do sujeito, mas
um funcionamento que precisa ser escutado.

Considerando tal perspectiva para esta pesquisa, por meio da escuta do sintoma das
criancas e do lugar que elas ocupavam no desejo parental, abriram-se caminhos para
compreender as implicagdes na fala sintomatica das criancas, advindas tanto do desejo
materno como do discurso paterno. Foi possivel perceber nos casos estudados, a repeticdo
de certo “funcionamento” das fungdes parentais: 0 vinculo estabelecido entre a dupla mée
e crianca foi marcado por uma matua dependéncia e uma dificuldade que causou impasses

na separacdo; além disso, a funcdo paterna tdo necessaria para a separacdo também se
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encontrou problematizada (embora n&o ausente). Percebeu-se que diante deste
funcionamento familiar as criangas fizeram um sintoma de linguagem - a gagueira - como
a maneira encontrada para buscar uma separa¢do da demanda materna.

Nesse sentido, a Psicanalise torna-se colaborativa com a Fonoaudiologia na medida
em que tenta estabelecer a possibilidade de construcdo de um contorno possivel para esse
conteudo que escapa e que insiste em se inscrever através do sintoma. Aqui aponta-se para
a importancia da escuta do discurso parental pelo fonoaudiélogo e a mudanca de um
posicionamento enquanto terapeuta da linguagem, no sentido de centrar-se em uma escuta
da crianca que gagueja e ndo da gagueira. Isso tornard possivel a compreensdo do
sujeito/crianca de forma a poder analisar os possiveis fatores que contribuem para a

emergéncia do sintoma de linguagem.
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5 DISCUSSAO

Apesar da gagueira ser, desde muito tempo descrita na literatura especializada, ela
ainda se constitui como algo aberto e longe de consenso, e por esse motivo, gerando muitas
discussdes e polémicas. A pesquisa constatou que grande parte dos estudos referentes a
gagueira sao provenientes de abordagens que ndo vdo para além de dizer que a fala do
sujeito esta fora do tempo e, portanto, ndo condizendo com os padrdes ditos normais da
fala. Nesse sentido, observou-se uma oportunidade para uma nova investigacao, abordando
as questdes psiquicas envolvidas na gagueira de forma a poder colaborar tanto para 0 campo
da Psicologia (permeada pela perspectiva psicanalitica) quanto para o campo da
Fonoaudiologia.

O estudo partiu da hipotese de que os tracos comuns na relacdo das criancas com a
linguagem, que sdo por sua vez, organizadores de seus sintomas, estdo atrelados a
particularidade da vivéncia do complexo de Edipo. Nesse sentido, & pesquisa interessou a
entrada do pai que marca o segundo tempo do Edipo para Lacan. Pensava-se que o que
pareceria ocorrer nos casos das criangas com gagueira, era a existéncia de uma fragilidade
na funcéo paterna em decorréncia da ndo sustentacéo pelo discurso materno. Diante disso,
esperava-se encontrar o processo de separacdo perturbado nas criangas o que levaria a
dependéncia delas em relacdo a figura materna. Isso, por sua vez, dificultaria a construcao
da fala das criancas, deparando-se assim, com um sintoma de linguagem que “funcionaria”
como um apoio inconsciente para a saida do primeiro tempo do Edipo e a entrada no
segundo tempo, representando assim, a dificuldade em viver a identificacdo simbolica com
a funcdo paterna. Nesse sentido, as criancas avancariam para o terceiro tempo do Edipo
muito fragilizadas. Além disso, a fala da crianca permaneceria entdo, contemplando em
parte o seu proprio desejo, mas também o desejo materno. Assim, pensava-se tratar-se de
uma circunstancia desenvolvimental muito particular, especial e interessante, porque
correspondia a uma determinada forma de organizacao e estruturagdo psiquica da crianga.

Todos estes questionamentos se confirmaram na medida em que a pesquisa se
desenvolveu, constatando-se que sdo as funcgOes parentais que determinam o quanto o
funcionamento linguistico sera ou ndo afetado por elas.

Inicialmente, embora sem a pretensdo de uma vasta abordagem sobre a gagueira

como patologia, observou-se que se trata de um distarbio da fala sem uma definicdo
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etiologica exata, sendo entdo, atribuida a mdaltiplas causas, ou ainda, a determinacéo
organica ou psicoldgica por um viés comportamental. A partir disso, o caminho trilhado
pela pesquisa foi guiado pela nogdo de sintoma na Psicanélise e nesse sentido, a gagueira
foi compreendida enquanto uma marca na linguagem que diz de um sintoma estruturante
da crianca.

O sintoma para a Psicanalise é contrario a visdo médico-cientifica e por esse motivo
entendido ndo como um sinal de uma patologia que precisa ser eliminado, mas como algo
que remete a uma articulacdo com a historia sujeito. E mais, é considerado como tendo
relacdo com a histdria dos outros que constituem esse sujeito e que, portanto, pode ser
decifravel e repleto de sentidos inconscientes. (MATSUO; CARREIRA, 2015). Nessa via,
pensar o sintoma da crianca para a Psicandlise, € entendé-lo na sua relacdo com o discurso
parental, pensando nas facetas que ele assume diante da problematica familiar.

Fala-se entdo, em sintoma clinico e sintoma estrutural. No sintoma clinico, vé-se a
paralisacdo da crianca perante a fantasia do Outro, de forma que ela ndo encontra outra
maneira de enfrentar a fantasmatica desse Outro a ndo ser respondendo a demanda. No
sintoma estrutural, a crianga, diante das demandas parentais, a0 mesmo tempo procura
responder a elas, mas também procura sair desse lugar defendendo minimamente a sua
subjetividade. (WILES; FERRARI, 2015). Nesse ambito, a crian¢ca faz um sintoma de
estrutura para reparar uma falha de um dos pais ou de ambos. (LEVY, 2008). E neste campo
que se da o enfrentamento das questdes do sujeito marcadas em sua linguagem vacilante -
a gagueira.

A constituicdo do sintoma estrutural é possivel pelos movimentos constitutivos de
alienacdo - ao desejo do Outro materno - e separacgéo - acionada pela introducéo da funcéo
paterna. A alienagdo se evidencia pela dependéncia absoluta da crianca a mae. A mae,
ocupando o lugar primordial de introduzir seu desejo frente a crianca, por meio dos
cuidados cotidianos, supde e antecipa comportamentos dando lugar a essa crianga enquanto
sujeito. Nos momentos em que a mée se coloca como nédo toda sabedora da crianca, ela
convoca, mesmo que de forma indireta, a funcéo paterna que possibilitara a saida da crianca
dessa alienacdo. Esse movimento permite a crianca olhar para além do desejo materno e
construir o seu lugar para além desse desejo. (FERRARI, 2012). O que ocorre é que em
algumas criangas - e aqui remete-se as criangas que gaguejam - algo se problematiza no

caminho entre a alienacdo e a separacao. Ao ocorrer tal problematizacéo, a fungdo materna
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se mantém em uma posicao de saber e a crianga assume uma posi¢do um tanto fragilizada
diante dessa condicédo. Tal situacdo impGe a crianca dificuldades de posicionamento diante
desse Outro materno, defrontando-se com empecilhos ao ter que sustentar o seu proprio
desejo. Nesse sentido, a fungdo materna mantém a crianca em uma posi¢do de certa
dependéncia em relacdo a ela, fragilizando o discurso paterno e também a autonomia
psiquica da crianca. Assim, a relacdo mae-crianca fica comprometida, uma vez que ha uma
dificuldade da crianca em sair dessa posi¢éo dualista. Contudo, a crianga no esfor¢o de ndo
cair nas mazelas do desejo materno, procura saidas, podendo “construir” um sintoma, de
linguagem, que indica um modo particular de se organizar nesta. Este, por sua vez, €
compreendido como uma resposta de defesa a alienacdo, preservando a condicdo subjetiva
da crianca e um apelo de convocacdo da funcédo paterna.

Tomando tais consideragdes que nortearam todo o percurso da pesquisa, observou-
se que a formacgdo de sintomas na crianca esta relacionada com a dinamica familiar e,
portanto, com o lugar que ela ocupa no desejo de seus pais. Em relacdo a gagueira, ndo
ocorreu de forma diferenciada, uma vez que foi compreendida como um sintoma de
linguagem, denunciadora de algo que se encontrava fragilizado.

Ao longo do percurso do estudo observou-se a repeticdo de uma organizacao
parental, a saber: o vinculo estabelecido entre a diade mae e crianca foi marcado por uma
mutua dependéncia. Tal dependéncia ocasionou uma dificuldade que causou impasses no
processo de separacdo. Além disso, a funcdo paterna que opera como condi¢do para que a
separacdo se efetive, também se encontrou problematizada, enfraquecida, tanto pelo
discurso materno quanto pela passividade do discurso paterno. Diante de tal dindmica
familiar as criancas fizeram um sintoma de linguagem - a gagueira - na tentativa de buscar
uma separacdo da demanda materna e uma convocacdo a funcdo paterna. Verificou-se
entdo, que a problematica se situa na questdo da metafora paterna e no papel do pai real e
portanto, na passagem do segundo ao terceiro tempo do Edipo propostos por Lacan
(1999/1957-1958). Diante da tirania do desejo materno, este ndo intervém de forma eficaz
como promogcdo de Lei. E é nesse ponto que surge o sintoma se manifestando em uma fala
disfluente.

Nota-se portanto, que a gagueira na crianca tomada a partir do entendimento de um
sintoma de linguagem pode ser compreendida como uma mascara que esconde um sujeito

atras dela. Tomar a gagueira na crianga a partir dessa perspectiva € poder favorecer a
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conexdo de novos caminhos que sdo indissocidveis da movimentacdo subjetiva da relacéo
do sujeito com a linguagem. (TASSINARI, 2001). Nesse ambito, parece ser importante
apontar aos terapeutas que se ocupam da clinica com criancas, a necessidade de entender a
gagueira como um sintoma que encontra abrigo na linguagem. Uma vez entendida assim,
ela tomara um lugar de decifracdo atrelado a uma construcdo parental e ndo simplesmente
uma fala que precisa de correcdo e que portanto, demonstra um apagamento do sujeito em

prol da patologia.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa iniciou pela premissa de que a gagueira € um sintoma e ndo uma
patologia. Este foi o fio condutor que permitiu tomar a gagueira como objeto principal das
reflexdes desta pesquisa.

Assumindo riscos e desafios, o estudo tragcou e percorreu um caminho proprio:
entender a gagueira na infancia como um sintoma que se manifesta na linguagem e que faz
lago com o discurso parental. A partir desse entendimento, todas os dados, reflexdes e
conclusdes serviram como ancoras no sentido de construir uma outra possibilidade de se
olhar a gagueira na crianca.

Para que isso fosse possivel, o estudo se pautou na teoria psicanalitica que durante
todo o seu percurso sustenta e destaca o entendimento da estruturacdo psiquica do sujeito
a partir da linguagem, entendendo o sintoma como uma formacédo subjetiva. Tal teoria
permitiu que o estudo fosse para muito além da etiologia, da classificacdo e dos sinais que
circundam a gagueira na crianca, ultrapassando assim, uma leitura numérica, quantificada
e patologizada da mesma. Foi possivel entdo, a partir da Psicanalise entender que na
gagueira existe um sujeito que gagueja.

Iniciou-se, na revisdo de literatura, por uma leitura da gagueira centrada na ideia de
patologia, trazendo breves consideracdes acerca de como alguns estudos do campo de
abrangéncia da Fonoaudiologia a definem e de que maneira as diferentes abordagens
concebem a sua origem. Nesse sentido, deparou-se com duas principais abordagens: a
organicista/positivista e as de cunho psicolégico. Conclui-se que tais vertentes, de uma ou
outra maneira, compreendem a gagueira em uma condicdo de patologia, e portanto,
demarcam fortemente aquilo que é da ordem do patoldgico, restringindo-se a um olhar
voltado apenas para o campo da fala em si mesmo. Assim, 0 que estad em jogo sempre sao
as marcas da patologia e ndo o sujeito. Nesse sentido, evidenciou-se que tais abordagens
tornam-se problematizadas para a Psicanalise, uma vez que nelas ndo se encontra a
condicdo de sujeito, pois esta fica apagada em nome da patologia. Assim, a linguagem
escapa e a condicdo de sujeito é excluida.

A partir disso, a pesquisa se prop0s aos proximos passos que se deram mediante
articulacéo entre as coletas de dados com as criangas que gaguejavam e o casal parental e

o referencial teorico psicanalitico. Tal articulacdo teve a intensdo de investigar a hipotese
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da pesquisa, a qual consistia na suposicao de que 0 que se poderia presenciar nos casos das
criancas que gaguejavam, era uma fragilidade na funcdo paterna em decorréncia da nao
sustentagé@o pelo discurso materno. Nesse sentido, pensava-se que 0 processo de separacao
se encontraria problematizado nestas criangas ficando elas em uma certa dependéncia com
a figura materna. Assim, o sintoma de linguagem “funcionaria” como um apoio
inconsciente para a saida do primeiro tempo do Edipo, representando assim, um simbolo
da dificuldade em viver a identificacdo simbdlica com a funcéo paterna.

Para que fosse possivel investigar tal hipotese o estudo dividiu-se em trés artigos.
No primeiro, a partir da investigacdo das questBes psiquicas referentes a dindmica familiar
das criancas que gaguejavam por meio de uma entrevista com o casal parental, foi possivel
evidenciar uma articulacdo estrutural entre o sintoma das criangas e 0s discursos parentais.
Nesse sentido, a gagueira estava ocupando um lugar de preenchimento de uma
problematizacdo relacionada a funcéo paterna em decorréncia da ndo sustentacdo desta, via
discurso materno. Nesse sentido, encontrou-se a operacdo psiquica de separacéo
problematizada.

No passo seguinte, o qual constituiu o segundo artigo, a investigacdo esteve
relacionada ao discurso das criangas que gaguejavam. Buscou-se detectar na brincadeira
das criancas, realizada a partir do trabalho com estorias infantis atreladas a utilizacdo de
fantoches, aspectos psiquicos que pudessem estar relacionados a dinamica familiar.
Novamente constatou-se a problematizacéo referente a funcdo paterna, e dessa forma, uma
tendéncia de a crianga em permanecer em uma relacdo quase que fusional com a funcéo
materna. Nesse sentido, conclui-se que a gagueira seria um sintoma que surge como uma
solucdo frente a angustia decorrente daquilo que se encontrava problematizado - a funcéo
paterna.

O terceiro artigo, e portanto o ultimo passo, se construiu a partir da investigacdo da
dindmica entre as funcdes parentais e as criangas que gaguejavam e suas implicagdes na
fala sintomatica dessas criancas. Evidenciou-se que a gagueira surgiu diante de um
funcionamento familiar que se repetiu em todos os casos estudados: a marca de uma dupla
dependéncia entre mée e crianca de forma a problematizar a operacéo psiquica de separacao
e a funcdo paterna enfraquecida, tanto pelo discurso materno quanto pelo seu proprio

discurso. Diante disso, o sintoma de linguagem - a gagueira - aponta para uma saida que a
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crianca encontra para nao ser “engolida” pelo desejo materno e também uma forma de
convocar a fungdo paterna.

Por fim, procurando ter o cuidado de sempre se amparar na teoria psicanalitica,
pensa-se que a partir desse estudo se possa ter aberto um outro caminho de entendimento
sobre a gagueira na infancia, e, possivelmente, a importancia do trabalho interdisciplinar.
Tem-se ciéncia de que a pesquisa adentrou em um terreno complexo e controverso onde
ndo se teve a intencdo de fazer generalizagdes, e sim, a intensdo de apontar para a
importancia de se considerar as questdes psiquicas que estdo envolvidas neste sintoma de
linguagem. Assim, pensa-se ter contribuido ao campo da Fonoaudiologia ao propor uma
visdo para além do patoldgico, ou seja, o entendimento da gagueira na infancia
compreendida na articulagdo com o campo do Outro e com a funcdo paterna. Nesse sentido,
entendé-la ndo como um sintoma que precisa desaparecer para o bem da crianga, mas como
um funcionamento que necessita ser escutado, € dar um lugar de significacdo para a

gagueira que ira refletir em uma clinica pautada no sujeito e nao no erro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS)

Titulo da Pesquisa: Aspectos psiquicos de criancas que gaguejam

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora Responsavel: Tais Cervi

Professora Orientadora: Dra Fga. Carolina Lish6a Mezzomo

Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) - Rua Floriano Peixoto, 1750 - 7°
andar - Telefone: (55) 3220-9239

Contatos da pesquisadora: (55) 98441-1475; taiscervi@hotmail.com

Nome do Participante

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: apesar da gagueira ser uma patologia da fala muito conhecida e muito
estudada, ainda ndo existem estudos que se aprofundem na analise das questdes psiquicas (questBes
emocionais) envolvidas nessa patologia. Assim, acredita-se que a Psicologia, area que trabalha com o
emocional das pessoas, pode auxiliar quanto as causas e tragar novas propostas de tratamento a essa patologia.
Portanto, esta pesquisa tem como objetivo analisar os aspectos psiquicos (o0 emocional) de criangas que
gaguejam e como se refletem na interlocucdo com aqueles que desempenham as fungdes parentais.
RISCOS E DESCONFORTOS: a pesquisa ndo possui riscos e o Gnico desconforto pode estar relacionado
ao fato dos senhores e da crianca ndo estarem dispostos a realizar a atividade.

BENEFICIOS ESPERADOS: os resultados obtidos através deste estudo beneficiardo os pacientes com
gagueira através de um maior entendimento sobre suas implica¢cdes emocionais. Além disso, proporcionarao
contribui¢des na evolucdo da pesquisa e na &rea da terapia da linguagem.

PROCEDIMENTOS: a pesquisa se dara em quatro etapas: 1?2 - a realiza¢do das entrevistas com 0s pais ou
responsaveis pela crianga e sua gravacao; 22 - filmagens de cenas de uma brincadeira livre (com o brinquedo
casinha) entre (1) a mae e a crianca; (2) o pai e a crianca e (3) a mae, 0 pai e a crian¢a por aproximadamente
10 minutos cada cena; 3? - filmagem de uma situac&o de brincadeira entre a crianga e a pesquisadora utilizando
como instrumento alguns livros infantis e a producdo de um desenho, por aproximadamente 45 minutos e 42
- 0s dados obtidos serdo analisados pela pesquisadora. Tanto vocés pais, como seu (a) filho (a) poderdo ser
contatados para mais de uma sesséo de avaliacdo, da qual participardo, se assim desejarem.

DIREITO DE DESISTENCIA: vocés podem desistir de participar a qualquer momento sem consequéncias
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

SIGILO: todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se o completo anonimato dos participantes.

ESCLARECIMENTOS: a participagdo na pesquisa ndo terd custo adicional nem mesmo remuneracao
financeira. Os participantes e seus responsaveis poderdo receber informacGes sobre a pesquisa e seus
resultados em qualquer periodo de realizacdo da mesma, inclusive ap6s seu término. As gravacdes e filmagens
serdo armazenadas pelo periodo de 5 anos e, apds conclusdo da pesquisa serdo destruidas.
CONSENTIMENTO: declaro ter lido — ou me foram lidas — as informagdes acima antes de assinar este
termo. Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as minhas dividas. Declaro
que ficou clara a possibilidade de contatar o pesquisador pelo telefone acima indicado ou 0os membros do
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Por este documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

Assinatura do responsavel Psic. Tais Cervi
Pesquisadora

Santa Maria / /

Para duvidas sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa: Av. Roraima, 1000
- Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario - 97105-900 - Santa Maria-RS. Tel.: (55) 3220-9362; e-
mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.b



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AUTORIZACAO DOS PAIS PARA A PARTICIPACAO
DA CRIANCA NA PESQUISA)

Titulo da Pesquisa: Aspectos psiquicos de criancas que gaguejam

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora Responsavel: Tais Cervi

Professora Orientadora: Dra Fga. Carolina Lish6a Mezzomo

Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) - Rua Floriano Peixoto, 1750 - 7° andar
- Telefone: (55) 3220-9239

Contatos da pesquisadora: (55) 98441-1475; taiscervi@hotmail.com

Nome do Participante

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: apesar da gagueira ser uma patologia da fala muito conhecida e muito
estudada, ainda ndo existem estudos que se aprofundem na analise das questdes psiquicas (questdes emocionais)
envolvidas nessa patologia. Assim, acredita-se que a Psicologia, area que trabalha com o emocional das pessoas,
pode auxiliar quanto as causas e tracar novas propostas de tratamento a essa patologia. Portanto, esta pesquisa tem
como objetivo analisar os aspectos psiquicos (0 emocional) de criancas que gaguejam e como se refletem na
interlocugdo com aqueles que desempenham as funcdes parentais.

RISCOS E DESCONFORTOS: a pesquisa ndo possui riscos e o Unico desconforto pode estar relacionado ao
fato da crianga ndo estar disposta a realizar a atividade.

BENEFICIOS ESPERADOS: os resultados obtidos através deste estudo beneficiardo os pacientes com gagueira
através de um maior entendimento sobre suas implicagfes emocionais. Além disso, proporcionardo contribuigdes
na evolucao da pesquisa e na area da terapia da linguagem.

PROCEDIMENTOS: a crianca participara em dois momentos da pesquisa: 1° momento - filmagens de cenas de
uma brincadeira livre (com o brinquedo casinha) entre (1) a mée e a crianga; (2) o pai e a crianga e (3) a mée, o
pai e a crianca por aproximadamente 10 minutos cada cena; e 2° momento - filmagem de uma situacdo de
brincadeira entre a crianca e a pesquisadora utilizando como instrumento alguns livros infantis e a producéo de
um desenho que serd solicitado a ela, por aproximadamente 45 minutos. Seu (a) filho (a) podera ser contatado para
mais de uma sessdo de avaliacéo, da qual participaréo, se assim desejarem.

DIREITO DE DESISTENCIA: a crianca pode desistir de participar a qualquer momento sem consequéncias e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

SIGILO: todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, preservando-
se 0 completo anonimato dos participantes.

ESCLARECIMENTOS: a participagdo na pesquisa ndo tera custo adicional nem mesmo remuneracdo financeira.
Os participantes e seus responsaveis poderdo receber informagdes sobre a pesquisa e seus resultados em qualquer
periodo de realizacdo da mesma, inclusive ap0s seu término. As gravaces e filmagens serdo armazenadas pelo
periodo de 5 anos e, ap6s conclusdo da pesquisa serdo destruidas.

CONSENTIMENTO: declaro ter lido — ou me foram lidas — as informag@es acima antes de assinar este termo.
Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as minhas ddvidas. Declaro que ficou clara
a possibilidade de contatar o pesquisador pelo telefone acima indicado ou os membros do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM. Por este documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

Assinatura do responsavel Psic. Tais Cervi
Pesquisadora

Santa Maria / /

Para duvidas sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa: Av. Roraima, 1000
- Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario - 97105-900 - Santa Maria-RS. Tel.: (55) 3220-9362; e-
mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



APENDICE C - ENTREVISTA PARA OS PAIS

Entrevista do discurso parental: aspectos da dinamica familiar

1 — IDENTIFICACAO (nome da crianca, data nascimento, nimero de irméos, nome da mée e
do pai, idade da mée e do pai, profissdo dos pais, endereco, telefone, escola e ano escolar).

2 - GESTACAO

2.1 Foi uma gravidez planejada?

2.2 Como se sentiram ao saber da noticia?

2.3 Como ocorreu a gestacdo? Houve alguma intercorréncia?

2.4 Condicdes fisicas durante a gravidez?

2.5 CondicBes emocionais durante a gravidez?

2.6 Conversavam com o bebé durante a gravidez?

2.7 O que imaginavam dele?

2.8 Como ocorreu 0 parto?

2.9 Como foi a escolha do nome?

2.10 Como foi o periodo em que a crianga nasceu?

2.11 Como foi a adaptacao desse novo membro em relacdo a familia?
2.12 Houveram mudancas dos planos de vocés depois do nascimento? Quais?

3 — DESENVOLVIMENTO INFANTIL E CUIDADOS
a) Quantas pessoas moram na casa?
b) Quem cuida da crianga?

3.1 — Desenvolvimento motor

3.1.1 Engatinhou? Com que idade?

3.1.2 Com que idade comecou a caminhar?
3.1.3 Preferéncia manual (destro ou canhoto)?

3.2 — Habitos orais

3.2.1 Foi amamentado (a)? Quanto tempo?

3.2.2 Quais os sentimentos de vocés em relacdo ao desmame?
3.2.3 Como e quem introduziu os alimentos?

3.2.4 Houve participacdo do pai nessa tarefa?

3.2.5 Houve uso da chupeta e da mamadeira?

3.2.6 Atualmente usa alguma das duas?

3.2.7 Seu (a) filho (a) come sozinho (a)?

3.2.8 Ha algum habito oral (chupar o dedo, roer unhas)?

3.3 — Controle esfincteriano

3.3.1 A crianca usa fralda?

3.3.2 Como foi a retirada da fralda (facil, dificil)?

3.3.3 Como se sentiram em relagéo a isso?

3.4 — Saude em geral

3.4.1 Sofre ou sofreu de alguma doenca (época, recuperacao facil)?
3.4.2 Tratamentos, internacGes?



4 — DINAMICA FAMILIAR

4.1 Como é a rotina familiar?

4.2 A familia tem momentos de lazer juntos (ha dificuldades de relacionamento dentro da
familia, entre irmaos)?

4.3 Como voces se relacionam com a crianga?

4.4 A crianca se relaciona facilmente com outras criancas (tem amigos, brinca com outras
criangas)?

4.5 Quem proporciona disciplina a crianca?

4.6 A crianga dorme sozinha (se sim, desde quando)?

4.7 Como foi a retirada do quarto dos pais?

4.8 Houve algum acontecimento traumatizante na vida da criancga?

4.9 Quais sdo as expectativas em relacdo a crianca?

5 - DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

5.1 Com que idade comecou a falar?

5.2 Como se sentiram em relacdo aos primeiros balbucios e palavras?

5.3 Quando iniciou, como falava (trocava letras, velocidade, diminutivos, cortava pedacos,
“travava” no inicio da fala)?

5.4 Gostava de falar (ainda gosta ou fala pouco, faz forca e careta quando vai falar)?

5.5 Como fala atualmente (fala muito, fala pouco mas se faz entender, demora para falar, perde
o fio da conversa, deixa que falem por ele (a))?

5.6 Vocés acham a fala dele (a) parecida com alguém da familia?

5.7 Como fala em publico?

5.8 Como é a fala de vocés? E dos irmaos?

5.9 Qual é a importancia da fala para vocés (é necessario falar correto, ou ndo)?

5.10 Como vocés falam em casa (rapido, gritando, ou a casa € mais silenciosa)?

5.11 Vocés pensam que ele (a) fala errado ou tem alguma dificuldade para falar?

5.12 Vocés pensam que seu (a) filho (a) precisa de atendimento profissional para a fala?

5.13 Qual € o motivo pelo qual a crianca fala dessa maneira?

6 — DESENVOLVIMENTO DA GAGUEIRA

6.1 Como perceberam que ele (a) estava gaguejando (alguém apontou, a fala dele (a) se
modificou, fala parecida com a de alguém)?

6.2 Como reagiram quando perceberam que ele (a) gaguejava?

6.3 Como é a gagueira do seu (a) filho (a) (demora para falar, repete silabas, usa outras partes
do corpo quando vai falar)?

6.4 Como reagem quando a crianca gagueja (corrigem, pedem calma, conversam)?

6.5 Como a crianga reage com gagueja (ndo percebeu nada, pede ajuda, se recusa a falar)?

6.6 O que pensam de uma pessoa com gagueira?

7 - ESCOLARIDADE

7.1 Quando comecou a frequentar a escola?

7.2 Como foi a adaptagdo?

7.3 Como vocés se sentiram em relacéo a esse momento?
7.4 Ele (a) gosta da escola?

7.5 Acompanha as atividades propostas?

8 — CONCLUSAO
Alguma outra informacao a ser acrescentada ou algo que queiram perguntar?



APENDICE D - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DA INTERACAO DA CRIANCA
COM SEUS INTERLOCUTORES

Pontos a serem observados em cada uma das cenas:

1 Interagdo entre a crianga e o interlocutor:

— Interacdo na brincadeira (brincadeira executada pela crianca, pelo interlocutor ou
juntos; o interlocutor incentiva ou inibe a brincadeira; a crianca dé espago para o
interlocutor brincar e vice e versa; interrupcdes da brincadeira; crianca brinca sozinha;
o interlocutor somente observa a brincadeira...);

— Interatividade do interlocutor e da crianca (ha disposi¢éo para uma interacdo?);

— Reag0es do interlocutor em relagéo aos pedidos da crianca (atende ou nega);

— Movimentacdo na sala;

— Gestualidade durante a brincadeira;

— Fala durante a brincadeira.

2 Comportamento do interlocutor em relacdo a fala da crianca:
— Permite?
— Inibe?
— Fala por ela?
— Angustia-se?
— Corrige?

— Faz alguma sugestéo (respirar fundo, falar pausadamente...)?

3 Comportamento entre a triade (observados apenas na cena de interagdo da triade):
— Interacdo entre pai e mae;
— Interagdo do casal parental em relagdo a crianca;
— Posicionamento da crianca frente a um, ao outro, e diante de ambos;
— Alguém faz funcéo de interdicdo? Como o0 outro reage quando isso acontece?

— Reacdo da crianca diante de limites.

OBS: outras observacdes podem ser realizadas para o enriquecimento da pesquisa.



APENDICE E - QUADRO DOS DADOS DAS ENTREVISTAS COM OS PAIS

Quadro 1 — Respostas dos pais referentes a Entrevista do discurso parental

(continua)
CATEGORIA PERGUNTAS RESPOSTAS
2.6 Conversavam com o bebé durante a | ... A gente cantava, ¢ falava e acariciava.” (M1)
gravidez? “Eu conversava muito com minhas criangas. Eu conversava bastante com meus mimoso.” (M2)
1 “Ah...nds imaginava que ia ser um gurizinho.” (P1)
2.7 O que imaginavam dele? Dai a g;’ente ficava: ah, vai sé parecida comigo. Nao, vai sé parecida contigo. E a gente ficava
nessa... ” (M1)
“Eu imaginava que eles iam nasce bem...com saude e tal. Acho que ¢ isso né!?” (P2)
2.11 Como foi a adaptacdo desse novo | “(...) porque desde pequena ela dormia j& do ladinho nosso ali né, nds botava a cama nossa e o
membro (crianga) em relacdo a familia? bercinho escoradinho ali né, junto né. E ela sempre foi né... dai foi né... se criando assim né! E
a gente vendo ali né, o choro de noite, acordando, ndo dexando nos dormi as vez.” (P1)
“Mudou tudo pra mim. Tudo né...porque a minha vida... a minha vida se tornou em funcéo
deles né, praticamente dos gémeos né! (...) € muita coisa! Muita coisa! Muita coisa! Os dois
primeiros anos eu ndo dormi. N&o dormia né!” (M2)
2 2.12 Houveram mudancas dos planos de | “Quando ele nasceu, que a gente chegou em casa, foi... bem cansativo pra mim assim. N&o! Foi
vocés depois do nascimento (da crianga)? | maravilhoso né! Chega em casa... com ele, com as coisinhas dele e tudo, mas assim, ele teve
Quais? c6lica sabe? Mas assim... muito tempo e muita célica e eu... e ele ndo mamava (...) (M3). E, foi
mais isso, cansativo so (...)”. (P3)
“Eu trabalhando as cinco horas da manh4, ndo pude ser muito ativo na madrugada né (...). Entdo
guem ajudou muito mais a noite foi a mée dela e ela (...), mas entre a gente tava tudo super
tranquilo.” (P3)
“Tipo um ano.” (P1)
3 5.1 Com que idade comegou a falar? “A partir dos trés anos. Ali pelos quatro anos.” (M2)

“Em torno dos 10 meses.” (M3)




Quadro 1 — Respostas dos pais referentes a Entrevista do discurso parental

(continuagéo)

CATEGORIA

PERGUNTAS

RESPOSTAS

3.2.2 Quais os sentimentos de vocés em
relacdo ao desmame?

“Tranquilo.” (M1)

“Eu ja tinha amamentado o mais velho. Entdo o meu desejo de amamentar ja tinha sido
completo.” (M2)

“Foi bem ruim [ndo poder amamentar]. Ah, porque eu queria amamenta né.” (M3)

3.25 Houve uso da chupeta e da
mamadeira?

“Usou chupeta e mamadeira até os 2 anos.” (M1)
“Mamadeira ndo. O bico sim. (...). Até uns seis anos eu acho.” (M2)
“Usou mamadeira.” (M3)

3.2.6 Atualmente usa alguma das duas
(chupeta ou mamadeira)?

“Ndo.” (M1)

“Ndo.” (M2)

“Usa mamadeira, porque aaai, mamazinho é bom.” (M3). “Ele toma mama na hora de dormir e
quando acorda.” (P3)

4.6 A crianca dorme sozinha (se sim, desde
quando)?

“Sim, desde que nasceu na cama dela. Depois de um aninho foi pro quarto dela.” (M1)
“Dorme com o mano no quarto desde os dois anos.” (M2)

“Na realidade ele dorme contigo né, porque eu ndo deito junto no mesmo horéario. Eu deito mais
tarde. Eu ndo consigo dormi cedo.” (P3). “Ai eu durmo cedo com ele, bem cedo (...).” (M3).
(...) dai quando eu chego eu pego ele ponho na cama dele e...” (P3). “Agora ele t4 num colchéo
no chdo que como fez aqueles calordo e tem ar condicionado no nosso quarto a gente boto um
colch&o no chéo ai ele tem dormido a noite inteira no colchdo, mas agora a gente vai volta, que
refresco, agora da pra volta pra cama dele e ai vamo V€ se ele vai dormi a noite inteira na cama
dele.” (M3)

4.7 Como foi a retirada do quarto dos pais?

“Tranquila.” (M1)

3.2.7 Seu (a) filho (a) come sozinho (a)?

“Sim, desde os dois aninhos.” (M1)
“Sim.” (M2)
“Sim.” (M3)

3.3.1 A crianga usa fralda?

“Ndo.” (M1)
“Fralda... até os trés anos mais ou menos”. (M2)
“De noite ainda usa.” (M3)




(continuagéo)

CATEGORIA

PERGUNTAS

RESPOSTAS

3.3.2 Como foi a retirada da fralda (facil,
dificil)?

“Com um ano e pouco.” (M1)

“Foi bem, bem tranquilo, bem tranquilo. Xixi ele sempre controlo, foi no vaso. O que que
acontece: ele ficava o dia inteiro na creche e nunca fez [coco] na cuequinha. Nédo fez! Ele
chegava em casa, chegava em casa, se escondia ¢ fazia na cuequinha.” (M2). “La na creche
nunca fez.” (P2). “E nem na escola, e nem na escola. Ele nunca fez fiasco. Querido! Ele tinha
controle absoluto sobre... sobre 0 coco né, sé que ele ndo fazia no vaso, tinha que faze na
cuequinha.” (M2)

7.2 Como foi a adaptagéo?

“Normal, tranquilo.” (M1)

“Muito bem, muito bem.” (M2)

“Foi bem dificil. Pra mim e pra ele.” (M3). “Ele sempre foi muito apegado nela e na mae dela,
até hoje.” (P3). “E foi bem dificil porque quem levava era minha mée, dai ele comecava a chora
ela trazia de volta, ela ndo dexava.” (M3)

4.5 Quem proporciona disciplina a crianga?

“Normalmente ela. Eu ajudo quando posso” (P1). [Pesquisadora pergunta a mae: o pai consegue
proporcionar disciplina a crianga?] “De vez em quando (...) ndo muito. Se tu vai analisa, ela
ndo respeita muito ele no caso. Ele falo, dai a poco ela t& retrucando e eu ndo. Eu falo uma vez
s0 e deu.” (M1).

“Mais eu...¢ mais eu, eu.” (M2)

“Ah, eu acho que os dois assim.” (M3). [risos] “Nao, t6 esperando pra v€ o que ela vai dize, na
boa.” (P3). “E que ele acha que ¢ ele porque ele so briga entendeu? E dai ele acha que isso é
disciplina. E isso ndo ¢€.” (M3). “Nao, na realidade ¢ o seguinte, ndo concordo com isso. Ndo ¢é
gue eu soO brigue. Na realidade, a gente tem, nessa parte a gente tem um poco de diferenca, ela
e a mée dela elas [a av0], ela menos que a mae dela, elas acham que, tipo, tem que negocia tudo,
que ele é esperto, mas que ndo é tanto. Eu ja acho diferente, eu acho que ele testa muito elas,
eu acho que ele ganha delas em muitas vezes, eu so um poco mais enérgico, eu comigo ndo é
ndo pronto e acabo.” (M3)




Quadro 1 — Respostas dos pais referentes a Entrevista do discurso parental

(continuagéo)

CATEGORIA

PERGUNTAS

RESPOSTAS

4.3 Como vocés se relacionam com a
crianca?

“Ela e ele ndo é nada tranquilo. (...) dai comega: — mée, olha aqui o pai! — Maria olha aqui essa
gurial” (M1). (...). “E que as vezes eu quero joga no tablet dela e ela ndo qué dexa. Dai nds
comecemos, dai ela comega a chama a mae dela, dai ndo da né!” (P1). “Eles tdo sempre de
brigando! E ele fica brabo comigo porque eu boto de castigo (...) e ela é mais agarrada comigo.
E eu pra tudo!” (M1)

5.13 Qual é o motivo pelo qual a crianca
fala dessa maneira?

“Eu acho que é um fundo bem emocional mesmo, uma coisa assim. N&o sei se é disso ai, desses
dias traumaticos do hospital, ou se é questdo neuroldgica mesmo, como coloco o doutor I4 que
pode ter sido afetado (....). Com ele sempre tudo foi na hora que ele amadureceu. E talvez a
gaguera seja isso, € quando ele tiver pronto pra ele fala ele fala, no momento em que ele ndo t&
ndo sai. A coisa procede a esse ponto, quando ha esse amadurecimento pra ele né. E como a
gente te disso, pra ele tudo foi com atraso.” (M2)

“Eu ndo tenho conhecimento técnico da gagueira, entdo pra mim é mais uma ansiedade de quere
fala.” (P3). “Eu achava que era ansiedade também (...) eu acho que ¢é essa incoordenag@o
respiratoria mesmo que ele tem que ta causando essa gagueira nele (...).” (M3)

2.3 Como ocorreu a gestacdo? Houve
alguma intercorréncia?

“(...) aos sete meses, eu fiz um exame que detecto que um dos bebés tava com um... no caso um
dos bebés... ele ndo tava bem, ele tava, digamos assim, em sofrimento. (...). Dai o médico
resolveu que tinhamos que fazer o parto de imediato. Entdo eu acho que é um fundo bem
emocional mesmo, uma coisa assim. N&o sei se é disso ai, desses dias trauméticos do hospital

(...).” (M2)

2.8 Como ocorreu o parto?

(...) ficou 117 dias no hospital, teve paradas respiratorias, isquemias, além de fica intubado
praticamente trés meses. (P2)

Foi horrivel, fiquei da sexta das dez da noite até sdbado as oito da noite com dor (...). Ai a guria
nasceu, quem disse que eles me botaram a guria, botaram no bercinho tudo, e todo mundo na
correria né. Correia pra cé e pra I4, pra ca e pra la e eu perguntando: — 0 que aconteceu? E
ninguém me dizia nada e a guria ndo chorava. Depois de 15 minuto que ela foi chora (...). Ai a
guria nasceu com sangramento, sem movimento, fez coco dentro da barriga... horrivel! Depois
de 15 minutos levaram ela direto pra CTI. Ela nasceu no sabado e fico até na quarta |4 na CTI.
Desconfio que a gaguera pode se disso dai, ndo sei se pode ou nao! (M1)




Quadro 1 — Respostas dos pais referentes a Entrevista do discurso parental

(concluséo)

CATEGORIA

PERGUNTAS

RESPOSTAS

6.2 Como reagiram quando perceberam que
ele (a) gaguejava?

“A gente ja fico meio assim também né!” (P1)

“(...) eu ndo esquentei muito com esse negocio da gaguera porque na verdade tudo tem...tudo
tem um...tempo. Acho que ele vai crescendo e vai...vai diminui...e € um pouco de calma. Mas
também...se fica, eu ndo me preocupo porque assim 6, depois que a gente fico tanto tempo no
hospital tu vé que tem muitos problemas de muitas criangas, bah problema muito pior, entdo
assim...ndo da pra reclama.” (P2)

“Olha, eu me preocupei um pouco também, mas nunca tratei talvez com a gravidade que ela
(...). Realmente pra mim tinha, tinha que ser tratado tudo, mas nunca achei que fosse téo grave
assim, apesar dela me falar, eu ficava meio assim: sera que ¢ tdo grave assim? Nao parece!”
(P3)




APENDICE F - QUADROS DOS DADOS DA INTERACAO DA PESQUISADORA COM AS CRIANCAS

Quadro 1 — Dados da interacdo da pesquisadora com as criancas (S1)

(continua)

PROCEDIMENTO

CRIANCA S1

UTILIZACAO DO CONTO

Conto: Branca de Neve

Parte que mais gostou

Parte em que a Branca de Neve estd limpando a casa porque “a casa ¢ pequenininha.”

Parte que menos gostou

Parte em que “aparece uma bruxa porque era uma bruxa bem malvada e d4 uma macga pra Branca de Neve desmaia e
ainda é venenosa”.

Conto: Jodo e 0 Pé de Feijdo

Parte que mais gostou

A (ltima parte porque “o 0 0 Jodo corto o pé de feijdo pro pro gigante ndo subi e a mée viveu rica para sempre e feliz
para sempre. E 0 Jodo deixo a mée dele feliz.

Parte que menos gostou

“Parte que ele vendeu a vaca porque porque ele ndo obedeceu a mée dele pra vende a vaca.”

Outras observacfes

A crianga ressalta varias vezes que “o gigante estd dormindo.”

FANTOCHE

Historia dos Trés Porquinhos.

S1 [Porquinho]: — Bom dia, bom dia, bom dia mam&e! Era uma vez trés porquinhos, dai eles montaram uma casa, uma
era de madeira, outra era de tijolo e a outra é de palha. Dai esse vai se o Junior, o Pedrinho e 0 Jodozinho. Dai era uma
vez 0s trés porquinhos. Dai comegaram o lobo mau pela floresta.

Porquinho: — Eu ndo tenho lobo mau nenhum!

Pesquisadora (P): Pam, pam, pam, pam [barulho de batida na porta].

Porquinho Jodozinho: — Quem é que esta ai?

P: — E o lobo porquinho, abra a sua casa.

Porquinho Jodozinho: — Eu ndo abro néo.

P: [Lobo] — Entéo eu vou soprar e bufar e vou derrubar a sua casa! Fuuuuu...

P: Caiu a casa de palha. E ai, 0 que aconteceu?

Porquinho Jodozinho: — Pedrinho, Pedrinho, tu ndo sabe o que que aconteceu com a minha casa! O lobo mau veio e
assoprou minha casa e eu posso ficar na sua casa?

Porquinho Pedrinho: — Pode sim!

P: E ai os dois ficaram juntos na casa. E ai quem apareceu novamente?

S1: o lobo mau.




Quadro 1 — Dados da interacdo da pesquisadora com as criancas (S1)

(continuagéo)

PROCEDIMENTO

CRIANCAS1

Pesquisadora (P): Pam, pam, pam, pam [barulho de batida na porta].

Porquinho Jodozinho: — Quem é que esta ai?

P: [Lobo] — Sou eu porquinhos, abram a sua casa.

Porquinhos Jodozinho e Pedrinho: — uuuuui.

Porquinho Jodozinho: — N&o abra essa porta! [disse ao porquinho Pedrinho].

Porquinho Jodozinho: — A gente n&o vai abrir! [disse ao lobo].

P: [Lobo] — Entdo eu vou bufar e vou soprar e a sua casinha derrubar! Fuuuuu... Fuuuuu...

S1: e dai eles correram...

Porquinho Janior [P]: — Oi, quem é?

Porquinho Pedrinho [S1]: — Sou eu, o Pedrinho e o Jodo.

Porquinho Janior: — O que voceés estdo fazendo aqui?

Porquinho Pedrinho: — Eu posso ficar na sua casa, nés dois, que o lobo mau assoprou nossa casa e...

Porquinho Janior [S1]: — Podem, claro que podem! E vamos ficar todos juntos agora!

P: E mais uma vez...

S1: O lobo mau!

P: [Lobo] — Toc toc toc...

S1: [Porquinho Jodozinho] — Quem é?

P: [Lobo]: — Sou eu porquinhos, o lobo mau. Abram a casinha.

S1: [sem utilizar fantoche] Eu ndo vou abrir, pode assoprar quantos que VOcé quiser.

P: [Lobo] — Entéo eu vou bufar e vou soprar e a casinha eu vou derrubar! Fuuuuu... Fuuuuu... Fuuuuu...

P: E o que aconteceu com a casinha?

S1: Néo derrubou!

P: E o que aconteceu com o lobo?

S1: Ele ficou roxo de tanto assoprar, e... fim. Ah ndo, dai de noite ele ia pra chaminé e dai dai os trés porquinhos viram que
tava alguém entrando dali e dai dai viram pelo rabo do lobo mau dai eles colocaram fogo, dai o rabo do lobo mau, dai eles...
dai ele se queimou e fez assim: — aaaaaaa (gritos) eu vo sai, eu vo sai, eu vo sai. E o lobo mau foi embora e nunca mais
voltou.

P: E agora?




Quadro 1 — Dados da interacdo da pesquisadora com as criancas (S1)

(concluséo)

PROCEDIMENTO

CRIANCAS1

S1: E agora foram felizes para sempre!

Historia do Principe, da Rainha e do Rei.

S1: “Primeiro comego com uma Rainha de vestido loiro...vestido, vestido, é... qualquer coisa. Dai a historia:
Rainha: — Olha meus cabelos como sdo lindos! Dai ela balanco, e balango, dai quando veio 0 0 0 mostro das forestas. Dai
veio o lobo mau. Dai foielala... é é¢é

Rainha: — eu vo leva esses doces para minha tia. (...).

Pam pam pam [barulho de batida porta].

Rainha: — Vovd, eu quero te entregar esses doces.

Vové: — Pode entrar querida!

S1: Dai depois quando veio aqueles dentes:

Rainha: — Nossa! Vové, como vocé ta com dentes bem bem grandes!

Vovo: — E pra te comer.

S1: Dai quando veio o principe, ah depois

Rainha: — Nossa vové, como tuas orelhas estdo grandes!

Vovo: — E pra te comer!

Rainha: — Nossa vové, como tua boca t4 grande!

Vovo: — E pra te comer!

S1: Dai...

Rainha: — Nossa, eu vo sai correndo daqui!

S1: Dai dai, é é quando ela (Rainha) enxergo um Rei ela enxergo um Rei la no campinho. Dai quando...
Rainha: — Nossa, vocé qué um docinho?

Principe: — Nossa, eu quero.

S1: Dai depois ele comeu tudo e encheu a barriga dele. Dai depois foram felizes para sempre.




Quadro 2 — Dados da interacdo da pesquisadora com as criancgas (S2)

(continua)

PROCEDIMENTO

CRIANCA S§2

UTILIZACAO DO CONTO/ESTORIA

Conto: Branca de Neve

Parte que mais gostou

Parte final “porque ela (Branca de Neve) gostava do belo principe.”

Parte que menos gostou

Primeira parte “porque ela (Rainha) era muito feia e malvada.”

Outras observacdes

P: Vocé sabe ler?

S2: Sei.

P: E vocé ndo quer ler o livro para mim?

S2: Nao.

P: Porque?

S2: O porque, 6 porque, porque__ porgue eu travo as vezes.

P: Vocé trava? Porque vocé trava? O que vocé tem que vocé trava?

S2: O porque, 6 porque, porque__ porque eu so um__ é porque so um__ é porque sio grandes as letras.

P: E por isso que vocé trava?

S2: [sinaliza com a cabega que sim].

P: Mas vocé tem alguma coisa que vocé trava? Vocé sabe me dizer?
S2: Travo na fala.

P: E isso te deixa triste?

S2: N&o

P: Isso te incomoda?

S2: Um pouco. [Desvia 0 assunto e pede para contar estérias].

Conto: Jodo e o Pé de Feijdo

Parte gque mais gostou

A tltima parte “porque viveram uma vida longa e feliz.”

Parte que menos gostou

A primeira “Porque 6, porque 6, porque  foi chata essa parte. Tem um homem e ele é chato”

Conto: Chapeuzinho Vermelho

Parte que mais gostou

“A primeira. E por causa-a-a-a é por causa__ € por causa dos paes.




Quadro 2 — Dados da interacdo da pesquisadora com as criangas (S2)

(concluséo)

PROCEDIMENTO

CRIANCA S§2

Parte que menos gostou

Parte em que o lobo esta vestido de vovozinha “porque ele [lobo] era feio”.
P: Vocé ficou com medo dele?
S2: Néo.

FANTOCHE

Historia do principe que esta na floresta e € morto pelo Rei. O Rei entdo, passa a dominar o mundo com 0s seus trés
“androidizinhos” (possivelmente os trés irmaos da crianga). Entretanto, os “androidizinhos” matam o Rei. Entdo ele pega o
fantoche da Rainha e diz: Chute duplo. Golpe na cara [de um dos trés porquinhos]. Mais uma luta lutadora e cagadora e rai
dias. (...) Espera! [Pega o fantoche da bruxa] A bruxa vai is is ispeta, ispeta! Ah...eu te matei! [fala com a voz de bruxa
espetando a rainha]. Mas 0 meu nome é rainha do sangue e eu vo te mata até ndo sobra nada [movimentando o fantoche da
rainha]. (...) Mas e ai, mas e dai, mas, mas e dai, mas a, ela morre sozinha, mas vocé sabe porque? VVocé, vocé, voceé sabe,
ela mo..., ela morre, o que ¢ isso? T4 saindo fumaca! E veneno! E veneno pra mim! Espera ai! A minha mée foi morta! Néo,
espera! A mée dessa. A a a a mae da rainha foi morta (...) por causa da bruxa. Ela nasceu. Tinha, tinha cabelo, tinha espinhos
no cabelo dela. Tinha espinhos... 0 mas espera ai, 0 mas, 0 mas, espinhos adormecentes, mas dai, mas dai, mas dai, espeta
arainha e ela foi morta para sempre. Mas pode viver! [Pega a bruxa e “esmaga” a rainha dizendo “ndo vai ndo, ndo viver”].
Agora acabou para vocé e acabou a histéria [e pede para ir embora].

A crianga estava contando uma estéria com os fantoches do Vovd e da Vovo: 6, mas deixa eu vé, deixa eu v, — 0 0 0 ma
pra que esses z6io de malvado vovo? [perguntou a vovo] — E pra te come, porque? [respondeu o vovd] . — Vou comer a tua
alma! [respondeu o vovo “comendo” a vovo]. — Os seus Oculos agora sdo meus, mais do que a chave da morte. (...). Sdo o
oculos da vovo porque, ma porque, ma porque, ma porgue com esse éculos ela pode, ela pode, ma ela pode mata o Rei.
[Depois disso, 0 Rei é morto].




Quadro 3 — Dados da intera¢do da pesquisadora com as criangas (S3)

(continua)

PROCEDIMENTO

CRIANCA S3

UTILIZACAO DO CONTO/ESTORIA

Estoria: Pezinho Espalhado
Sinopse: Estdria de uma bruxa chamada Pezinho-Espalhado que tinha pés grandes e a menina Nina, com orelhas grandes
gue se tornam amigas.

Parte que mais gostou

S3: Néo sei! A primeira pagina. [Na primeira pagina tem bruxas e um dragéo].
P: Porque? O que tem nessa pagina que vocé gostou?

S3: E meio estranha essa pagina porque tem um dragéo aqui 6!

P: Vocé gosta de dragdo?

S3: Sim.

P: E de bruxa?

S3: De bruxa eu tenho medo.

Parte que menos gostou

S3: A lltima. Aqui!

P: Onde?

S3: Aqui!

P: Porque?

S3: Porque é meio ruim essa pagina.
P: Porque?

S3: Eu v6 4 na minha mée t4!

OBS: a ultima parte da qual a crianca faz referéncia, ndo é a Ultima parte da estéria, mas a Ultima parte que ele escutou.
Nesta parte a bruxinha Pezinho-Espalhado estava conversando com Nina e muito triste porque ela tinha pezinhos muito
grandes e todas as outras bruxas cagoavam dela por causa disso. Além disso, estava contando a Nina que toda vez que ela
tantava fazer uma magia, tudo saia errado e seus pés cresciam mais ainda.

Estoria: Ninguém Gosta de Mim
Sinopse: Coquinho é um cachorro novo na cidade e sua vida é entediante: ele ndo tem nenhum amigo. Procura fazer amizade
com os gatos, os coelhos, os carneiros, mas Coquinho é facilmente desencorajado, desistindo ao menor sinal de rejeicéo.
Uma raposa amavel da a Coquinho alguns conselhos sensatos, ajudando-o a perceber que fazer amigos pode ser um pouco
dificil, mas que, sendo perseverante, ele pode ser recompensado no final.




Quadro 3 — Dados da intera¢do da pesquisadora com as criangas (S3)

(concluséo)

PROCEDIMENTO

CRIANCA S3

Parte que mais gostou

N&o quis verbalizar.

Parte que menos gostou

N&o quis verbalizar.

FANTOCHE

N&o fez uso de nenhum fantoche.




APENDICE G - QUADROS DOS DADOS DAS INTERACOES DAS CRIANCAS COM SEUS INTERLOCUTORES

Quadro 1 — Dados da interacao da crianga com seus pais (S1)

INTERACAO

CRIANCA S1

INTERAGCAO CRIANCA-MAE

A crianca esta implicada em uma brincadeira onde prepara uma comida, e entdo, questiona a mée: — M&, mé&, mée, eu po po
po posso ficar com mais um, mais um pratinho pra dai, tipo assim, se eu quise colocar as coisas? A mée responde que sim
e ambas seguem na brincadeira. Entdo, a mée questiona: — Tu vai lava a lo¢a? — Vo! Responde a crianga. E segue: — Deu!
Amanhg, depois, a a amanha é tu ta?

INTERACAO CRIANCA-PAI

Recortes de fala do pai sobre o0 boneco pai: “s6 presta pra dormi”; “sé fica olhando”; “néo qué fazé nada”; “sobe em cima
da geladeira™, “artero”; “engragado”.

INTERACAO TRIADE

A crianca coloca todos os personagens sentados para escutar uma estoria que ela mesma contaria. Pai e mée param de brincar
para escutar a estoria. A crianga olha para o pai e ordena: — Vai! Faz a janta! O pai responde: — T6 fazendo! (e retoma a
brincadeira de fazer o jantar). — Entdo vai! Disse a crianga. A mée sorri. Logo em seguida a crianga comeca a contar a
historia: — A Branca de Neve. A Branca de Neve, ela viu a vovozinha bem triste (nesse momento ela ri) dai, depois, a
vovozinha, ela teve uns dent&o que era o lobo mau (neste momento pai e filha se olham e sorriem). — E o pai? Pergunta a
crianca para o pai. Ele responde rindo: — N&o é ndo! E volta a “cozinhar”. A crianga continua contanto a estéria olhando
para o pai — Dai, dai no no o lobo mau na na era bem gordé&o (pai e filha se olham e sorriem), dai dai ele teve uns dentes,
dai... Nesse momento a crianga para de contar a estoria e diz: — Paie, pali, tu tu t4 no fogdo errado! (a mée comeca a rir).
Muito irritada a crianca toma o fog&o do pai e diz: — Ta virado tché! (a mée ri muito). E assim o fog&o! (a crianca arruma o
posicionamento do fogdo). Entendendo tudo errado! Diante dessa situacao o pai escuta a crianga e apenas diz: T4 bom assim,
ta bom! Deu! T4 termina a histéria! A crianga continua “reprendendo” o pai. Olhando para as panelas no fogio ela diz: —
Dois junto 6! Pra que dois junto? O pai tira uma das panelas no fogdo, a crianca se irrita, olha para a mée como forma de
aprovacdo da sua atitude com o pai, ao que a mée responde com um olhar de reprovacdo para a o marido. A crianga continua
contando a sua historia. O pai diz: — Ta pronto ja! A crianga ignora a fala do pai e continua: — Dai dai é o fim da historia. A
mae diz: — Entdo vamos jantar que ta pronta a janta. A crianca diz: — T4, entendi, é o fim da historia, e foram felizes para...
O pai oferece uma panela de comida para a crianga comer e a crianca olha irritada para o pai e diz: — Arruma a mesa cara!
(encarando o pai que desvia o olhar da crianca).




Quadro 2 — Dados da interacdo da crianca com seus pais (S2)

INTERACAO

CRIANCA S§2

INTERACAO CRIANCA-MAE

Logo no inicio da brincadeira a mde questiona a crianga: — Ta...e me diz uma coisa meu amor...do que que...do que que tu
acha...do que que n6s podemos brincar? Uhum? D& uma sugestdo pra mamée, pra nés brinca! E a crianga responde: —
Uhum... 6 mais, mais, mais 6, mais mais mais a gente pode rasteld, né mae! A mae responde que sim e a brincadeira segue.
A crianca resolve entdo, organizar os méveis na casinha: — Um um guarda ropa né? E onde onde coloca o guarda ropa? A
mée olha para a casinha e responde: — Pois é, também néo sei. Serd que cabe esse guarda ropa ai? (apontando para um
comodo da casa). A crianca responde: — Dexa eu vé se ca cabe! O dexa eu vé 6..mas 6 6 o sofa. Dando continuidade a
brincadeira a mée decide propor a crianca uma brincadeira de piquenique com a familia de bonecos: — Que que tu acha de
nos faze um piquenique com essa familia toda reunida aqui? Uhum? Ao responder a crianga gagueja muito: — Ma ma ma
ma mas em em casa ndo né? — No...piquenique é sempre fora de casa! Responde a mée.

INTERACAO CRIANCA-PAI

O pai possui um tom de voz baixo. A crianga se coloca em posic¢Ges infantilizadas em alguns momentos.

INTERACAO TRIADE

S2 se depara com os pedidos incessantes da mae para que ele a alimentasse: — Eu queria um papa, um papé que o Mateus
(nome alterado) fizesse pra mamée! Heim Mateus? Fizesse uma comida pra mée come no... no fogdo. Heim? A crianga ndo
responde e finge ndo escutar. Segue brincado e diante de mais um pedido da mée, a crianca faz uma sopa de lama, que néo
agrada ao “paladar” da mae e depois uma sopa de cenoura que muito a agrada.

A mae insistindo que quer uma comida feita pela crianca afirma que a crianga ndo sabe onde est4 o fogdo. Nesse momento
0 pai ri e diz: — Eu também n3o! A méae entdo diz: — E, mas vocés ndo sabem olha! Ndo sabem nem o que que é geladeira
vocés dois! (o pai apenas ri). A brincadeira segue. O pai aponta para um mével e pergunta se é um guarda-roupas. A mae
pega o mdvel, olha e diz: — O pai... olha Mateus, 0 pai ndo olha direito! Tu viu! Diz pro pai o que que é isso aqui. (O pai se
mantém passivo e apenas ri). A crianga responde: —ahunm um um guarda-ropa. A mée faz uma cara de desprezo e a crianca
diz: — ndo ndo nao sei! A mae entdo fala: — Hunm? Que sera isso aqui? Nao parece um guarda-ropa! Que que tu acha que
€? N&o troxe os 6culos né! A crianga responde: — E um arma 6 mais € o0 mais € um armario. A méie responde que n&o é um
armario e pergunta novamente o que é. A crianga responde que é um guarda-roupas. A mae diz que ndo é nem um armario
e nem um guarda-roupas.

OBSERVACOES IMPORTANTES

Recusa em fazer o alimento para a mae




Quadro 3 — Dados da interacdo da crianga com seus pais (S3)

INTERACAO

CRIANCA S3

INTERACAO CRIANCA-MAE

A crianca pega um mdvel da casinha e questiona: — Ma manhé, e e esse aqui 0 que é? A mae responde que um fogdo. —
Manhé, manhé, a a aqui bo botei o fogéo! Os dois seguem organizando a casinha e a mae coloca a cama de casal no quarto.
A crianca entdo fala: — Ja sei! Que nem a nossa cama! Agora dexa um espacinho aqui (empurra a cama de casal para o lado)
gue e e e eu vo bota o bebé do lado. — T4! Respondeu a mée. — De deu! Fala a crianca.

A mie pega o bonequinho bebé e pergunta a crianca: — Olha! E tu? A crianca responde que ndo e pega uma bonequinha e
diz: — Essa daqui € minha irmézinha que eu vo té! Olha para mée e diz: — E nem vem com essa histéria de que eu ndo vo te
irmazinha! Além disso, em outros momentos, o bebé vira a segunda irmdzinha da crianca.

INTERACAO CRIANCA-PAI

Cena da brincadeira de jogar futebol entre o pai e a crianga onde a mée se faz empecilho. O pai pega 0 boneco que representa
0 pai e comega a chutar um objeto que na brincadeira era uma bola. No meio do “campo de futebol” estavam os bonecos
mée, V4, vd e menina (que representava a maninha que S3 queria ter). O boneco pai chuta a bola e ela esbarra no boneco
que representava a mée. Entdo, a crian¢a diz: — Vo tira isso daqui que atrabalha (retira todos os bonecos, mée, v, v e
menina fica). O pai responde: — Mas eles sdo obstaculos, deixa ai! A crianga concorda e coloca 0s bonecos mée, vo e vo de
volta.

INTERACAO TRIADE

Enquanto a mée brinca de cozinhar ela diz para a crianga: — Sabe o0 que a mae fez pra ti... (faz uma pausa longa) e pro pai?
Strogonoff! A crianca responde: — Eca! Mentira, mentira, adorei!

A crianga pega o bonequinho que representa o filho e diz que estd com sono e que quer dormir. Entdo pega o bonequinho
coloca ele na cama. A méde, com o boneco que representa a mée, diz que também t4 com sono e que vai dormir junto com
ele. A crianca responde que ndo da porque ndo tem mais espago na cama. Mesmo assim, a mée coloca o boneco mée dormir
na cama com o filho. Nesse momento o pai interfere e chama a crianga para jogar bola. A mée diz que logo depois do almo¢o
ndo da para jogar bola. Entdo, a crianca pega o bonequinho filho e “se joga da casa” convidando o pai para ir brincar de se
esconder. Eles comegam a brincar de se esconder e mde diz que vai brincar junto.

OBSERVACOES IMPORTANTES

A maior parte da brincadeira nas interacdes entre a crianga S3 e a mesma crian¢a na interacdo com a mée e o pai, foi
desenvolvida com os bonequinhos pai, mée e filho em um jogo de esconde-esconde. Pai e mae encontravam o filho, o filho
encontrava 0 pai mas a mde se mantinha escondida e nunca era encontrada (inclusive, a finalizacdo da brincadeira na
interacdo com a triade termina com a mée ficando escondida).

Recusa em aceitar o alimento ofertado pela mée
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