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Nesta pesquisa analisou-se a relacdo entre o desvio fonoldgico e as questdes psiquicas
envolvidas nesta patologia, bem como a forma como as criangas se posicionaram diante de tal
sintoma. O desvio fonoldgico é uma alteragdo da fala, com uso inadequado de fonemas e sem
fatores organicos identificveis. Sua maior ocorréncia é constatada entre 4 e 8 anos de idade.
O objetivo deste estudo foi analisar a posicdo refrataria e outros aspectos psicoldgicos
implicados no tratamento fonoaudioldgico. Empregou-se uma metodologia qualitativa, a
partir da anélise de conteudo. Participaram da pesquisa dez criangas, de ambos 0s sexo0s, na
faixa etaria de 4 anos a 7 anos e 11 meses, diagnosticadas com desvio fonologico e
encaminhadas ao Centro de Estudo de Linguagem e Fala (CELF) do Servico de Atendimento
Fonoaudiologico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e seus responsaveis.
Para a coleta de dados os instrumentos utilizados foram os contos de fadas nas entrevistas
com as criancas e uma entrevista semiestruturada com os pais. Os dados foram generalizados
e agrupados em categorias tematicas que compararam as questdes psiquicas relacionadas ao
desvio fonolégico e o posicionamento refratario assumido pelas criancas, bem como a
significacdo parental destinada tanto a crianca quanto a patologia. Os dados apontaram que
todas as criancas da pesquisa eram refratarias a convencao linguistica em razdo de uma
dificuldade de sair do periodo de dependéncia relativa para a independéncia, desenvolvendo,
assim, um sintoma de linguagem. Apontaram também, uma relacdo existente entre o discurso
parental e o desvio fonoldgico. Além disso, as funcdes parentais parecem determinar o quanto
o funcionamento linguistico da crianca é afetado por ele ou nao.

Palavras-chave: Disturbios da fala. Sintomas psiquicos. Narracdo. Rela¢Ges familiares.
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In this research examined the relation between the phonological disorder and the
mental issues involved in this pathology, as well how the children were positioned at such
symptom. The phonological disorder is an alteration of the speech, with the inappropriate use
of the phonemes and without organic factors identifiable. Your greatest occurrence is
observed between 4 and 8 years old. The aim of this study was to analyze the refractory
position and other psychological aspects involved in speech therapy. It was applied a
qualitative methodology, from a content analysis. Participated of these study ten children, of
both sexes, with aged between 4 and 7 years and 11 months, diagnosed with phonological
disorders and forwarded to the Language and Speech Study Center of the Speech Therapy
Service at the Federal University of Santa Maria and their parents. For the data collection the
instruments used were the fairy tales with the children and a semiestructured interview. The
data was generalized and grouped into thematic categories that compared the psychological
issues related to phonological disorder and refractory position taken by the children as well as
the parental intended meaning both the child and pathology. The data showed that all the
children of the study were refractory to linguistic convention because of a difficulty getting
out of the period of relative dependence to independence, thus developing a symptom of
language. Also pointed to exist a relation between the parental speech and the phonological
disorders. Moreover, parental roles seem to determine how the linguistic functioning of the
child is affected by it or not.

Keywords: Speech disorders. Psychic symptoms. Narration. Family relations.
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INTRODUCAO

E constatado na literatura que a partir dos 4 anos a maioria das criancas possui seu
sistema fonoldgico completo. H4, no entanto, algumas criancas que apresentam dificuldades
em organizar o sistema de sons de sua lingua em idades nas quais se esperaria que essas
alteracbes ndo estivessem mais presentes. Tais criangas ndo sdo portadoras de fatores
organicos identificaveis (deficiéncia auditiva, anormalidades anatdmicas e/ou funcionais e
anormalidades neuroldgicas e cognitivas) que poderiam interferir na sua fala, o que
caracteriza o desvio fonolégico (GRUNWELL, 1990).

O desvio fonoldgico é considerado um tipo de alteragdo na linguagem que se
caracteriza como uma dificuldade de fala pelo uso inadequado de fonemas. Essa alteracéo na
fala tem a sua maior ocorréncia em criancas entre 4 e 8 anos de idade, sendo predominante em
meninos (WERTZNER, 2004).

A etiologia do desvio fonoldgico ainda € desconhecida, embora alguns estudos mais
recentes tenham apresentado possiveis fatores influentes, incluindo o nucleo familiar
(WEBER et al., 2007; PEREIRA; KESKE-SOARES, 2008; PAGLIARIN; KESKE-SOARES;
MOTA, 2009).

Em termos de reacdes, no que se refere a uma proposi¢do de mudanca nos padrées de
fala pela crianca, Benine (2001) aponta para variacdes que se delineardo entre criancas que
assumiram uma postura de mudanca e outras que resistiram a ela, chamando esta ultima de
“posi¢do refrataria”, isto €, a crianga mostra-se resistente as mudancas na fala.

A presente pesquisa parte da hipdtese de que criancas diagnosticadas com desvio
fonologico apresentariam uma posicdo refrataria as mudancas nos padrdes de fala que estaria
relacionada com uma dificuldade de ter consideracdo pelo Outro, ou seja, a0 nao se preocupar
com ser ou ndo entendida pelo Outro. Poderiam negar a convencdo linguistica em virtude de
uma dificuldade de sair do periodo de dependéncia relativa (WINNICOTT, 1983), o qual diz
respeito ao momento em que a crianga suporta por mais tempo a auséncia da funcdo materna e
passa a ter seus proprios desejos. Para que isso ocorra, é preciso que a mae também consiga
suportar o seu afastamento da crianga.

Para tanto, considera-se nesta pesquisa 0 psiquismo e a esfera emocional-afetiva na
tentativa de elucidar os fenbmenos envolvidos na comunicagdo/linguagem neste tipo de
distdrbio, no sentido de ndo haver nenhum aspecto organico que o cause. O desvio

fonologico, portanto, parece ser um problema multifatorial que envolve aspectos psiquicos e
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questdes da dindmica familiar — a inser¢do da crianga nesta dindmica e a posi¢cdo que ela
ocupa dentro dela — sua constituicdo como sujeito-interlocutor. Para identificar essas questoes
0 instrumento utilizado com os pais foi uma entrevista semiestruturada e com as criangas uma
situacdo de avaliacdo por meio dos contos de fadas.

A opcdo pelo uso dos contos de fadas ocorreu tendo em vista que este € um
instrumento valioso e prazeroso que permite acessar questdes psiquicas relacionadas ao
desvio fonoldgico. Ouvir estdrias € um dos recursos de que as criancgas dispdem para desenhar
um mapa imaginario que indica seu lugar na familia e no mundo (CORSO; CORSO, 2006).

O estudo se justifica pela necessidade de se considerar a patologia da fala como um
sintoma subjetivo em que a fala do Outro pode ser entendida como interferente ou nio na
evolucdo da fala da crianca e em como esta constroi sua posicao de interlocutor.

A Psicanalise entende o sujeito estruturado a partir da linguagem na interacdo com o
Outro. Por esse motivo, poderia vir a contribuir para a clinica fonoaudiol6gica, na medida em
que se propBe a pensar que alguns aspectos psiquicos podem estar envolvidos nesta rendncia
ao modo das convencdes linguisticas. Estas questdes ficariam, para a crianca, mais prazerosas
se pudessem ser acessadas por meio dos contos de fadas. Estes, por sua vez, mobilizam afetos
internos da crianca, mediante a fantasia que estda muito presente na infancia, podendo-se,
assim, dar cara, pelos dos personagens, a tudo aquilo que esta mascarado por inumeros
motivos inconscientes. Além disso, por meio dos contos é possivel identificar questdes
psiquicas que estariam colocando a crianca em posicao refrataria.

Ademais, a perspectiva na qual se insere a proposta de analisar essa posicao refrataria
da criangca com desvio fonoldgico as convencdes linguisticas por meio dos contos de fadas,
considera o ato de contar estorias na situacdo de sua avaliagdo como uma forma de observar
tanto as questdes psiquicas que ali estdo implicadas e que, portanto, favorecem a reniincia ao
falar corretamente quanto aos meios de estruturar o discurso da crianca. E pelo lado de quem
pesquisa o fato de executar a proposta, a propria situacdo apresenta-se como distinta da
realidade concreta e, portanto, potencialmente, um espaco ludico que, por trabalhar com a
fantasia, amplia 0 espaco psiquico e 0s acessos aos comodos da mente das criangcas em
questao.

Assim, constitui-se como objetivo do presente estudo analisar a posicdo refrataria e
outros aspectos psicologicos em criangas com desvio fonoldgico por meio dos contos de fadas
e a possivel influéncia do discurso parental nessa patologia.

Em virtude desse objetivo, o trabalho esta organizado da seguinte forma: uma

introducdo geral; a revisao de literatura, na qual sdo apresentadas as referéncias bibliogréaficas
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que ddo sustento a uma possivel relacdo entre o desvio fonoldgico e questdes psiquicas. Na
sessdo seguinte sdo apresentados todos os passos referentes & metodologia da pesquisa.

Na sequéncia o trabalho divide-se em dois artigos de pesquisa originais. O primeiro,
intitulado Implicacdes psiquicas no desvio fonolégico analisadas por meio dos contos de
fadas, teve como objetivo analisar a posicdo refrataria e outros aspectos psicolégicos em
criangas com desvio fonoldgico por meio dos contos de fadas. O segundo artigo, cujo titulo é
Implicacdes do discurso parental no desvio fonologico, teve como objetivo relacionar o
desvio fonologico e o discurso parental.

Posteriormente, na sesséo discusséo, foram sintetizadas as ideias sobre os dados dos
dois artigos. E a sessdo seguinte refere-se as conclusdes gerais da pesquisa. No final do
trabalho encontram-se as referéncias bibliograficas consultadas, assim como os apéndices e 0s

anexos referenciados na pesquisa.



REVISAO DE LITERATURA

Pesquisas em distirbios da comunicacdo humana tém considerado, além das
predisposicdes genéticas de uma criancga, a relacdo pai-mée-criangca como outro aspecto a ser
observado na analise de um distrbio de linguagem. Essa relagdo da crianga com seus pais,
além de ser a base de toda a estruturagdo psiquica, é também o que fundamenta a constituicdo
linguistica infantil. Por ser constituinte, essa relacdo pode influenciar, positivamente ou nao,
para a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem. Quando alguma falha acontece nessa
relagdo, a crianca possivelmente ird desenvolver algum sintoma como forma de dar conta

dessa lacuna, podendo entdo surgir uma patologia da linguagem.

A patologia da linguagem: desvio fonoldgico

A patologia da linguagem considerada neste estudo é o desvio fonoldgico, definido
como uma alteragdo na linguagem que se caracteriza como uma dificuldade de fala pelo uso
inadequado de fonemas. Essa alteracdo na fala tem a sua maior ocorréncia em criancas entre 4
e 8 anos de idade, sendo predominante em meninos (WERTZNER, 2004). Essa dificuldade
varia de um grau leve, envolvendo poucos fonemas, a um grau severo, no qual ha a ocorréncia
de mdltiplos erros na fala e baixa inteligibilidade (SICES et al., 2007).

Criancas com essa patologia parecem nédo apresentar incapacidade fisica ou fisiologica
que pudesse vir a prejudicar o aprendizado da prondncia (PAWLOWSKA et al., 2008). Tais
criangas possuem uma fala ininteligivel, tém idade acima de 4 anos, possuem audi¢do normal
para propiciar a fala, ndo ha ocorréncia de anormalidade anatdbmica ou fisiol6gica no
mecanismo da fala, ndo apresentam disfuncdo neuroldgica importante, dispéem de
capacidades intelectuais adequadas ao desenvolvimento da fala, compreendem a linguagem
adequada para sua idade e possuem capacidade de linguagem expressiva (vocabulario e
extensdo do enunciado) bem desenvolvida (GRUNWELL, 1990).

A causa do desvio fonologico é aparentemente desconhecida até o0 momento, embora
alguns estudos facam referéncia ao nucleo familiar como um possivel fator influente
(PEREIRA; KESKE-SOARES, 2009; PAGLIARIN; KESKE-SOARES; MOTA, 2009), o que
leva a pensa-lo como uma manifestacdo sintomatica decorrente de uma demanda parental.
Nesse viés, a fala sintomatica da crianca passa a ser uma manifestacdo singular e, portanto,

enigmatica, ndo homogeneizavel na categoria do “erro”, precisando ser decifrada.
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Sobre a comunicacao

Por muito tempo, especialmente no campo da Medicina, entendeu-se a linguagem
como um meio de comunicacdo préprio do ser humano, o que o diferenciava das outras
espécies. Com o decorrer do tempo e com as novas Vvisdes a respeito do homem, que passa a
assumir uma posicao de sujeito, o conceito de linguagem ultrapassa o entendimento enquanto
algo organico.

Ao colocar em marcha a fala (a lingua), que faz parte da linguagem, chega-se ao plano
do discurso como representante da subjetividade. O sujeito registra a linguagem e a utiliza em
um ato individual, ato que somente é possivel na medida em que haja Outro® que escute.

A linguagem, em primeiro lugar, diz de um desejo de encontrar um outro e com ele
estabelecer uma comunicacdo (DOLTO, 1992). Nesse sentido, pode-se indagar se a
linguagem é somente um meio de comunicacdo ou se vai mais além dessa quest&o.

Pode-se afirmar que a linguagem tem um carater instrumental? Ndo. Embora a
linguagem pertenca a natureza humana, ela ndo pode ser compreendida apenas como algo da
ordem instrumental. O homem néo inventa a linguagem, nem é possivel imagina-lo separado
dela. Ele vive na linguagem e, portanto, é encontrado presente no discurso, e ndo fora dele.
Nesse contexto, deixa-se de ver a linguagem simplesmente como um instrumento para a
comunicacdo. O sujeito torna-se ativo ao estar presente no que diz. Desta maneira, a
linguagem é algo mais que um instrumento do pensamento, €, por assim dizer, o lugar onde o
sujeito habita, porque o homem esta ali, implicado (JERUSALINSKY, 2007).

Dessa forma, no discurso sempre existe um outro a quem se dirigir (mesmo quando
fala a si mesmo), criando-se assim, um campo no qual ha dois que concorrem. Nesse sentido,
contudo, a linguagem é simbolizacdo, que tem como ocorréncia a passagem da acdo a
verbalizacdo, pois se tem de um lado um sujeito desejante, um EU, e de outro um sujeito
receptivo, um outro.

A partir do momento que esse outro responde com uma acdo acompanhada de
linguagem, esta comeca a ter um valor simbdlico, o que propicia que o sujeito, cada vez mais,
mantenha uma distancia do objeto, colocando a palavra entre o desejo e a obtencdo do objeto

desejado.

1 O termo “outro” foi utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar simbélico — o significante, a lei, a
linguagem, o inconsciente — que determina o sujeito em sua relagdo com o desejo. Lacan distinguiu e grafou
distintamente o pequeno e o grande Outro; 0 pequeno outro (a) é o igual, o semelhante da espécie humana, e o
grande Outro é do campo simbdlico, da linguagem. Dessa maneira, a constituicdo do sujeito ndo ocorre sem
alienacdo e sem assujeitamento — efeitos da identificagdo imaginaria com o pequeno outro e da simbolica com o
significante do grande Outro (ROUDINESCO, 1998).
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O processo de simbolizacgdo ja referido anteriormente depende do Outro que, desejante
da criancga, engendrou-a ou adotou-a para que ocupe um lugar em sua cadeia significante.

Para que haja lugar para a simbolizacdo, para uma representacao € preciso dizer “nédo”,
ou seja, é necessario que alguém faca uma interdicdo. E por meio de uma interdicio que o
sujeito/crianca se movimenta 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 ou se fazer entendida pelas pessoas que a cercam. Com
isso, vao se instaurando nesse pequeno sujeito inscricdes que ocorrem quando uma mae diz
ndo, ao ponto de que se uma mae ndo diz “ndo”, ndo ha inscricdo. Assim, a negacao a a¢ao € a
possibilidade do desejo na linguagem fundam o dialogo, o discorrer na linguagem e a
constitui¢do do sujeito.

Dessa forma, a linguagem possui um carater de ordenamento simbolico que vai
inscrever o lugar da crianca no nucleo familiar, lugar esse que estard determinado pelo espago
criado em uma série que a significa enquanto sujeito.

A linguagem é ordenada simbolicamente e a palavra ouvida, mesmo tendo uma
origem sensorial, esta ordenada de acordo com um funcionamento com esse ordenamento
simbdlico exercido pelo que fala, que tenta fazer o outro participar estabelecendo uma relacéo
dialética. Nesta relacdo, a mée ndo apenas ocupa o lugar do que fala, mas também que deve se
constituir num lugar de escuta para que o pequeno apareca se definindo como sujeito na
linguagem (JERUSALINSKY, 2007).

A aquisic¢éo da linguagem e o nascimento do sujeito

Para que seja possivel compreender em que medida o sujeito estd determinado pela
linguagem, pode-se assinalar que, desde que é concebida, a crianca é falada e, mais, fala-se
dela antes de ser gerada, nos projetos, nos desejos. Assim, se vai incluindo na crianga o que
dela dizem os pais, antes ainda de ser parida. Tudo isso vai configurando uma crianga
determinada pelos desejos parentais que lhes colocam suas proprias ilusdes, derivadas de suas
préprias histérias (JERUSALINSKY, 2007).

Recorrendo a teoria psicanalitica a respeito da aquisi¢do da linguagem, entende-se que
uma criancga passa a falar porque o seu nascimento significa algo para alguém e, portanto, ser
significa comunicar-se, fazer-se entender para alguém. Ser significa ser para o outro e através
do outro ser para si mesmo (GIULIANI; BARALO, 1993).
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Isso acontece desde o primeiro encontro do beb& com sua mé&e, o que marcara
diferencas. Essas diferencas séo inerentes ao interior da estrutura da lingua e possibilitardo a
simbolizacdo. Desde sua estrutura psiquica e linguistica a mée diz a crianca: disso VOocé gosta,
disso vocé ndo gosta, isso é bom, isso é ruim, e assim por diante.

Sdo estas diferencas que a mde, como portadora da linguagem, oferece a crianca e é
nesse jogo de mutua imbricacdo que as funcdes materna e paterna se colocam. Essas
diferencas indicardo um caminho na aquisicao da linguagem e instalar-se-d40 em um lugar de
ponto de partida do que vira a ser um sujeito, pois a mae, a partir do momento que fala ao seu
bebé, o faz pedindo uma resposta e somente Ihe pede uma resposta porque supde que a
crianga possa, de alguma forma, Ihe dar essa resposta (GIULIANI; BARALO, 1993). A isso a
Psicandlise chama de antecipacéo.

Para que a crianca tenha condi¢cfes de responder € preciso que a mae lhe empreste,
com sua voz e com seu olhar, palavras e significacGes que pedem algo para essa crianca.

Cré-se que é nesse lugar e com essa demanda que aparecem 0S primeiros sons, que
logo serdo balbucios e que serdo considerados como linguagem pela ela, pois essa atribui
significados a esses balbucios. E impossivel ir em busca do cddigo de uma lingua e outorgar
valor linguistico aos sons sem antes ter passado por esse momento de sustentacdo feito pela
funcéo materna (GIULIANI; BARALO, 1993).

A voz da mae é, juntamente com os cuidados corporais, 0 elemento fundamental por
meio do qual a crianca comeca a perceber o som da lingua. O aspecto sonoro da lingua
materna, embora tenha uma relacdo com um codigo cultural, ficara ligado desde o inicio as
mais primitivas experiéncias individuais do pequeno no seu vinculo afetivo com a mée. A
percepcdo acuUstica da palavra ouvida deixard restos mnémicos no aparelho psiquico da
pequena crianca que, acompanhado da presenca visual da mae, se constituira em marca
(JERUSALINSKY, 2007).

Assim, pensa-se 0 inicio da linguagem nestas primeiras emissdes sonoras, que tomam
um sentido apelativo, pois buscam recuperar a méie ante o seu desaparecimento. E por meio
do jogo de presenca e auséncia que se produz o vazio necessario do objeto para que este possa
ser chamado pelo nome.

A mée ao emprestar as suas palavras a crianga faz um jogo com seu bebé. Ela o escuta,
Ihe fala, Ihe responde, o ajuda oferencendo-lhe palavras, mas o deixa esperando ativamente
para que ali, neste vazio, possa haver uma possibilidade de manifestacdo sob forma de
linguagem por parte da crianca. Estas primeiras emissfes sonoras tomam um sentido

apelativo, pois buscam recuperar a mée diante do seu desaparecimento.
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Neste momento inicial de constituicdo psiquica, quanto a crianga ainda ndo consegue
expressar-se verbalmente, a tentativa de recuperar a mée desaparecida do olhar da crianca é
feita por meio do jogo de presenca e auséncia, descrito por Freud (1920) como Fort-da. Esse
jogo relaciona-se com uma rendncia instintual que faz com a crianga deixe a mée ir embora
sem protestar. Para compensar, a crianga encena, ela propria, o desaparecimento e a volta
jogando objetos para longe dela.

Percebe-se que nesse momento de constituicdo e dos primeiros ensaios em relacao a
linguagem, a crianca encontra-se numa relacdo simbidtica com a mée. Winnicott denominou
este momento de dependéncia absoluta. Inicialmente, na fase de dependéncia absoluta, a mae
desenvolve o que Winnicott (2000) chamou de preocupagdo materna primaria, sendo esta a
possibilidade da mée de se adaptar de forma sensivel as necessidades do bebé e realizar o seu
suporte psicossomatico deste. A este fenbmeno o autor denominou holding.

Desta forma, a mée possibilita ao bebé que este possa ter uma experiéncia primaria de
continuidade do ser, iniciando assim seu caminho rumo a integracdo de seu Ego. O
fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva capacita o bebé a
comecar a existir, a ter experiéncias (WINNICOTT, 2000).

Nessa fase o bebé nédo se relaciona com sua mée de forma diferenciada; pode-se
afirmar inclusive que “s6 ha bebé porque existe mae” e vice-versa. Esse primeiro momento é
um tempo no qual mée-bebé formam uma unidade relacional. O bebé depende inteiramente
do mundo que lhe é oferecido pela mae. H4, dessa forma, por parte do bebé, um
desconhecimento do seu estado de dependéncia. Na mente do bebé ele e 0 meio (mae) sédo
uma coisa s6 (WINNICOTT, 2000).

O momento descrito por Winnicott como dependéncia absoluta pode ser relacionado
com o que Lacan (1998) chamou de estagio do espelho. Esse acontecimento pode tem inicio a
partir da idade de 6 meses e continua até, aproximadamente, os 18 meses. Este é entendido
como uma identificacdo da crianca com a méde que aos poucos vai construindo sua propria
imagem, posto que inicialmente ela esta “confundida” com a da mae.

Identificam-se trés momentos: o primeiro tem relacdo com a dependéncia absoluta
(WINNICOTT, 1983), quando a crianca ao se olhar em um espelho, ndo se identifica
enquanto tal. Mais adiante a crianca se olha no espelho, reconhece a imagem, mas ainda ndo a
identifica como sendo sua devido a colagem ao corpo materno. Por isso, ao se olhar, a crianca
tenta pegar a sua propria imagem que vé no espelho. Isso pode equivaler-se ao que Winnicott
(1983) denomina dependéncia relativa. Por fim, a crianca olha-se no espelho e se identifica

reconhecendo-se como sendo alguém e, mais que isso, alguém separado do Outro.
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A dependéncia relativa, em condigdes normais, estende-se dos 6 meses aos 2 anos,
aproximadamente. Passa a acontecer a partir do momento em que a mde constata que a
crianca pode suportar algumas falhas de adaptacdo. Esse € 0 tempo em que a crianga é capaz
de suportar, por algum tempo, a auséncia da mde. A mée comeca a Se ausentar, a retomar seus
interesses por aquilo que tinha prazer em fazer antes de a crianca nascer. Inclusive retoma seu
interesse pelo esposo e sua vida social.

A crianca estd em condicgdes de reconhecer os objetos e as pessoas como fazendo parte
da sua realidade externa. Percebe a mae como separada dela e realiza uma unido entre sua
vida psiquica e seu corpo. Ja mostra capacidade de se situar no tempo e até mesmo de
antecipar alguns acontecimentos. Assim, os ruidos da cozinha, as palavras da mée e os
deslocamentos dela lhe indicam que o alimento logo estara pronto e que a mae logo se fara
presente (WINNICOTT, 1983).

Com efeito, a crianga pensa estar se relacionando com duas maes: uma é a mae dos
momentos de calma e tranquilidade; aquela mée que zelou por seu bem-estar. A outra mée é
aquela com a qual a crianca se depara na hora das refeicdes, em fases de excitacdo em que a
agressividade esta presente. Este, portanto, € um sentimento de ambivaléncia relacionado a
mé&e e muito presente nos personagens dos contos de fada. Ora, por esse motivo se explica a
fascinacdo pelo Lobo Mau, que por ser td0 mau, presta-se a representar justamente este
sentimento ambivalente, ora de amor eterno pela mée, ora de agressividade por ela.

Uma vez que estas coisas tenham se estabelecido, como ocorre na normalidade, a
crianca torna-se gradativamente apta a de se defrontar com o mundo e com todas as suas
complexidades por ser capaz de identificar 0 que esta presente dentro de si prdpria. Entdo,
rumo a independéncia, Winnicott (1983) descreve os esfor¢cos da crianca pré-escolar que se
torna capaz de se relacionar com sua sociedade local porque esta sociedade € um exemplo do
seu proprio mundo pessoal.

Pensa-se que 0 que acontece com as criangas com desvio fonoldgico é que todas essas
etapas também ocorrem. A crianca, no entanto, fixa-se nessa relacdo com a mae, tendo
dificuldades de sair do periodo de dependéncia relativa e seguir em direcdo a independéncia
devido a uma falha na fungéo paterna. Isso significa que o discurso da crianga fica atrelado ao
discurso materno, o que faz com que ela ndo tenha desejo de enderecar seu discurso ao outro
de acordo com as regras linguisticas do meio em que vive. Talvez, por esse motivo, a crianca
se coloque numa posicédo refrataria, em que o desejo de falar de acordo com as convencdes

linguisticas fica negado.
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A funcdo paterna, assim como a materna, tem um papel central no desenvolvimento e
estruturacdo do psiquismo da crianga e na formacdo da personalidade do adulto. O exercicio
da funcéo paterna pressupde muito mais do que a simples presenca masculina na relacdo com
a crianca. E consenso que a presenca do pai é fundamental para o desenvolvimento do filho,
mesmo sendo a mae a figura mais importante no inicio da vida da crianca.

Quando se fala do pai, ndo se trata do pai como simples agente de paternidade
biolégica, mas como o operador simbolico que € construido a partir do pai real dando-se a
inscricdo da funcdo paterna que vai exercer influéncia na estruturacdo psiquica da crianga. O
pai, como funcéo simbolica, é estruturante, de forma que o exercicio de sua fungdo impacta na
estruturacdo psiquica da crianca e no seu processo de desenvolvimento (SARAIVA,;
REINHARD; SOUZA, 2012).

Devido a fatores de ordem bioldgica e cultural, o inicio da vida de uma crianga com
sua mae, estabelece uma relacdo tdo exclusiva que praticamente constitui um mundo a parte.
Ja arelacdo do pai com o filho é constituida num grupo em que ha pelo menos trés pessoas.

A saida para essa dualista deve ser facilitada pela mée ao propiciar a entrada em cena
de um pai respeitado e valorizado o que dara origem para a passagem a uma relacdo triangular
(mé&e-pai-crianga) que permitira a crianga o reconhecimento de terceiros, possibilitando dessa
forma seu ingresso nas relagdes sociais (ZIMERMAN, 1999).

O pai é quem faz a mediacdo entre o desejo da mae e do filho, d& continuidade a
proibicdo do incesto, exercendo o papel do terceiro que interdita a relacio. E ele o
representante do pai simbolico que precisa ser também simbolizado como o objeto da falta e
desejado por essa mae, levando-a a direcionar o seu desejo para outros objetos que néo o filho
(SARAIVA; REINHARD; SOUZA, 2014).

Dessa maneira a presenca paterna ganha novas facetas: (1) ele ajuda a mae a sair da
simbiose com a crianca, chamando-a para si como esposa; (2) o pai serd o primeiro vislumbre
de integracdo para a crianca, antecipando o individuo unitario que ele vira a ser; (3) nos
cuidados maternos, a crianga comeca a distinguir alguns aspectos considerados paternos, tais
como: de ordem, de firmeza, de inflexibilidade; (4) 0 “nd0” que a crianga ouve inicialmente
da mae com o objetivo de protegé-la € um dos primeiros sinais da funcdo paterna na vida da
crianga; (5) a presenca ou auséncia do pai refletird na mae como sentimento de prote¢éo ou
desprotecdo, que, por sua vez, refletira na qualidade da relacdo mée-filho (FULGENCIO,
2007).

Assim, evidencia-se que a funcdo paterna é referéncia na organizacdo psiquica da

crianca devido a sua fungéo estruturante no desenvolvimento psiquico. Ser pai é uma tarefa
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que introduz um terceiro que desestabiliza um idilio dual, fazendo surgir a falta, o desejo e um
sujeito onde antes havia a completude total. O pai precisa agir como facilitador de separacdes,
impulsionando o filho a seguir seu caminho, oferecendo-se como um elemento importante e

fundamental para a identificacdo, que, antes, era um papel restrito a mée.

O desvio fonoldgico entendido como uma formacao subjetiva

Considerando que o desvio fonoldgico parece ndo estar relacionado com sintomas
fisicos, a presente pesquisa ndo se resume a aborda-lo de maneira que o delimite pelo
referencial de disciplinas fonoaudiol6gicas, mas inseri-lo em um contexto teérico que o
reconheca como sintoma de um sujeito ndo reduzivel aos seus aspectos organicos e funcionais
e, portanto, como um sintoma denunciador de algo referente a constituicdo psiquica da
crianca. Toma-se entdo a patologia como uma formacdo sintomatica denunciadora da
complexidade subjetiva, que esta relacionada com os efeitos da maneira como o psiquismo se
constitui.

Na medida em que se entende o desvio fonolégico como uma formacgdo sintomatica
denunciadora da subjetividade da crianca (sujeito) por meio dos conceitos psicanaliticos,
poder-se-ia supor que criancas com essa patologia da linguagem poderiam apresentar uma
posicdo refrataria (BENINE, 2001) as mudancas nos padrfes de fala relacionada a dificuldade
de ter consideracdo pelo Outro, ou seja, ao ndo se preocupar com ser ou ndo entendido pelo
Outro. Elas poderiam negar a convencdo linguistica em virtude de uma dificuldade de sair do
periodo de dependéncia relativa para a independéncia (WINNICOTT, 1983) tentando
satisfazer o desejo materno. Isso faz com que a crianca produza uma manifestacdo sintomatica
— 0 desvio fonolégico — e ndo se preocupe em ser ou ndo compreendida pelos outros.

Entende-se aqui que essa dificuldade de transitar para a independéncia ocorre, em
grande parte, por um ofuscamento na funcdo paterna, ou seja, este que faz essa funcdo néo
consegue se impor enquanto tal, por varios motivos, e a crianga ndo consegue internalizar
regras que lhe séo impostas. Dessa forma, o sintoma que aparece na fala diz de uma negacéo
da crianga internalizar uma regra referente a uma convencao linguistica.

Essa falha na fungédo paterna acontece, em parte, porque a mée nédo apresenta aquele
que assumiria essa funcdo a crianga. Isso decorre de um fator também socialmente inscrito
nos tempos modernos. Desde Aries (1981) tem-se conhecimento de que, no advento da

modernidade, o amor materno foi pensado como essencial para a organizacao da familia, pois
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dele dependia o futuro da sociedade, até entdo insensivel as particularidades da crianca. A
partir de entdo se inaugura-se um novo lugar para a crianga em relacdo a familia e as fungoes
parentais adquirem novas configuracfes imaginarias.

Com o advento da democracia e da seculariza¢do, o declinio da funcdo paterna
manifesta-se por meio do deslocamento do poder do pai para a mde. Em resumo, esse é 0
efeito de um movimento sociocultural, que ao intervir nos papéis de homem e de mulher,
coloca maior importancia na figura da mée, em sua relagdo com a crianca (DIAS, 2012).

Esse posicionamento da figura materna na relagdo com a crianga tem seus efeitos e por
ISS0 a crianga faz um sintoma, pois a0 mesmo tempo em que precisa dar conta dessa demanda
materna, também precisa livrar-se dela. Surge, entdo, o sintoma, ao que se pensa que um
desses sintomas podera ser uma fala sintomatica.

Sabe-se que em tempos de constituicdo psiquica a crianca passa por dois momentos:
um de alienacdo e outro de separacdo. Ao nascer a crianga encontra-se num momento de total
dependéncia da mde, pois seu grau de precocidade das func¢bes orgénicas faz com que ela
necessite de um outro semelhante que se responsabilize pelos cuidados organicos e também
simbolicos, por meio de sentidos e significacdes atribuidos aos gestos e atos da crianca. I1sso
coloca a pequena crianga em uma rede significante, mediante a qual ela entra no campo
materno, ficando numa posicdo de assujeitamento (GURSKI, 2010), pois a mde toma a
crianga como seu objeto de satisfagéo.

O problema que precisa se colocar nessa relacdo para que haja a entrada no segundo
momento da constituicdo psiquica — separacdo — é o de responder ou ndo a esse desejo
materno. Para que essa questdo se coloque, porém, é preciso haver a entrada da funcédo
paterna, que vai lembrar & mée que a crianca € um sujeito diferente dela e que possui seus
préprios desejos (BERNARDINO, 2008).

Pensa-se que esse primeiro registro da funcdo paterna exista nas criangas com desvio
fonoldgico, no entanto essa funcao ndo desempenha o seu papel de forma satisfatoria, e entdo,

algo precisa suprir essa lacuna: por vezes uma manifestacdo na linguagem.

A relevancia dos contos de fadas no acesso as questdes psiquicas de criangas com desvio

fonoldgico

A linguagem é estruturada em um sistema gramatical que esta em constante evolugdo

por se tratar de um fato social e cultural e que num primeiro momento da constituicdo
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psiquica, encontra-se extremamente atrelada ao discurso materno, desenvolvendo-se tdo logo
a crianga nasce. A partir do momento em que a crianga percebe que o mundo esta para além
da sua mae, ela passa a adquirir a capacidade de narrar.

Assim sendo, quando se aborda o sistema fonoldgico como marcado pela constituicao
subjetiva, dado que se trata de um sujeito que, dentre outros aspectos, apresenta dificuldades
fonoldgicas que podem ser concebidas de forma complexa, pode-se ver o sintoma — no caso, 0
desvio fonolégico — como uma manifestacdo que denuncia questbes ndo acessiveis a
consciéncia.

Essas questbes que estdo na ordem do inconsciente, de alguma maneira precisam ser
acessadas. E que melhor forma haveria, se ndo fazer aproveitar a capacidade que a crianga
tem de narrar e de se deslumbrar com os contos infantis?

Dentre as capacidades que a crianca apresenta para dominar a linguagem, uma das
mais significativas é a de narrar eventos. Ela comeca a relatar as proprias experiéncias ao
fazer o encadeamento das palavras e adquirir percepgdo dos eventos temporais. Essa
capacidade vai se aprimorando e a crianca passa a recontar estorias e criar cenarios e
personagens ficticios, explorando sua imaginacdo (MIILHER; AVILA, 2006).

De qualquer modo, a leitura de estorias infantis pode ser utilizada como um recurso
para promover o desenvolvimento. Tal recurso contribui para desenvolver as competéncias
sociocognitivas, o processamento da informacdo social e a compreensdo de estados mentais
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009).

A habilidade de narrar é adquirida gradativamente, ndo sendo uma tarefa muito
simples de ser realizada, visto que implica considerar o outro como interlocutor e ver-se como
narrador. Narrar serviria, entdo, as necessidades cognitivas, estruturando e processando a
experiéncia pessoal e necessidades sociais, compartilhando tais experiéncias (DADALTO,;
GOLDFELD, 2009).

Estudos ressaltam a narrativa como uma tarefa neurocognitiva que envolve uma
multiplicidade de fungBes executivas, linguisticas, atencionais, mnésicas e afetivas (JUSTICE
et al., 2006).

Sabe-se que as estdrias sdo de grande importancia ao universo infantil, uma vez que,
mediante de sua narrativa, fornecem elementos favoraveis para que as criangas se organizem
internamente. A sua propria estrutura aponta a crianca caminhos para compreender seus
sentimentos, organiza-los e resolver seus conflitos. Essa é uma boa explicagdo para o fato de

as criancas se interessarem tanto pelos contos de fada.
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Pelo fato de retratarem a realidade em forma de ficcdo, as estérias infantis utilizam um
modelo psicanalitico da personalidade humana para caracterizar seus personagens e, assim,
sdo capazes de transmitir importantes mensagens a mente consciente, a preconsciente e a
inconsciente, em qualquer nivel que esteja funcionando no momento. Ao Ié-las, 0s pequenos
podem entrar em contato com seus conteddos, inclusive tornando-os conscientes e, por meio
das acdes dos personagens, realizar seus desejos e resolver seus conflitos de forma calma e
organizada (BETTELHEIM, 1980).

Este € o motivo pelo qual a pesquisa interessa-se na utilizacdo dos contos de fadas,
pois séo entendidos como ferramentas que a crianca adota para poder simbolizar e “resolver”
seus conflitos psiquicos inconscientes (BETTELHEIM, 1980). Os contos apelam ao poder
imaginativo dos pequenos ouvintes. E cada crianca os utiliza a sua maneira e segundo as suas
necessidades (CORSO; CORSO, 2006).

A crianca esta sempre aberta a todas as possibilidades da existéncia e capaz de se
identificar com 0s personagens mais bizarros e as narrativas mais extravagantes. Como a
crianca ainda ndo delimitou as fronteiras entre o existente e 0 imaginario, entre o verdadeiro e
o0 verossimil, todas as possibilidades de linguagem lhe interessam para compor o repertorio da
imaginacdo de que ela necessita para abordar os enigmas do mundo e do desejo.

Nesse sentido, pode-se se pensar que o conto € terapéutico porque o0 paciente encontra
sua propria solucdo na contemplagdo do que a estéria parece implicar acerca de seus conflitos
internos nessa fase da vida (BETTELHEIM, 1980). Dessa forma, os contos de fadas traduzem
0 que se passa com a crian¢a, que ainda ndao encontrou uma forma de expressdo, por isso
servem para apoiar as fantasias que se encontram “sem rosto".

O conto pode tornar-se terapéutico na medida em que a crianga interage com 0
narrador e a partir disso banha-se de referenciais. Com isso, 0 desenvolvimento poderia
ocorrer no rumo do equilibrio psicoafetivo no seu sentido mais amplo (GUTFREIND, 2003).
E a partir do contar e do ouvir que a crianga entra em interagdo com o outro, e a partir destes
contelidos e destas trocas, construir-se como ser humano capaz de ter uma identidade, sentir,
pensar, imaginar. E também imaginar uma outra estoria quando a historia real gera
sofrimento.

Acredita-se que os contos sdo ricos o suficiente para ndo caberem em nenhum rotulo.
Aceitam todo tipo de leitura e aplicacdo, mas terminam abertos para uma reutilizacdo
conforme as necessidades de cada crianca. E por esse motivo que a pesquisa pretende toma-
los como valiosos instrumentos que gerardo o material clinico necessario ao proposito

estabelecido. E por meio do carater simbolico que os contos possuem que as criangas V&0
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deixar transparecer questfes psiquicas que podem estar colocando a crianga numa posicao
refrataria.

Afirmar, portanto, que a linguagem se da por um processo de imitacdo seria recortar
esse processo a uma mera descricdo fenomenoldgica. Espera-se, ao entender que o sujeito se
constitui no campo da linguagem como fator de humanidade, apreender o desvio fonoldgico
sem limita-lo a explicacOes lineares e deterministas. Entende-se que o corpo ndo se resume ao
organismo e que ndo é apenas do ponto de vista biologico que a linguagem se constitui, e
tampouco do ponto de vista do meio ambiente.

Quando se aborda o desejo como fundador da experiéncia linguistica, ndo se
negligencia seus aspectos organicos, mas se contextualiza subjetivamente, quando 0 aspecto
singular pede escuta e pode se expressar por um sintoma como um desvio fonoldgico.

N&o ha nesse trabalho a pretensao de se criar uma teoria psicanalitica sobre o desvio
fonoldgico, mas apenas de iluminar, em um momento posterior, as consideracfes de
Fonoaudiologia pela interdisciplinaridade, supondo-se que, como sintoma, o desvio
fonoldgico pode indicar as dimensdes subjetivas nos planos singular e coletivo que merecem

ser considerados.

Interdisciplinaridade: uma posi¢ao necessaria entre Fonoaudiologia e Psicandlise

Se a linguagem é o que existe em comum entre a Fonoaudiologia e a Psicanalise, é
possivel acreditar numa perspectiva interdisciplinar, num espaco em que os dois saberes se
entrelacariam: a Psicanadlise com seu saber referente a subjetivacdo do sujeito e a
Fonoaudiologia com seu saber em rela¢do a construcdo e a articulacdo da linguagem.

Um adequado trabalho com criancas requer, hoje, um enfoque, no minimo,
interdisciplinar. Seja na area da prevencdo ou do tratamento, o conjunto de conhecimentos de
que, na atualidade, se dispde para orientar, prevenir, diagnosticar e tratar de problemas e
doencas que afetam a infancia é de tal volume, extenséo e profundidade, que é impossivel de
ser abrangido por um unico profissional (JERUSALINSKY, 1997).

E possivel, apesar das controvérsias entre aqueles que acreditam em causas psi e 0s
que creem em causas organicas, uma ligagdo entre estas duas ideias e assim pensar numa
historia singular de representacdo e linguagem de um sujeito. A Psicanalise ndo nega a

importancia das dimensdes especificas — bioldgica, psicoldgica e social — mas considera que,
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para o ser humano, elas integram-se na linguagem e é ai que o objeto de conhecimento recebe
seu valor subjetivo.

Nesse sentido, a abordagem psicoldgica da presente pesquisa terd como base a teoria
psicanalitica e alguns autores classicos como Freud, Lacan e Winnicott e também alguns
trabalhos de autores mais recentes como Bettelheim, Corso e Corso e Jerusalinsky e demais
estudiosos que possuem seu trabalho alicercado pela Psicanalise.

A interdisciplinaridade ndo implica a perda de especificidade das disciplinas
intervenientes, mas pde em jogo uma atitude ante o saber que possibilita a escuta de outros
discursos e a incorporacdo de algumas conceitualiza¢cGes que, em principio, ndo tém porque
modificar o corpo tedrico de nenhuma disciplina, mas que oferecem ao profissional a
oportunidade de reconhecer as proprias limitacoes de sua especialidade de tal maneira que lhe
seja possivel recorrer no momento preciso a quem responda para produzir as intervencdes que
aparecem necessarias no curso da cura. Esta articulacdo proporciona que cada especialista ndo
se coloque diante de um objeto sendo com um sujeito no campo da linguagem na tarefa de
construir um saber singular acerca dele (PAIS, 2001).

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade propde-se a uma atividade que consiste na
justaposicdo de saberes alheios entre si e na constituicdo de um espaco comum em que 0
conhecimento ndo se esgota em sua prépria identidade, mas vai além de si mesmo numa
articulacdo mais abrangente. Para que isso aconteca é de suma importancia que cada
especialista esteja apto a transcender as fronteiras de seus dominios, que seja capaz de
abandonar a seguranca e o conforto que seu saber Ihe propBe e se arrisque a escutar outros
discursos (PAIS, 2001).

O que acontece € que se abre um novo espaco discursivo, no qual ha a possibilidade de
uma comunicacdo interdisciplinar e a producdo de uma nova ordem do saber, em que uma
concepcao acerca do sujeito pode ser compartilhada por todas as outras disciplinas. Fica claro
que nao implica uma renincia aos respectivos conhecimentos especiais, mas na integracao de
uma rede de significacbes mais amplas em que as especialidades adquirem sentido aportando
suas diferencas.

Tendo por questdo central a linguagem, percebe-se que o trabalho com criangas néo
pode mais ficar alheio diante da nova demanda contemporanea. Além disso, pensar a
constituicdo psiquica da crianca no campo da linguagem € de extrema importancia para a

Psicologia e para a Fonoaudiologia.



METODOLOGIA

Delineamento da pesquisa

O fenbmeno destacado para investigacdo foi o desvio fonoldgico, considerando a
significacdo parental a ele dado bem como aspectos psicoldgicos relacionados a essa
patologia. Para isso, optou-se por uma pesquisa qualitativa, classificada como exploratoria, a
partir da analise de contetdo. A pesquisa foi voltada para a elucidacdo e conhecimento dos
complexos processos que constituem a subjetividade e, portanto, tratou de questdes muito
particulares que ndo poderiam ser quantificadas.

A pesquisa qualitativa envolve um universo de significados, crencas, valores, atitudes,
motivos e aspirac@es que equivalem a um lugar mais profundo das aspiracdes, processos e
fendmenos que ndo podem ser limitados a processos operacionais (MINAYO, 2010).

Quanto a pesquisa exploratoria, ela busca proporcionar uma familiaridade maior com
o0 problema, visando tornd-lo mais explicito ou a construir hipdteses. Possuem um
planejamento mais flexivel e possibilitam que se considerem variados aspectos estudados
(GIL, 2002).

A pesquisa incluiu os contetidos das entrevistas realizadas com os pais e da situacéo de
avaliacdo das criancas por meio dos contos de fada. Os contetidos foram obtidos através da
observacao participante da pesquisadora nestas duas situacdes, pois huma pesquisa qualitativa
a interacdo entre pesquisador e os sujeitos pesquisados é essencial (MINAYO, 2010).

Essas duas categorias, as entrevistas e as observacdes participantes, séo componentes
importantes da pesquisa qualitativa. Ao passo gque as entrevistas fazem parte da relacdo mais
formal da pesquisa onde intencionalmente o pesquisador recolhe informac6es através da fala
dos sujeitos em questéo, as observagdes participantes fazem parte de uma fase mais informal,
mas ndo menos importante (MINAYO, 2010).

O estudo realizado foi fundamentado em ampla pesquisa bibliografica para a
ampliacdo do conhecimento sobre o tema e a confrontagdo entre dados empiricos obtidos e as

referéncias tedricas que ja existem.
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Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de Instituicdo de Ensino
Superior da UFSM em 2/3/2013, sob 0 numero 12636713.6.0000.5346.

Os pais/responsaveis pelas criangas, as criangas e 0s juizes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa — TCLE — (conforme apéndices A, B e C)
autorizando a participacdo na pesquisa e a publicacdo cientifica dos resultados conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional em Saude. O TCLE foi apresentado de forma oral
pela pesquisadora aos participantes, individualmente. Todos os pais/responsaveis e as criangas
receberam duas vias, de igual teor, ficando uma via delas em poder dos participantes da
pesquisa e outra com a pesquisadora responsavel.

O TCLE apresentou a pesquisa aos participantes e trouxe em seu corpo: justificativa e
objetivos; riscos e desconfortos; beneficios esperados; procedimentos; informacfes quanto a
esclarecimentos antes e depois da pesquisa; direito de desisténcia sem prejuizos e garantia de
sigilo e privacidade em relacdo a identidade de todos os participantes.

Além disso, a pesquisa incluiu principios éticos destacados pela resolucdo 016/2000
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) referente a pesquisas com seres humanos e
predispbe questdes sobre a protecdo dos direitos, dignidade e bem-estar dos sujeitos

envolvidos na pesquisa.

Participantes

Participaram da pesquisa 15 responsaveis (em 50% dos casos houve a participacao do
casal e em 50% houve a participacdo apenas da mée), de 10 criangas com idade entre 4 a 7
anos e 11 meses, diagnosticadas pelo Centro de Estudos da Linguagem e Fala (CELF) do
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal Santa Maria
(UFSM) com desvio fonol6gico e que estavam inscritas na lista de espera do SAF.

Optou-se por esse numero de participantes, pois a pesquisa considerou o estudo de
Pereira e Keske-Soares (2008), que realizaram o calculo da amostra da mesma populacdo em
questdo, a partir do nimero de criangas que procuraram atendimento no SAF. O referente
estud concluiu que a amostra necessaria para que o estudo fosse relevante seria de 15 sujeitos.
Baseando-se nesse célculo e pela saturagdo dos dados, a presente pesquisa chegou ao nimero

méaximo de 10 participantes.
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Como critério de inclusdo as criancas deveriam ter idade entre 4 anos e 7 anos e 11
meses e serem diagnosticadas com desvio fonoldgico. Além disso, a assinatura do TCLE
pelos responsaveis e 0 assentimento da crianca também foram critérios para a inclusdo na
pesquisa. Foram excluidas da selecdo da amostra criancas que ja haviam realizado terapia
fonoaudioldgica anterior ou por ocasido da selecdo. Essa condicdo foi avaliada no momento
do contato telefénico.

Buscou-se contato com 16 criancas no periodo de selecdo da amostra que estavam
inscritas na lista de espera do SAF. Dentre essas, duas foram excluidas pois ja haviam
realizado terapia fonoaudiologica anteriormente, duas criangas ndo tinham mais
disponibilidade para ir ao servigo e com outras duas crian¢as ndo se conseguiu contato.

A partir desses critérios, as criancas foram selecionadas e 0s responsaveis por elas
foram contatados por telefone pela pesquisadora.

A Tabela 1 auxilia na visualizagao de todos os participantes da pesquisa:

Tabela 1 — Delineamento dos sujeitos participantes da pesquisa

Sujeito Sexo da crianga Idade da crianca Comparecimento na
entrevista

S1 F 5 anos e 11 meses Mae adotiva
S2 F 7 anos e 10 meses Mae bioldgica
S3 F 6 anos Mée biologica
S4 M 4 anos e 7 meses Mée biologica
S5 M 6 anose 11 meses  Mae e Pai bioldgicos
S6 M 6 anos e 9 meses Mae bioldgica
S7 F 6 anos Mée e Pai bioldgicos
S8 F 6 anos e 11 meses  Mae e Pai biologicos
S9 M 5anos e 10 meses  Mae e Pai bioldgicos
S10 F 5 anos e 2 meses Mée e Pai bioldgicos

Fonte: lista de espera do Servico de Atendimento Fonoaudioldgico da UFSM.
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Além dos responsaveis/pais e das criancas, participaram da pesquisa 4 juizes, todos
mestres, 2 com formacdo em Fonoaudiologia (um com énfase na linha teorica psicanalitica e
outro ndo) e 2 com formacdo em Psicologia (um com énfase na linha tedrica psicanalitica e
outro ndo) (apéndice D). Estes profissionais receberam informacgdes quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa por intermédio do TCLE. Além disso, foram informados de sua
tarefa na analise dos dados. Apds esclarecimentos e assinatura do TCLE, foi realizada a

entrega do material para posterior analise.

Procedimentos e Instrumentos

O estudo foi realizado nas salas do SAF da UFSM. Inicialmente, por meio da lista de
espera do servico, buscou-se contato com todos os pais das criancas que constavam nessa lista
pelo numero telefénico informado pelos familiares. O contato foi feito pela pesquisadora, que
informou aos responsaveis sobre a realizacdo do estudo, consultando-os a respeito do desejo e
da disponibilidade em participar. Efetivado o contato, foram realizados os agendamentos dos
horéarios aos familiares no SAF e partiu-se para o primeiro procedimento: a entrevista com 0s
pais.

Ao chegarem ao SAF os participantes foram acolhidos pela pesquisadora,
encaminhados para uma sala, ocasido em que foram informados e esclarecidos sobre a
pesquisa, € em seguida, assinaram o TCLE. Apds realizarem a entrevista, houve o
agendamento dos horarios para as criangas, que também foram acolhidas pela pesquisadora
em salas dispostas no SAF.

Dentro da metodologia de um projeto de pesquisa a escolha dos instrumentos para
coletar informacdes é considerada aspecto de significativa importancia, pois estes vao compor
a constituicdo do corpus da pesquisa que depois serdo submetidos aos processos de analise. A
metodologia inclui as concepg¢des tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitardo a apreensdo da realidade e também o potencial criativo do pesquisador. Sabe-se
que uma pesquisa de corte qualitativo concentra-se na descri¢do, anélise e interpretacdo das
informacdes obtidas durante o processo de investigacdo (MINAYO, 2010). Sendo assim,
buscaram-se as informacdes procurando entendé-las e contextualiza-las.

Os dois instrumentos utilizados foram os seguintes:

1° - Entrevista com os pais (apéndice E): a entrevista foi semiestruturada, com roteiro

flexivel e com duragéo de aproximadamente uma hora. Na oportunidade foram colhidas mais
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informacdes sobre a crianca e a dindmica familiar: aspectos referentes ao desejo parental em
relagdo a crianga, o lugar dado a ela na familia, a significagdo do disturbio de linguagem para
0s pais, bem como as reacOes diante do problema e questdes relacionadas ao vinculo
mée/crianca. As entrevistas foram gravadas, por meio de gravador de voz MP3 Player, marca
Power Pack, modelo DVR 1076, transcritas ortograficamente e analisadas.

2° - Contos de fadas: foram lidos livros de estorias classicas infantis que eram sempre
escolhidos pelas criancas. A leitura poderia ser feita pela pesquisadora ou pela prépria
crianca. Os contos selecionados foram: Chapeuzinho Vermelho, Os Trés Porquinhos, Jodo e o
Pé de Feijdo, Branca de Neve (da Editora Todo Livro) e Pinoquio, Bela Adormecida, Aladim
e a Lampada Maravilhosa (da Editora Libris).

Os dados foram coletados mediante uma situacdo de avaliacdo com duracdo de
aproximadamente uma hora, com a utilizacdo dos livros citados. As situacdes de avaliacdo
ocorreram em encontros Unicos, individuais e filmadas com uma camera digital marca Sony,
modelo Cyber-Shot, transcritas ortograficamente e analisadas. Na situacdo foi possivel
identificar alguns pontos importantes: parte do conto que a crian¢a mais gostou; parte que a
crianca menos gostou e suas reagcdes quando questionada sobre alguma palavra que néo foi
compreendida (percepcdo do erro, erros durante a fala espontdnea (conto),
disposicao/tentativas de modificagdo, desconversa, agressividade, comunicacdo com gestos
indicativos, inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa), ignora o olhar e/ou acgdo de
correcdo da pesquisadora). Esses pontos foram identificados por meio do trabalho feito a
partir da leitura dos contos: o reconto, os desenhos e a encenacao das estorias com uso de
fantoches.

Por meio destes revelaram-se questdes referentes a dificuldade de distanciamento do
vinculo materno, o que possibilitou identificar a posicdo refrataria nos sujeitos envolvidos na
investigacao.

Na intencdo de que a pesquisa se tornasse mais consistente, apds os elementos e
contetdos das filmagens serem estudados eles foram comparados conforme a visdo de 4
juizes, 2 com formacdo em Fonoaudiologia (um fazendo o uso do referencial teérico-clinico
da Psicandlise e outro ndo) e 2 com formagdo em Psicologia (um fazendo o uso do referencial
teodrico-clinico da Psicandlise e outro ndo). Os profissionais tiveram como tarefa assistir as
filmagens e identificar se as criancas estavam ou ndo assumindo uma posicdo refrataria

(apéndice F).
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Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita por meio da analise de contetdo elaborada por Minayo
(2010) e incluiu os conteudos das entrevistas com 0s pais e da situacdo de avaliagdo — as
narracBes dos contos e a forma como cada crianca trabalhou com eles — e a andlise da
percepcdo dos diferentes profissionais (fonoaudidlogos e psicologos) em relacdo a
identificacdo da posicéo refrataria em criancas com desvio fonoldgico.

A expressdo mais comumente usada para representar o tratamento dos dados de uma
pesquisa qualitativa é a andlise de contetdo. Ela refere-se a um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdo que visam a obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo e/ou recep¢do das mensagens, por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens (MINAYO,
2010).

A andlise de conteldo pode ser uma forma de enriquecer a natureza exploratéria da
pesquisa e aumentar a propensdo da descoberta, buscando sua ldgica na interpretacdo cifrada
do material de carater qualitativo. E, portanto, é uma técnica de pesquisa para descricio
objetiva, sistematica e quantitativa do contetido manifesto das comunicagfes tendo como fim
interpreta-los (MINAYO, 2010).

Esse meio de andlise € baseado na dedugdo, tendo como principal objetivo a
inferéncia. Constitui-se de um método tanto quantitativo quanto qualitativo. Na analise
qualitativa o que interessa no material coletado é a presenca ou auséncia de caracteristicas de
fragmentos da mensagem que séo levados em consideracao.

A anélise de contetdo qualitativa foi empregada para analisar as semelhancas e as
particularidades nas respostas dos familiares das criancas durante as entrevistas. O mesmo
principio foi utilizado para a situacdo de avaliacdo das criancas em interacdo com os contos de
fada. Os dados foram analisados qualitativamente, buscando captar a relacdo entre a posigédo
refrataria de sujeitos com desvio fonoldgico as mudangas na maneira de falar e aspectos
psiquicos.

Os contetdos foram estudados a partir de leituras e releituras com foco nos conceitos
psicanaliticos com o objetivo de ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na
interpretagdo e alcangar uma vigilancia critica diante da comunicagdo de documentos,
entrevistas e observagoes.

Na busca de captar essas relages tanto nos contetidos manifestos quanto nos latentes,

optou-se pela técnica da Analise Tematica, que consiste em descobrir 0s nucleos de sentido
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gue compdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado (MINAYO, 2010).
Dessa forma, a organizacdo da analise tematica ocorre em trés etapas: a pre-analise; a

exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgéo.

Pré-anélise

A pré-andlise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, retomada de
hipoteses e objetivos iniciais da pesquisa e na elaboracdo de indicadores que orientem a
interpretacdo final. Na fase pré-analitica determina-se, entre outros, a unidade de registro
(palavras-chave ou frases), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo
e 0S conceitos tedricos que orientardo a analise. Essa etapa equivale a descricdo metodoldgica

exposta até o momento.

Exploracédo do material

Na etapa de exploracdo do material trabalha-se na operacdo de codificacdo por meio
de recortes do texto em unidades de registro que podem ser uma palavra, uma frase, um tema,
um personagem, um acontecimento. Posteriormente escolhe-se as regras de contagem
construindo indices que permitam quantificacdo. Por Gltimo, realiza-se a classificacdo e a
agregacao dos dados, escolhendo as categorias que comandarao a especificacdo dos temas.

Na sequéncia realiza-se a descricdo detalhada das etapas e processos da exploracéo do
material que oportunizaram a analise das filmagens das criancas (Artigo 1) e das entrevistas

realizadas com os pais (Artigo 2).

Codificagdo

Para que fosse possivel a codificacdo do material (filmagens e entrevistas) todo ele foi
transcrito ortograficamente na integra pela pesquisadora, de onde foram obtidos os dados
brutos. Posteriormente, os dados brutos tanto do Artigo 1 quanto do Artigo 2 foram
organizados pela pesquisadora em quadros e tabelas mediante o procedimento de recorte que

consiste na escolha das unidade de registro, visando ao processo sucessor: a categorizagao.
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Em relagdo aos recortes das mensagens da anélise temética optou-se nessa pesquisa
por recortes do contetdo em temas (LAVILLE; DIONNE, 1999), que se refere a sele¢do de
fragmentos que correspondem a uma ideia em particular e o tema € uma unidade de
significacdo que é retirada de um texto a partir da teoria norteadora do estudo (MINAYO,
2010).

A significacdo foi entendida para esta pesquisa comparando a andlise de contetido com
a Linguistica (visao saussuriana entre lingua e fala). A primeira enfatiza o aspecto individual e
em ato da linguagem: a fala. A segunda compreende a lingua em seu aspecto coletivo. Essa
relacdo pode ser entendida no aspecto interdisciplinar do presente estudo em que a
Fonoaudiologia se beneficia das proposi¢des da Linguistica enfatizando o aspecto linguistico
da linguagem, enquanto que a Psicanalise preocupa-se em tomar a fala enquanto linguagem,
revelando-se uma producdo singular e atributo Gnico do sujeito.

Dessa forma a codificacdo deu-se assim: referente ao Artigo 1, que teve por objetivo
analisar a posigdo refratéria e aspectos psicoldgicos em criangas com desvio fonoldgico por
meio dos contos de fadas, os dados brutos obtidos foram dispostos em tabelas construidas da
seguinte forma: referéncia a parte que os sujeitos mais gostaram de cada conto; referéncia a
parte que menos gostaram de cada conto (apéndice G); reacdes dos sujeitos quando
questionados sobre alguma palavra que ndo foi compreendida (apéndice H) e analise dos
juizes, em que cada crianca teve quatro andlises provenientes destes especialistas. Os
resultados foram expostos em uma tabela para melhor entendimento, em que as respostas dos
juizes referentes a tarefa de identificar se as criangcas estavam assumindo uma posicéo
refrataria diante das convencdes linguisticas foram classificadas em Sim ou N&o para cada
crianca (apéndice I). Em relacdo ao Artigo 2, que teve como objetivo relacionar o desvio
fonoldgico e o discurso parental, 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 (apéndice J). Posteriormente,

agrupou-se os dados em categorias.

Categorizacao

A categorizacdo é o 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
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mensagem para evidenciar indicadores que permitiram inferéncias que vdo além das
mensagens latentes (MINAYO, 2010).

No caso desta pesquisa, as categorias foram obtidas conforme o seu desenrolar e,
portanto, seguiram o modelo aberto (LAVILLE; DIONNE, 1999) que é muito utilizado em
estudos de carater exploratorio.

Para a andlise, foram estudados pela pesquisadora os nucleos de sentido tanto das
filmagens das criancas quanto das entrevistas com os pais, sendo todos os elementos isolados
e depois reagrupados nas categorias. Assim, no Artigo 1 apareceram sete categorias e no
Artigo 2 surgiram seis categorias.

Para o Artigo 1 cada livro de historia transformou-se em uma categoria. Em cada uma
delas observou-se trés pontos: (1) parte do conto que a crianga mais gostou; (2) parte do conto
gue a crianca menos gostou e (3) reacOes da crianca quando questionada sobre alguma palavra
que ndo foi compreendida (percepcdo do erro, erros durante a fala espontanea (conto),
disposicao/tentativas de modificagdo, desconversa, agressividade, comunicacdo com gestos
indicativos, inibicdo (auséncia de fala ou entonacdo muito baixa), ignorar o olhar e/ou acédo de
correcdo da pesquisadora). Estes pontos eleitos revelaram questdes referentes as dificuldades
de distanciamento de vinculo materno, o que possibilitou identificar detalhes referentes a
posicdo refrataria nos sujeitos envolvidos na pesquisa.

No Artigo 2 agruparam-se as unidades de significagcdo, obtendo-se um conjunto de
categorias rudimentares. Por meio das comparacGes de semelhancas e diferencas entre elas,
houve novas nomeacdes e remanejo de categorias, resultando nas categorias tematicas finais.

Optou-se entdo por definir as categorias finais fazendo agrupamentos das perguntas
das entrevistas com 0s pais. Assim, a categoria 1 agrupou as respostas das questdes 1.7 e 1.8;
a categoria 2 agrupou as respostas das questdes 1.10 e 1.11; a categoria 3 agrupou as respostas
das questdes 2.1, 2.2, 2.3, 2.6, 2.7, 2.8, 5.1, 5.2 e 5.3; a categoria 4 agrupou as respostas das
questdes 3.1, 3.4 e 3.8; a categoria 5 agrupou as respostas das questdes 3.5 e 3.14 e a
categoria 6 juntou as respostas da questdo 7.4. 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.
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Tratamento dos resultados

Por fim, a terceira etapa, que consiste no tratamento dos resultados obtidos e
interpretados. Nessa fase trabalha-se com os resultados de forma a colocar em relevo as
informacgdes obtidas por meio de operacdes estatisticas simples e a partir disso realizar
interpretacdes de acordo com o quadro tedrico eleito. No caso da proposta da pesquisa, 0s
resultados interpretados foram provenientes: das filmagens feitas das situacdes de avaliacdo
das criancas em interacdo com o0s contos e da analise dos juizes, resultando no Artigo 1 e das
gravacdes das entrevistas com os pais, de onde obteve-se o Artigo 2.

Apl6s 0 exame das categorias foram feitas inferéncias, reflexdes e consideragdes

articuladas a teoria que embasou toda a pesquisa: a visdo psicanalitica.



ARTIGO DE PESQUISA 1°
RESUMO

IMPLICACOES PSIQUICAS NO DESVIO FONOLOGICO
ANALISADAS POR MEIO DOS CONTOS DE FADAS

Nesta pesquisa analisou-se a relacéo entre o desvio fonologico e as questdes psiquicas
envolvidas nessa patologia, bem como a forma como as criangas se posicionaram diante de tal
sintoma. O desvio fonologico € uma alteracdo da fala, com uso inadequado de fonemas e
auséncia de fatores organicos identificaveis. Sua maior ocorréncia é constatada entre 4 e 8
anos de idade. O objetivo deste estudo foi analisar a posicdo refrataria e outros aspectos
psicoldgicos em criangas com desvio fonolégico por meio dos contos de fadas. Empregou-se
uma metodologia qualitativa, a partir da analise de conteddo. Participaram da pesquisa dez
criancas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 4 anos a 7 anos e 11 meses, diagnosticadas
com desvio fonoldgico e encaminhadas ao Centro de Estudo de Linguagem e Fala do Servico
de Atendimento Fonoaudioldgico da Universidade Federal de Santa Maria. Para a coleta de
dados o instrumento utilizado foram os contos de fadas. Os dados foram generalizados e
agrupados em categorias tematicas que compararam as questdes psiquicas relacionadas ao
desvio fonoldgico e o posicionamento refratario assumido pelas criangas. Os dados apontaram
que todas as criancas da pesquisa eram refratarias a convencdo linguistica em vitude de uma
dificuldade de sair do periodo de dependéncia relativa para a independéncia, desenvolvendo
assim um sintoma de linguagem.

Palavras-chave: Disturbios da fala; sintomas psiquicos; narracao.

2 Artigo elaborado para a Revista Psicologia em Estudo.



ABSTRACT

PSYCHIC IMPLICATIONS IN THE PHONOLOGICAL DISORDER
ANALYZED BY THE FAIRY TALES

In this research examined the relation between the phonological disorder and the
mental issues involved in this pathology, as well how the children were positioned at such
symptom. The phonological disorder is a alteration of the speech, with the inappropriate use
of the phonemes and absence organic factors identifiable. Your greatest occurrence is
observed between 4 and 8 years old. The aim of this study was to analyze the refractory
position and other psychological development in children with phonological disorders through
fairytales. It was applied a qualitative methodology, from a content analysis. Participated of
this study ten children, of both sexes, with aged between 4 and 7 years and 11 months
diagnosed with phonological disorders and forwarded into the Language and Speech Study
Center of the Speech Therapy Service at the Federal University of Santa Maria. For the data
collection the instrument used were the fairy tales. The data was generalized and grouped into
thematic categories that compared the psychological issues related to phonological disorder
and refractory position taken by the children as well as the parental intended meaning both the
child and pathology. The data showed that all the children of the study were refractory to
linguistic convention because of a difficulty getting out of the period of relative dependence
to independence, thus developing a symptom of language.

Keywords: Speech disorders; psychic symptoms; narration.



RESUMEN

IMPLICACIONES PSICOLOGICAS EN LO TRASTORNO
FONOLOGICO ANALIZADOS POR MEDIO
DE LOS CUENTOS DE HADAS

En esta investigacion se examino la relacién entre el trastorno fonologico y problemas
mentales implicados en esta patologia, asi como la forma en que los nifios fueron colocados
en este sintoma. El trastorno fonologico es un problema del lenguaje, el uso inadecuado de los
fonemas y auséncia de factores organicos identificables. Se observa su mayor ocurrencia entre
4 y 8 afios de edad. El objetivo de este estudio fue analizar la posicion refractaria y otros
desarrollo psicoldgico en nifios con trastornos fonoldgicos por medio de los cuentos de hadas.
Se aplico una metodologia cualitativa a partir del andlisis de contenido. Participaron en el
estudio fueron diez hijos, de ambos sexos, con edades entre 4 afios y 7 afios y 11 meses
diagnosticados con trastornos fonologicos y enviadas al Centro para el Estudio del Lenguaje y
el Habla Servicios de patologia del habla y la audicién, de la Universidade Federal de Santa
Maria. Para la recoleccion de datos del instrumento utilizado fueron los cuentos de hadas. Los
datos se agruparon y se agrupan en categorias tematicas que compararon los problemas
psicolégicos relacionados con la posicion fonoldgica y refractaria asumido por los nifios. Los
datos mostraron que todos los nifios en el estudio fueron refractarios a la convencion
linglistica debido una dificultad para salir del periodo de dependencia en relacion con la
independencia, desarrollando de este modo un sintoma de la lengua.

Palabras clave: Trastornos del habla; sintomas psiquicos; narracion.



INTRODUCAO

O presente artigo é fruto de reflexes acerca de quais questdes psiquicas um sintoma
de linguagem poderia estar ocultando e a forma como a crianca se posiciona diante de tal
sintoma. Disso advém o objetivo deste estudo: analisar a posi¢do refrataria e outros aspectos
psicologicos envolvidos em criangas com desvio fonoldgico por meio dos contos de fadas.

Diferentemente do que acontece nas ciéncias biologicas, nas quais o sintoma do
paciente é considerado apenas pela via do patoldgico (em oposigdo ao “normal’) e investiga-
se sua historia, buscando somente circunscrever a origem do “ndo funcionamento (ou do mau-
funcionamento) da linguagem, na Psicandlise o sintoma é enderecado para o analista e ndo se
estabelece por normalidades ou convengdes. Um sintoma somente passa a ter sentido a partir
do momento em que ele produz um mal-estar no sujeito fazendo com que este realize um
movimento de questionamento.

E somente a partir dessa concepgéo psicanalitica de sintoma que se pode escutar para
além do puro erro. Assumir uma concep¢do de sintoma circunscrita pela Psicanalise é
fundamental para contextualizar a escuta que se faz do paciente que tropeca na fala e situar
desde que lugar se considera aquele que chega ao clinico com um sofrimento no campo da
linguagem (Bender & Surreaux, 2011). E por meio do uso do referencial tedrico-clinico da
Psicandlise que o terapeuta pode dar-se conta do quanto a crianca esta ou ndo implicada em
seu sintoma e se ela faz ou ndo movimentos para que ele tome outro caminho.

A patologia de linguagem a ser considerada nesta pesquisa € o desvio fonoldgico,
também conhecido na literatura como transtorno fonol6gico ou desvio fonoldgico evolutivo
(Santana, Machado, Bianchi, Freitas & Marques, 2010), definido como um tipo de alteracéo
na linguagem que se caracteriza como uma dificuldade de fala pelo uso inadequado de
fonemas, ocorrendo sua maior incidéncia em criancas entre 4 e 8 anos de idade (Wertzner,
2004). Tais criancas ndo apresentam fatores organicos identificaveis (deficiéncia auditiva ou
anormalidades anatémicas e funcionais) que possam interferir na sua fala. Além disso, o
diagndstico somente podera ser feito quando a crianca apresentar idade superior a 4 anos de
idade (Grunwell, 1990), posto que antes disso a desorganizacdo fonoldgica é esperada, pois
ela esta em fase de aquisicdo da linguagem. Sua etiologia ainda é desconhecida, embora
alguns estudos fagam referéncia ao nucleo familiar como um possivel fator influente (Pereira,
Keske-Soares, 2008; Pagliarin, Keske-Soares & Mota, 2009).
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Em termos de reacGes no que se refere a uma proposicdo de mudancga nos padrées de
fala pela crianga, ha variacdes que se apresentam entre criangas que assumem uma postura de
mudanca e outras que resistem a ela, sendo essas ultimas, ditas refratarias as mudancas
(Benine, 2001).

A pesquisa considerou a hipdtese de que criancas diagnosticadas com desvio
fonoldgico estariam apresentando uma posicdo refrataria as mudancgas nos padrdes de fala.
Essa posicdo estaria sendo assumida pela crianca como uma resposta a uma dificuldade de
sair do periodo de dependéncia relativa em relacdo a funcdo materna e caminhar rumo a
independéncia (Winnicott, 1983/2007) e dessa maneira tentar satisfazer o desejo materno de
manter a crianga numa posi¢do infantilizada. Isso faz com que a crianga produza uma
manifestacdo sintoméatica — o desvio fonoldgico — e ndo se preocupe em ser ou nao
compreendida pelos demais.

Dado o grau de precocidade das funcbes organicas de uma crianga ao nascer, ela
necessita de um outro semelhante que faca a dupla funcéo no inicio da vida: os cuidados em
relacdo a sobrevivéncia organica e os cuidados simbolicos por meio de atribuices de sentidos
e significacbes em relacdo as suas manifestacdes (gestos e choros, por exemplo), sendo
inserida no campo do Outro (inicialmente representado pela funcdo materna). 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 numa condicdo de
dependéncia em relacdo ao Outro (Gurski, 2010).

Essa dependéncia faz com que num primeiro momento de constituicdo psiquica, a
crianca assuma o lugar de ser o objeto de desejo de sua made. O problema que se coloca para a
crianga, a partir de entdo, € o de responder ou ndo a esse desejo materno. Para que essa
questdo se coloque num segundo momento, é preciso que a funcdo do pai seja reconhecida,
tanto pela mée quanto pela crianca, de modo que ele possa intervir nessa relacdo dual, o que
possibilitard que a mde, aos poucos, enderece seu desejo para outras tarefas e também para
outras pessoas que ndo somente o seu filho. Quando esse primeiro registro da fungéo paterna
existe, mas ndao desempenha o seu papel de forma satisfatoria, algo precisa surgir nessa
lacuna: por vezes um sintoma (Laznik, 2013). E por que ndo um sintoma de linguagem?

As manifestacfes sintomaticas da infancia sdo produzidas como resposta a demanda
parental, cumprindo uma funcdo de lago entre o corpo da crianca e os que a cercam (familia,
escola...). Nessa perspectiva, o sintoma da crianca tem uma dupla vertente, pois emerge como
real no seu préprio corpo e a0 mesmo tempo como pertencente ao campo das fungdes

parentais. Dessa forma, o sintoma clinico parece ter a propriedade de se fazer ouvir a0 mesmo
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tempo em que se apresenta como uma mensagem cifrada que tem 0s pais como endereco
certo. (Ferrari, 2012).

Para observar estes aspectos no discurso da crianca elegeu-se como instrumento 0s
contos de fadas classicos.

Contar estdrias as criancas € uma atividade bastante corriqueira, nas mais diversas
culturas do mundo e em varias situagdes. Como se sabe, essa pratica vem se reproduzindo
através dos tempos de maneira quase intuitiva. A maior parte delas, na realidade, estava em
circulacdo oral por centenas de anos. Apelando para o despertar de sentimentos de
identificacdo, amor, odio, inveja, medo, etc., os contos sdo portadores do ideal do Outro —
aquele que representa a lei, as regras, a moral e, portanto, demanda algo da crianca. Por esse
motivo, ainda despertam o seu interesse (Jerusalinsky, 2011).

As estdrias infantis sdo utilizadas geralmente pelos adultos como forma de
entretenimento ou distragdo, uma vez que pelo senso comum frequentemente a crianca
demonstra um interesse especial por elas. Essas estorias podem oferecer muito mais do que o
universo ficcional que desvelam e a importancia cultural que carregam como transmissoras de
valores sociais. Elas podem propiciar a crianca mais clareza em seu universo afetivo,
auxiliando-a a reconhecer, mesmo de forma inconsciente, alguns de seus problemas e
oferecendo-lhe perspectivas de solugdes, mesmo que provisorias. As narrativas sdo meios de
poder agir diante dos impasses da constituicdo psiquica (Bettelheim, 1980).

E a partir da capacidade de narrar que a crianca implica o outro como interlocutor e
considera-se como narrador, podendo dessa forma colocar-se neste espaco e inserir na
narrativa suas identificacOes e seus conflitos.

De qualquer modo, os contos de fadas sdao uma forma valiosa e prazerosa que permite
acessar questbes psiquicas relacionadas ao desvio fonoldgico. Ouvir estorias € um dos
recursos de que as criancas dispdem para desenhar um mapa imaginario que indica seu lugar

na familia e no mundo (Corso & Corso, 2006).

METODO

Delineamento e questdes éticas

A pesquisa é de carater exploratério e abordagem qualitativa, a partir da Andlise de

Contetdo proposta por Minayo (2010), em que foram observados nucleos de sentido das
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comunicagfes para fins analiticos. Optou-se por esse delineamento, pelo fato de que a
pesquisa referiu-se as questdes subjetivas dos sujeitos nela envolvidos que ndo poderiam ser
quantificadas e que ultrapassam os significados manifestos.

Este estudo baseou-se nos pressupostos éticos de pesquisas com seres humanos, sendo,
por este motivo, encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa de Instituicio de Ensino
Superior (UFSM), da qual recebeu parecer favordvel em 02/03/2013, sob o numero
12636713.6.0000.5346.

Participantes

Participaram da pesquisa 10 criancas e 4 juizes. Em relacdo as criancas, para participar
da pesquisa elas deveriam ter idade entre 4 anos e 7 anos e 11 meses, serem diagnosticadas
pelo Centro de Estudos da Linguagem e Fala (CELF) do Servico de Atendimento
Fonoaudioldgico (SAF) da UFSM com desvio fonoldgico e estarem inscritas na lista de
espera do SAF.

Optou-se por esse nimero de participantes porque a pesquisa considerou o estudo de
Pereira e Keske-Soares (2008) que realizou o calculo da amostra da mesma populacdo em
questdo, a partir do nimero de criancas que procuraram atendimento no SAF. O referido
estudo concluiu que a amostra necessaria para que o resultado fosse relevante seria de 15
sujeitos. Baseando-se nesse célculo, e pela saturacdo dos dados, a presente pesquisa chegou
ao numero maximo de 10 criancas.

A partir desses critérios, as criancas foram selecionadas e 0s responsaveis por elas
contatados por telefone pela pesquisadora. Antes do inicio da coleta dos dados os
participantes bem como seus responsaveis, foram esclarecidos acerca dos objetivos e
procedimentos da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Somente apds os esclarecimentos e a assinatura do TCLE iniciaram-se as coletas.

Quanto aos juizes, todos eram mestres, 2 com formag¢do em Fonoaudiologia (um
fazendo o uso do referencial tedrico-clinico da Psicanalise e outro ndo) e 2 com formagéo em
Psicologia (um fazendo o uso do referencial tedrico-clinico da Psicanalise e outro ndo).
Tinham como objetivo identificar se a criangca estava ou ndo assumindo uma posicao
refrataria. Estes receberam orientacGes quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa por

intermédio do TCLE. Alem disso, foram informados de sua tarefa na analise dos dados. Apos
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esclarecimentos e assinatura do TCLE, foi realizada a entrega do material para posterior

analise.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram livros de estorias classicas
infantis. Foram eles: Chapeuzinho Vermelho, Os Trés Porquinhos, Jodo e o Pé de Feijao,
Branca de Neve (da Editora Todo Livro) e Pindquio, Bela Adormecida, Aladim e a Lampada
Maravilhosa (da Editora Libris). Os dados foram coletados mediante uma situacdo de
avaliacdo na qual os contos escolhidos pelas criancas eram lidos a elas, ou no caso de a
crianca ser alfabetizada e ter o desejo de ler, ela mesma o fazia. A partir de entdo se
desenvolvia um didlogo com ela com duragdo de aproximadamente uma hora.

As situacOes de avaliagdo foram de encontros Unicos, individuais e filmados com uma

camera digital para posterior transcri¢do e analise.

Procedimentos

A andlise do material foi orientada pelo método da Anélise do Contelido segundo
Minayo (2010), que consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca, frequéncia ou auséncia de apari¢cdo possam significar alguma
coisa para o objetivo analitico visado. Na analise, visando a uma melhor organizacdo e
exploracdo dos resultados obtidos optou-se por seguir as seguintes etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Apds o material ser transcrito na integra pela pesquisadora, a primeira etapa da analise
(pré-andlise) consistiu na leitura das transcrices para avaliacdo geral. Os dados obtidos foram
dispostos em tabelas distribuidas da seguinte forma: referéncia a parte que os sujeitos mais
gostaram e menos gostaram de cada conto; reacGes dos sujeitos quando questionados sobre
alguma palavra que ndo foi compreendida pela pesquisadora e andalise dos juizes.
Posteriormente, iniciou-se a exploracdo do material por meio da analise dos dados,
estabelecendo-se as categorias e verificando as questfes subjetivas que pudessem estar
relacionadas a posicdo refrataria. Para fins de andlise, cada livro tornou-se uma categoria,
totalizando, sete. A analise foi realizada pela pesquisadora e, além disso, foi considerada a

posicdo dos juizes diante da identificacdo ou ndo da posigdo refrataria nas criangas. Como
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ultima etapa da analise foi realizada a interpretacdo dos dados a partir da fundamentacédo
tedrica e dos pressupostos norteadores da investigagao.

Em cada categoria observou-se trés pontos: (1) parte do conto que a crianga mais
gostou; (2) parte do conto que a crianca menos gostou e (3) reacbes da crianca quando
questionada sobre alguma palavra que néo foi compreendida (percepgéo do erro, erros durante
a fala espontanea (conto), disposicdo/tentativas de modificagcdo, desconversa, agressividade,
comunicacdo com gestos indicativos, inibicdo (auséncia de fala ou entonacdo muito baixa),
ignorar o olhar e/ou acdo de correcdo da pesquisadora). Estes pontos eleitos revelaram
questdes referentes a dificuldade de distanciamento do vinculo materno, o que possibilitou
identificar a posicgdo refrataria nos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Para fins de delimitacdo do objetivo da pesquisa foram analisadas somente as questfes
psiquicas que poderiam estar fazendo referéncia a posicédo refrataria, pois um conto sempre
desperta questfes que dizem respeito ao momento que a crianca esté vivenciando, bem como

a sua histéria de vida e, portanto, os varios “conflitos” psiquicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a proposta da anélise de conteudo, os dados serdo em seguida apontados por
meio de categorias tematicas que foram obtidas pelo processo de categorizacdo. Nas
categorias os dados serdo apresentados e ilustrados, principalmente por meio das questdes que
os contos fizeram emergir e também, quando possivel, por algumas falas das criancas. Eles

serdo discutidos e embasados teoricamente segundo pressupostos psicanaliticos.

Categoria 1 — Chapeuzinho Vermelho

A ameaca de ser devorada é o tema central do conto Chapeuzinho Vermelho. O conto
foi utilizado por todas as 10 criangas envolvidas na pesquisa.

Os elementos para pensar na posicao refrataria assumida pelas criangas nesse conto
originaram-se das perguntas: “Qual a parte que vocé menos gostou da estéria Chapeuzinho
Vermelho?” e “Qual a parte que vocé mais gostou da estoria Chapeuzinho Vermelho?”.

Das 9 criangas que responderam ao questionamento, 5 delas responderam que néo

gostaram do momento em que o lobo mau queria devorar a Chapeuzinho Vermelho e 3
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criancas disseram que ndo gostaram do momento em que a Chapeuzinho Vermelho despediu-
se da sua mde. Quando questionadas em relagdo a parte da estdria que elas mais haviam
gostado, verificou-se que a maioria destacou 0 momento da morte do lobo mau pelo lenhador,
que corresponde a parte final do conto.

Pensando que criangas diagnosticadas com desvio fonolégico poderiam assumir uma
posicao refrataria as mudancas nos padrfes de fala em funcdo de uma dificuldade de sair do
periodo de dependéncia com a mée, todas as passagens referidas nas respostas das criancas ao
questionamento referente a parte que mais e menos gostou do conto Chapeuzinho Vermelho
sugerem que elas serviram como meté&foras que simbolizaram a dificuldade de quebra de
vinculo com a fun¢do materna.

Esse momento de dependéncia, de simbiose com a fun¢do materna, diz de um primeiro
momento de constituicdo subjetiva da crianga — alienagdo —, estando ela presa ao discurso
materno, e por isso, objeto de desejo da mae. E preciso, porém, que haja um corte nessa
relacdo para que a crianga ndo satisfaca totalmente o desejo da mae (Kamers & Baratto,
2004). Isso vai fazer a crianca mover-se em direcdo aos seus desejos, inclusive ao desejo de
falar, dando entrada ao segundo momento de constituicdo: a separacdo. O agente causador
dessa interdicdo é a funcdo paterna, a qual lembrard a mée que a crianca é um sujeito diferente
dela e da qual ela ndo tem posse absoluta (Bernardino, 2008).

E justamente para esse fim que surge um lobo no caminho da crianca, pois ele é, em
definitivo, a versao selvagem do perigo doméstico, uma prova de que o papai bonzinho que se
tem em casa pode tornar-se uma figura ameacadora e temivel e, portanto, interditor de desejos
(Corso & Corso, 2006). Afinal, “o lobo tava dento da casinha” e, portanto, mora em nossas
casas.

A funcdo paterna emerge como o terceiro imprescindivel para que a crianca elabore a
perda da relacdo inicial com a mée, passando a representar um principio de realidade e de
ordem na familia, fazendo com que a crianca perceba que ela ndo é mais a Unica a
compartilhar a atencdo da mae.

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 separacdes, impulsionando o filho a seguir seu caminho,
oferecendo-se como um elemento importante e fundamental para a identificacdo, que, antes,

era um papel restrito a mae (Saraiva, Reinhardt & Souza, 2012).
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Quanto mais profundamente a crianca se entregar a viver o papel de objeto de desejo
materno, menos saberd onde sdo seus limites, as fronteiras que assinalam onde termina o

outro e comeca o eu.

Categoria 2 — Os Trés Porquinhos

A estoria Os Trés Porquinhos, embora seja uma trama simples, toca profundamente as
criancas, pois um dos seus temas relevantes é a separacao. Afinal, um dia terdo de se separar
da mae, sair de casa e se protegerem sozinhas.

O trio de porquinhos daria espaco para a evolucdo da crianga, representando
sucessivos momentos de constituicdo. Inicialmente desprotegidos, a mercé de serem
devorados, o porquinho e a crianga aprendem a criar empecilhos que os separem da mée e que
0s constituam enquanto sujeitos que possuem seus préprios desejos (Corso & Corso, 2006).

Esse processo de separacdo da crianca € um trabalho progressivo e bastante marcado
por estratégias que ddo suporte a esse momento. E preciso que a funcdo materna, também
suporte esses planos estratégicos da crianca. Percebeu-se na pesquisa, no entanto, por meio de
algumas falas das criangas durante esse conto, que aquela que exerce a funcdo materna
apresenta dificuldades de dar suporte a essa separacdo, o que faz com que a crianga assuma
uma posicdo refrataria quanto ao falar de acordo com as regras linguisticas. Em geral, as
criancas demonstraram uma preocupacdo em relacdo ao estado emocional da mée dos
porquinhos: “ela ficou tiste poque eles vao sai pa fazé uma casa pa eles”; “ela ficd soando”;
“ela tava sentindo saudade dos filhos”; “ela fico tiste poque eles iam moé sozinhos”.

Além disso, das 8 criancas que utilizaram o conto, 6 delas declararam que a parte que
menos gostaram da estoria foi 0 momento em que os porquinhos sairam de casa. Pensa-se que
sair de casa € uma metafora de representacdo efetiva da separacdo entre mae e crianca, sendo
que sucessivas paredes, cada vez mais sélidas, precisam ser construidas para demarcar 0s
territdrios entre crianca e adulto. Desse modo, é possivel identificar a posicédo refrataria, uma
vez que essa, entre outras questdes, refere-se a dificuldade de sair da dependéncia materna.

Os dados da pesquisa identificaram que 0 momento em que o lobo caiu na panela de
agua fervente foi referido por 6 criancas como a parte favorita do conto. Esse aspecto também
revela aspectos da posicdo refrataria assumida pelas criangas, pois o lobo representa o

interditor na relagdo mée/crianca, colocando em pauta uma proibi¢do, uma castragéo.
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Nesse sentido, tanto o fato de sair de casa como o episodio do lobo caindo na panela
de 4gua fervente fazem mencdo ao posicionamento refratario da crianga e a uma dificuldade
de se haver com a falta, com a castracao.

Dolto (1992) define a castracdo como uma proibicdo que se opde a uma satisfacéo
antes conhecida, mas que deve ser ultrapassada, deslocada. Dessa forma, a crianga passa por
diferentes proibi¢Ges ao longo do seu desenvolvimento, que a levardo a condi¢cdo de acesso a
uma autonomia do sujeito. E preciso, contudo, que essa castracio também seja entendida pela
mée. Ser mde € assumir que se estd em um terreno faltoso, de incompletude.

Sair de casa é o primeiro movimento de independéncia da crianga e uma das
importantes castragdes (castracao oral, de acordo com Dolto) que a crianca sofre, pois sair de
casa, equivale a frustracdo do desmame, quando a crianga assume duas formas de
representacdo importantes para o crescimento: a troca da passividade pela atividade e a
separacdao entre o desejo da mae e o da crianca.

E por meio dessa privacao oral que ha a possibilidade de surgir a comunicagio verbal,
em que a funcdo materna guia os fonemas da crianca até que estes se apresentem perfeitos
segundo a linguagem materna. Talvez 0 que ocorre com esses sujeitos que fazem sintoma na
fala é que a fala que a mée deseja é aquela que as coloque numa posic¢ao de assujeitamento,
numa posicdo infantil. N&o resta outra alternativa a crianca, todavia, a ndo ser defender-se

disso produzindo um sintoma e assumindo uma posicao refrataria.

Categoria 3 — Jodo e o Pé de Feijao

O conto Jodo e o Pé de Feijao foi escolhido por 6 criancas. Seu inicio remete a uma
operacéo de distanciamento da mée e da sua condicao de alimentadora, pois movida pela raiva
ao descobrir que Jodo trocou a vaca por Feijoes Magicos, ela 0 manda para a cama com fome.

Cabem aqui algumas palavras sobre 0 negocio que Jodo faz — a troca de algo certo (a
vaca Branca-de-Leite) por algo duvidoso (os Feijoes Méagicos). O que salta aos olhos nessa
troca é a representacao perfeita para aludir ao desmame, ou seja, um negocio, a principio nada
proveitoso, de trocar o leite certo de cada dia por algo impalpavel e incerto. O fato € que para
crescer é preciso sair de casa e também perder as vantagens de ser pequeno, inclusive o leite
do seio materno (Corso & Corso, 2006).

Dessa forma, a troca resultante seria a seguinte: Jodo entrega aquela que lhe dava o

leite, mas secou, e recebe algumas sementes cuja magia seria o crescimento. Pode-se pensar
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que essa metéfora estaria representando a dificuldade de separacdo da diade mée/crianca, a
qual foi referida por 3 das 6 criangas que utilizaram o conto como sendo a parte que menos
gostaram.

Em termos psiquicos, considera-se que se para uma mulher o homem representasse
tudo para ela, ndo haveria um desejo pela maternidade, e se a crianga fosse tudo para uma mae
ela néo teria motivos para interessar-se por um homem. No caso do conto, por que motivo a
Senhora Gigante se manteria com seu gigante, providenciando-lhe todos os seus favores se
ndo surgisse, em algum momento, uma crianga que despertasse seu desejo maternal?

Alids, sob sua aparéncia de servilismo, a Senhora Gigante revelou-se bem pouco fiel
ao seu marido, pois alerta Jodo para o perigo que corre e ainda o esconde no armario (Corso &
Corso, 2006), aspecto este que se refere a protecdo materna. Dando-se conta disso, 1 crianca
respondeu que a parte que mais gostou da estoria foi quando “ela (Senhora Gigante) escondeu
Jodo no armario” e outra crianga enfatiza que gostou “quando a mulher do gigante d&
dinheiro pro Jo&o e ele sai correndo”, podendo assim, com o dinheiro, suprir sua necessidade
de nutrir-se. Pode-se pensar que 0 monstro, nesse caso a Senhora Gigante, constitui também
uma possibilidade de substituicdo metaforica do perigo de ser engolido pela mée, ou seja, de
ser incorporado pelo desejo da mée, o que faz com que a crianga se mantenha refrataria, pois
ser engolfado por essa figura pode ser, até um determinado momento, prazeroso, pois satisfaz
0 desejo materno.

E no final do Pé de Feijdo que se encontra o gigante, a representacdo do pai tiranico,
gue possui muitos bens, mas nao reparte com ninguém e ainda tem uma mulher que lhe serve.
Esse é o pai “dono do pedaco”, inclusive da méde (Corso & Corso, 2006) e que por esse
motivo, faz com que 2 criangas homeiem esse momento como a parte da estoria que menos
gostaram.

Essa relacdo do gigante (homem) com Jodo (filho) € a raiz que revela a crianca que na
sua relacdo com a mde, em um determinado momento, hd a entrada de um interditor —
representado no conto pelo gigante —, que por meio do seu desejo de devora¢do mostra que ha
lugar apenas para um nessa relacdo, o outro deve ser devorado, eliminado. Dessa forma, o
momento em que o Pé de Feijdo € cortado por Jodo torna-se uma maneira representativa de

fugir disso, segundo opinido de 3 criangas da pesquisa.
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Categoria 4 — Branca de Neve

Branca de Neve € uma das narrativas de que 0s pequenos mais gostam. Na pesquisa, 0
conto foi utilizado por metade (5) das criancas. Ele traz em seu enredo a questdo da passagem
para a sexualidade: morrer crianga e acordar adulto. Essa transi¢cdo que se apresenta para a
crianga reporta um conflito dos pequenos em relagdo as respostas evasivas dos pais. 1sso
permite que a crianca va se tornando autbnoma diante da fala e do pensamento dos pais,
colocando seu desejo em evidéncia.

Morder a macga € morrer crianga e acordar um homem ou uma mulher, quando o
veneno é a sexualidade. E isso que a bruxa foi fazer na casa dos andes. Na estoria vai para
mata-la, pratica trata-se de despertar a crianca para desejos e tentacdes. Tanto é assim que é
sob o efeito da macd envenenada que a beleza da Branca de Neve se expde, tornando-se
disponivel para o olhar do principe, ou seja, abre-se espacgo para ir a busca de outros desejos
que ndo somente o desejo materno (Corso & Corso, 2006).

Se morder a macéd representa a passagem para tornar-se adulto, entende-se 0 motivo
pelo qual 30% das criancas que leram o conto Branca de Neve referiram-se ao episodio de
envenenamento da princesa pela bruxa como a parte que menos gostaram da estoria.

A bruxa dessa e de tantas outras estorias presta- se para encarnar a figura da mée, que
as vezes é bela e outras vezes ¢ horrivel: “é uma bela holivel buxa”. A personagem demonstra
exatamente o lado da mae gque tenta manter a crianca como seu objeto de desejo constante. E
as criancas, inconscientemente, sabem disso. A bruxa malvada sabe do poder da crianca,
percebe nela o adulto em que ira se tornar e tenta impedir a transformacdo, retendo-a na
infancia, num tempo em que esta se sujeita a seu poder. A bruxa tanto sabe do poder da
crianga que “...a Banca de Neve moleu... dai a buxa pegou o poder da pincesa. Dai a buxa
colocou o poder da pincesa junto com o dela que era holivel”.

Envenenar-se seria crescer e crescer remete a uma frustracdo de um desejo materno.
Logo, crescer também significa comunicar-se de acordo com as regras preestabelecidas.
Dessa maneira, a crianca mostra-se resistente em falar conforme as convencdes linguisticas,
produzindo assim um sintoma. Falar corretamente € impor uma falta para a mée e recusar as
expectativas dela, saindo de um plano de sujeicdo.

A pesquisa apontou que das 5 criangas que utilizaram a estoria, 1 demonstrou que a
parte que ela mais gostou do conto foi quando os andes surgem. Livrada da morte, Branca de
Neve se vé sozinha e abandonada na floresta sem ter para onde ir até que o acaso a conduz

para a casa dos andes, que Ihe oferecem um lar, no qual ela se ocupa de tarefas domeésticas,
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mas ndo é cobicada por nenhum deles. Os anBes s&o criaturas interessadas em riqueza e ndo
cobicam princesas. S8o0 criaturas que desejam outras coisas, ndo sexo. Essa auséncia de
interesse por ela faz a existéncia deles ser comparavel com a crianga pré-pubere. Dessa
maneira, a criangca nao necessita responder a uma posicdo de adulto, ndo precisando impor
seus desejos, permanecendo sob os cuidados e desejos da mée. Permanecer nessa posi¢do é
satisfazer o desejo da mae; é sempre permanecer sendo o seu bebé sem ter de habitar o
territorio do exercicio sexual e, portanto, permanecer infantilizada, sem precisar falar

corretamente.

Categoria 5 — Bela Adormecida

O projeto de um filho se concretiza quando alguma coisa falta ao casal. Assim, a
aposta narcisica nesse projeto evidencia o renascimento da busca de uma completude e da
reconstituicdo de questdes infantis dos pais.

Bela Adormecida teve o privilégio de corresponder em nimero e género ao desejo
parental. A princesa era uma filha muito desejada por seus pais e teve sua chegada ao mundo
celebrada num luxuoso batizado, em que as fadas dotaram-na de todos 0s encantos que uma
mulher pode ter (Corso & Corso, 2006).

Sabe-se que o filho idealizado ndo nasce nunca, restando ao filho real a batalha de
tentar se parecer com o que ele supde que esse ideal possa ser. Para a crianca se constituir
como sujeito diferenciado, a aposta narcisica precisa minimamente fracassar para que as
caracteristicas da crianca possam aparecer (Ferrari & Piccinini, 2010). Isto ocorre em grande
parte porque a crianca ndo acata tudo o que Ihe é reservado, esbogando pontos de resisténcia
aquilo que Ihe foi destinado.

Os dados da pesquisa sugerem que as criangas com essa patologia da fala possuem
dificuldade de se desvincular do desejo materno e, portanto, temem decepcionar
narcisicamente a mée e por isso respondem a ele, visto que se percebeu que a forma errada de
falar é supervalorizada, principalmente pela fun¢do materna. Isso faz com que a crianca se
mantenha refrataria aos modos convencionais de falar da sociedade em que vive.

Prova disso € o seguinte dado: das 4 criangas que utilizaram essa narrativa, a maioria
delas (3) apontou o fragmento do nascimento do bebé como a parte da estoria que mais
gostaram, ou seja, metaforizaram, por meio da figura do bebé, o seu desejo de se manter nessa
posicdo de completude com a mée. Além disso, mostraram-se assustadas com a maldigéo da

fada malvada: “Quando a princesa completar 15 anos, ela espetara o dedo na roca ¢ morrera”.
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Talvez o motivo do desagrado com esse fragmento esteja no sentido oculto, dado que
a maldicdo simboliza a passagem de uma posi¢do de bebé diante da familia rumo ao exercicio
da sexualidade e a fada malvada, com seu humor invejoso e nocivo, exemplifica o lado
obscuro da méde, em que estad em jogo o lugar da crianga como possessao materna, revelando a
versao terrifica desse idilio amoroso no qual a entrega tem seu preco e que por isso “... um dia
a buxa veio pega o bebé pé colocé ele na panela”.

Entende-se que os sujeitos da pesquisa conseguiram ndo obturar totalmente os desejos
parentais, caso contrario estariam todos no campo estruturante da psicose. Ao satisfazerem
narcisicamente suas mdes pela maneira como falam, no entanto, as criangas fazem um
sintoma de linguagem, assumindo uma posi¢éo infantil, ou seja, a crianca faz sintoma para 0s
pais uma vez que ela funciona como circulo suplementar que repara uma falha de um dos pais
inclusive de ambos.

A reviravolta da estdria acontece por uma transgressdo: Bela Adormecida pica o dedo
em uma roca por que ndo devia toca-la. Trata-se de uma ordem que ndo foi obedecida, por
mais que a proibicdo tenha tido o objetivo de protegé-la. Ela faz o que nao deve e a maldicéo
anterior lancada pela fada malvada é a origem da interdicdo. Dessa forma, a maldicao
prescreve algo que o futuro ndo poderd evitar: crescer, amar e partir (Corso & Corso, 2006).
Dessa forma, a crianca que referiu a morte da princesa como 0 momento que menos gostou
sabia, inconscientemente, que depois da morte ha um renascer que aponta para um destino:

Crescer.

Categoria 6 — Aladim e a Lampada Maravilhosa

O conto Aladim e a Lampada Maravilhosa foi utilizado por uma crianga, a qual se
recusou a nomear a parte que mais gostou e a que menos gostou da estdria. Pode-se levantar
duas hipdteses para a negacdo da crianca. A primeira € de que a estoria pode ter tocado em
alguma questdo dolorosa ou entdo um conflito que fez com que a ela ndo demonstrasse desejo
em falar, pois poderia lhe causar muito sofrimento. Pensando nessa perspectiva, algo no qual
a crianga ndo desejasse “mexer” nesse momento por questdes subjetivas. A segunda hipotese
é de que o conto pode ndo ter conseguido acessar nenhuma questdo para essa crianga naquele
momento.

Como a crianga resistiu em falar sobre essa estoria, ndo se pode tirar conclusdo

alguma, pois corre-se o risco de trazer um dado invalido para a pesquisa
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Categoria 7 — Pinéquio

Embora a estoria Pindquio tenha sido utilizada por apenas uma crianga, ela levanta
algumas questdes que podem ser pensadas em relacdo a posicao refrataria. A crianca que
utilizou o conto, quando foi questionada em relacdo a parte da estéria que menos havia
gostado, respondeu que foi quando a baleia engoliu Pindquio e Gepeto.

Depois de ter se perdido de Gepeto e ter cometido todos 0s erros possiveis, 0 menino
retorna ao pai e vai encontra-lo dentro da barriga de uma baleia. Pindquio e Gepeto precisam
sair desse corpo imenso e escapar dali significa um segundo nascimento (Corso & Corso,
2006). Percebe-se na estdria que quando eles conseguem sair da barriga da baleia os dois ja
ndo sdo mais 0s mesmos: Gepeto esta velho e Pinoquio finalmente sabio. Gragas a coragem
de Pinoquio, os dois saem juntos do gigantesco ventre que os aprisionava. Depois disso, 0
filho trabalha duro para manter o pai fraco e doente e entdo o boneco se humaniza e passa a
estudar muito e cuidar de seu pai.

A metéfora do renascimento é largamente utilizada para simbolizar um recomeco. Para
renascer, também é necessario ter morrido antes e recomecar significa que algo acabou. Nesse
caso, o que terminou foi a infancia de Pindquio e junto com ela a ilusdo de que a vida poderia
transcorrer sem esforcos e responsabilidades. Crescer significa para a crianga que ela tem de
se ocupar de tarefas e desafios que ninguém pode executar ou vencer por ela (Corso & Corso,
2006). E talvez este seja um dos principais motivos pelo qual a estoria do Pindquio nao esteve
entre as preferidas dos sujeitos da pesquisa.

E certo que nos tempos de alienagdo a crianga € no Outro, quer dizer, é um tempo
especular necessario para que se geste um vir a ser, no entanto sdo necessarios 0s tempos de
separacao que possibilitam o surgimento do sujeito (Dias, 2012).

As separacOes Sd0 necessarias para que a crianca saia do lugar de objeto de desejo da
mae, para que ela possa deixar de ser crianca, para que ela possa crescer. E preciso que o pai
interfira na relacdo da mée com sua crianga interrompendo essa relagédo, interditando-a de
certa forma ao ocupar o lugar de objeto de desejo desta mée e coloca-la também nesse lugar
em relacdo ao seu proprio desejo. O pai o faz como homem, mas também como representante
da lei cultural, fazendo da crianca seu filho, dando-lhe esse lugar. Isso é estruturante para a
crianca (Brauer, 1998).

Por essa razdo, sair das entranhas de uma baleia pode ser uma significacdo dificil para

as criangas, dado que outrora habitaram as entranhas da mae. Ser expulso desamparado desse
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ventre, & mercé de perigos e ameacas, ndo é tarefa fécil para quem, até entdo, estava

totalmente protegido pela mée.

Comportamentos observados quando a fala da crianca ndo foi compreendida pela

pesquisadora

Durante a contacdo de estdrias foi possivel observar algumas rea¢fes que as criangas
esbocaram quando foram questionadas sobre alguma palavra que a pesquisadora ndo havia
compreendido. Dessa maneira, 0s seguintes pontos foram passiveis de observacdo: percepc¢éo
do erro; erros durante a fala espontdnea (conto); disposicdo/tentativas de modificacdo;
desconversa; agressividade; comunicagdo com gestos indicativos; inibicdo (auséncia de fala
ou entonacgdo muito baixa); ignorar o olhar e/ou a acdo de corre¢do da pesquisadora. Todos
estes pontos possibilitaram identificar a posicao refrataria nos sujeitos envolvidos na pesquisa,
haja visto que se referem ao ndo interesse da crianca em se fazer compreendida nas suas
interacOes e também porque a posicao apresentada num conto manteve-se em todos 0s outros
contos escolhidos pelos participantes. Isso possibilitou a analise a seguir.

Com relacdo a percepcdo de erros, das 10 criancas, 8 ndo tiveram a percepcao do erro,
sendo que a totalidade delas teve erros na fala espontanea. A investigacdo da percepc¢do do
erro pela crianca foi feita por meio de questionamentos realizados pela pesquisadora quando a
crianga se expressava verbalmente de maneira incorreta. Isso ocorrendo, ela era instigada a
repetir a palavra de maneira correta. Embora se saiba que por questes fonoldgicas a crianca
dificilmente conseguiria repetir uma palavra errada de forma correta, foram feitas algumas
tentativas pela pesquisadora na intencao de verificar se as criancas a0 menos manifestavam
interesse e/ou disponibilidade para modificar/corrigir a palavra. Diante disso, notou-se que
embora nenhuma delas tenha apresentado atos ou palavras de agressividade, foi possivel
verificar que apenas 4 delas mostraram disponibilidade para tentativas de modificacdo. Das 6
criancas que nao se dispuseram a realizar as modificacfes, observou-se que elas tiveram as
seguintes atitudes: desconversa e tentativas de ignorar o olhar e a acdo de correcdo da
pesquisadora.

Também foi possivel constatar que a metade das criangcas fez tentativas de
comunicacdo por meio de gestos indicativos. Percebeu-se isso principalmente quando a

crianca ndo conseguia verbalizar aquilo que ela desejava.
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Por fim, foi possivel destacar a inibigdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa)
na maioria das criangas envolvidas na pesquisa. Dessa forma, 8 das 10 criangas mostraram-se
inibidas quando questionadas sobre alguma palavra ou frase ndo compreendida pela
pesquisadora.

A andlise dos pontos permite concluir, que todas as criangas posicionaram-se
refratarias ao modo de falar conforme as convengbes linguisticas de seu grupo social.
Destaca-se isso pois mesmo aquelas criangcas que tiveram a percepcao dos Sseus erros em
alguns momentos, quando foram questionadas em relacéo a ele, durante a fala espontanea e

durante o conto, nenhuma delas percebeu-os.

Analise dos juizes

A analise dos juizes foi realizada a partir das filmagens das interacdes entre as crian¢as
e a pesquisadora. Durante os encontros foram lidos os livros de estorias classicas infantis
escolhidos pelas criancas e lidos pela pesquisadora ou pela propria crianga, quando esta era
alfabetizada e assim o desejasse. Depois da narracdo dos contos eleitos, todas as criangas
trabalharam com eles de alguma maneira: algumas recontaram a estdria (trechos que mais
gostaram ou até mesmo todo o conto), outras fizeram desenhos sobre os contos, utilizando
lapis de cor, tinta ou massa de modelar (do personagem que mais haviam gostado, da parte do
conto mais que mais havia provocado interesse). Elas ainda tiveram a possibilidade de
encenar uma estoria propria por meio de fantoches.

Foi a partir destas cenas que 0s juizes realizaram suas analises. Verificou-se que houve
posicdes divergentes dos profissionais no papel de juizes. Acredita-se que 0 que motivou
essas distingOes, além do aporte tedrico-clinico, foi o fato de que alguns dos juizes detiveram-
se apenas na observacdo do “erro” em si, sem conseguir realizar observagdes dos
comportamentos que poderiam indicar a posicao refrataria.

Assim, na andlise dos juizes o profissional tanto da Fonoaudiologia quanto o
profissional da Psicologia que possuiam o uso do referencial tedrico-clinico da Psicanalise
conseguiram identificar a posicdo refrataria em todas as criangas participantes da pesquisa.
Comportamentos como inibigéo, tentativas de ignorar o olhar e/ou acdo de corre¢do da
pesquisadora, gestualidade frequente, auséncia de questionamento sobre sua dificuldade de
producéo/fala, necessidade de sustentacdo da pesquisadora para viabilizar e/ou desencadear

sua criacdo, verbalizacdo e, também, para exploracdo do material, foram identificados por
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esses juizes. Ndo houve indicacdo desses pontos por parte da pesquisadora aos juizes. Dessa
maneira, verifica-se que eles foram identificados em decorréncia do olhar que estes
profissionais possuem sobre o sujeito, entendendo que o seu sintoma é algo que esta para
além do erro e, portanto, uma formacéo subjetiva.

A visdo dos outros dois juizes, um da &rea da Fonoaudiologia e outro da Psicologia,
porém com outras abordagens tedricas, proporcionou uma visao diferenciada dos outros dois
anteriormente citados. Nestes casos ocorreu 0 seguinte: 0 juiz da area da Psicologia nédo
identificou a posicéo refrataria em nenhuma das criancas, justificando que todas elas voltaram
a atencdo para a pesquisadora. Quanto ao juiz da area da Fonoaudiologia, verificou-se que
este identificou a posicdo refrataria em 6 criangas. Sua justificativa para a constatagcdo desse
dado de que essas criancas ndo atenderam a acdo de reparo da pesquisadora e, portanto,
ignoraram a tentativa de correcdo da fala. Em relacdo as criancas que este juiz entendeu nédo
estarem assumindo uma posicao refrataria, justificou dizendo que elas atenderam aos pedidos
da pesquisadora de tentar corrigir sua fala, embora ndo obtendo éxito.

Diante dos posicionamentos dos juizes é possivel perceber dois modos de pensar as
patologias da fala e a maneira de conduzir uma clinica. Em um deles faz-se referéncia ao
“erro” como uma manifestagdo sintomatica que oculta enigmas e carrega uma singularidade.
Essa forma de compreender a crianga, portanto, coloca-a num lugar de sujeito que demanda
por uma mudanca na linguagem e também na condicdo de falante dirigida ao terapeuta. Essa
visdo difere da segunda, na qual a fala fica reduzida a periferia do corpo, reduzida ao par
emissdo-recepcdo e o falante a boca-orelha. Assim, perdidas ficam as afetacdes que o sintoma
produz e sdo anulados os efeitos do sujeito que ndo é considerado no seu sintoma, o que leva a
visdo de “erro na producao da fala”.

O fato € que, assim, a clinica das especificidades daqueles que trabalham com criancas
e as patologias da fala ndo enfrenta o mistério do porqué um sujeito produz uma fala
problematica, posto que a tentativa de apreensdo positiva do que ocorre nesta fala é
insistentemente recoberta por um manual e a suposi¢édo de que a linguagem pode ser ensinada,

havendo a reducdo do sujeito/paciente ao organismo (Faria & Trigo, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados sugeriram que todas as 10 criangas estavam assumindo uma posicéo

refrataria, pois elas se apresentaram indiferentes diante da patologia. Conclui-se, por ora, que
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o desvio fonoldgico ainda ndo esteja Ihes causando um mal-estar, e por isso 0s sujeitos ndo se
apresentam implicados em movimentar seu sintoma.

Nota-se que se 0 sintoma é o que leva o sujeito a clinica, pois envolve sofrimento e
deixa marcas por efeito de um enlagcamento singular do sujeito a sua fala e acaba por isola-lo
dos outros falantes da lingua. Verifica-se entdo que para os sujeitos em questdo, a patologia
ainda ndo fez marcas a ponto de causar-lhes incomodo. Por esse motivo, assumem uma
posicdo refrataria, negando-se a se comunicar de acordo com as convengdes linguisticas de
Seu grupo.

Vale salientar que embora fosse possivel observar que as criangas se mostrassem
bastante resistentes em aceitar as regras linguisticas do meio social no qual estavam inseridas,
e, portanto, assumindo uma posicao refrataria, todas elas apresentaram momentos em que
produziram defesas ao desejo materno. E isso que faz com que elas sejam neuroticamente
estruturadas, caso contrario teriamos sujeitos organizados psiquicamente, em uma estrutura
psicética.?

O que se apresentou nos sujeitos dessa pesquisa ndo foi o fato de que o lugar terceiro,
a funcdo paterna néo existia. As méaes de certo modo indicaram isso aos seus filhos e por esse
fato todas as criancas eram neuroticamente estruturadas. O que ocorreu & que 0S pais
provavelmente encontraram dificuldades no exercicio de sua funcdo, dando um espa¢o maior
do que o necessario para as maes na relacdo com a crianca.

Em decorréncia disso, as criancas produziram uma manifestacdo sintomatica —
sintoma na fala — na tentativa de satisfazer de alguma forma as expectativas narcisicas
parentais, um ideal impossivel de se alcancar uma vez que é preciso crescer.

A crianga é para os pais o circulo suplementar que repara uma falha de um deles ou
mesmo de ambos. Assim, constatou-se que as criangas organizaram um sintoma de linguagem
na tentativa de suprir uma falha paterna de suprir o desejo materno. Além disso, contudo,

pode-se pensar que 0s sujeitos elaboraram um sintoma como uma tentativa de cura, pois ele

® A partir das elaboragbes de Freud e posteriores releituras de Lacan, a Psicanalise entende a estruturagdo
psiquica do sujeito em uma estrutura tripartite: neurose, psicose e perversdo. Cada estrutura é uma operagéo de
defesa diante da angustia (angustia de castracdo) causada pela ruptura na relacdo mée-bebé imposta pela figura
paterna, que é o que da lugar para que tanto a mae quanto a crianga se coloquem em busca de seus desejos e ndo
somente se satisfacam um com o outro. De maneira muito resumida, na neurose o sujeito atravessa essa angustia,
mas recalca o sofrimento de ter vivenciado essa angUstia. Mais tarde, na adolescéncia, ele tem a possibilidade de
retorno a isso que foi recalcado. O neur6tico reconhece o poder da figura paterna e o internaliza enquanto Lei.
Na estruturagao psicotica, o sujeito forclui (deixa de fora) a castragdo por ndo dar conta dela, pois tem a ideia de
uma figura paterna faltante e dessa forma, ndo instaura psiquicamente a Lei paterna. Quando o sujeito se
estrutura como perverso ele transgride a Lei, pois ele ndo internalizou a Lei da figura paterna. Ele, entdo, recusa
gue seu desejo seja submetido a Lei do outro e dessa forma, enfraquece totalmente a figura paterna (Roudinesco,
1998).
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revela que a crianca ainda se encontra numa posicdo de assujeitamento ao desejo materno.
Diante disso, entende-se que o sintoma é um apelo ao pai no momento em que este comeca a
dar sinal de sua exaustdo (Lacan, 1901-1981/1995). Nesse caso, parece que abandonar o
sintoma, que diz de uma producdo singular da crianca e falar conforme a convencéo
linguistica pode gerar angustia porque seria atender & demanda do Outro, atender & demanda
materna e ficar preso nela.

E devido a essa condicdo que os terapeutas que se ocupam do campo da infancia
precisam escutar de modo atento as questdes que levam uma crianca a manifestar tal sintoma
e entendé-lo como uma linguagem a ser decifrada, pois o que pode estar envolvido nesse
sintoma € a construcao de algo mal alicercado e uma resposta a uma demanda parental.

As falas sintomaéticas sdo acontecimentos singulares e enigmaticos que perdem
importancia quando o terapeuta as coloca unicamente no terreno do erro. Tomadas assim, as
patologias de linguagem acabam por refletir um apagamento do sujeito e da dimensdo de
sofrimento. Assiste-se ao desconhecimento sobre o porqué de uma fala acontecer assim,
sintomaticamente desarranjada, e se fica na impossibilidade de proporcionar a crian¢a uma
outra forma de fazé-lo.

De qualquer modo, € evidente que o sintoma de linguagem é decorrente de questes
psiquicas e que os contos de fadas sdo um valioso instrumento para tornar essas questdes
visiveis e acessiveis. Acredita-se que incluir intervenc6es voltadas para a narrativa de estorias

infantis contribuiria significativamente no trabalho dos terapeutas de criancas.
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ARTIGO DE PESQUISA 2°

RESUMO

IMPLICACOES DO DISCURSO PARENTAL
NO DESVIO FONOLOGICO

O desvio fonoldgico é uma alteracdo da fala, que implica o uso inadequado de
fonemas, ap6s 0s 4 anos de idade e sem fatores organicos identificaveis. Sua maior ocorréncia
é constatada entre 4 e 8 anos de idade. Constitui-se objetivo deste trabalho relacionar o desvio
fonologico e o discurso parental. Empregou-se uma metodologia qualitativa, a partir da
andlise de conteudo. Participaram da pesquisa 15 responsaveis por criancas diagnosticadas
com desvio fonoldgico e encaminhadas ao Centro de Estudo de Linguagem e Fala do Servico
de Atendimento Fonoaudioldgico da Universidade Federal de Santa Maria. Para a coleta de
dados o instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada. Os dados foram
generalizados e compararam os participantes quanto a significacdo parental destinada tanto a
crianca quanto a patologia. Os resultados apontaram que existe uma relacao entre o discurso
parental e o desvio fonoldgico. Além disso, as fungdes parentais parecem determinar o quanto
o funcionamento linguistico da crianca ¢é afetado por ele ou nao.

Palavras-chave: linguagem:; distdrbios da fala; relagdes familiares.

* Artigo elaborado para a Revista Estudos de Psicologia.



ABSTRACT

IMPLICATIONS OF PARENTAL SPEECH IN THE
PHONOLOGICAL DISORDER

The speech disorder is a alteration of the speech, that involves the inappropriate use of
the phonemes, after 4 years of age and without organic factors identifiable. Your greatest
occurrence is observed between 4 and 8 years old. Is the objective of this work relate the
phonological disorders and the parental speech. It was applied a qualitative methodology,
from a content analysis. Participated of these study 15 guardians of childreen diagnosed with
phonological disorders and forwarded into the Language and Speech Study Center of the
Speech Terapy Service at the Federal University of Santa Maria. For the data collection the
instrument use was a semistructured interview. The data was generalized and compared the
participants as to meaning parental intended both children as the pathology. The results
showed that exist a relation between the parental speech and the speech disorders. Moreover,
the parental functions seem to determine how much the linguistic functioning of children is
affected or note.

Keywords: language; speech disorders; family relations.



INTRODUCAO

Pesquisas em disturbios da linguagem consideram, além das predisposices genéticas,
a relacdo pai-mae-crianga como outro aspecto a ser considerado na andlise desses disturbios.
Além de ser a base de toda a estruturacdo psiquica, essa relagdo € também a base da
constituicdo linguistica infantil, podendo influenciar, positivamente ou ndo, a aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem.

Para tanto, este estudo, permeado pela Psicanalise, esta sustentando a ideia de uma
relacdo entre o discurso parental e o desvio fonoldgico. Tal relagdo foi identificada na
significacdo dada as crianca e ao distarbio de fala no discurso dos responsaveis por elas.

O desvio fonoldgico é uma alteracdo da fala, com uso inadequado de fonemas e sem
fatores organicos identificaveis. Sua maior ocorréncia € constatada entre 4 e 8 anos de idade
(Wertzner, 2004). Sabe-se que a aquisicdo e o desenvolvimento fonoldgico ocorrem de
maneira gradativa, de acordo com a comunidade linguistica na qual a crianca esta inserida
(Lamprecht, 1993; Brancalioni, Bonini, Gubiani & Keske-Soares, 2012). E consenso que a
partir dos 4anos de idade a maioria das criancas possui seu sistema fonologico completo
(Caumo & Ferreira, 2009). Ha algumas criancas com essa idade, no entanto, que apresentam
dificuldade de organizar o sistema de sons de sua lingua (Pagliarin, Brancalioni, Keske-
Soares & Souza, 2011). Essa dificuldade varia de um grau leve, envolvendo poucos sons, a
um grau grave, em que ha a ocorréncia de multiplos erros na fala e baixa inteligibilidade
(Sices, Taylor, Freebairn, Hansen & Lewis, 2007), no entanto ndo s&o encontradas alteragdes
organicas relacionadas (Pawtowska, Leonard, Camarata, Brown & Camarata, 2008). S&o estas
caracteristicas que denominam o desvio fonoldgico.

Pouco se sabe, entretanto, sobre a etiologia dessa patologia. Alguns autores tém
apontado o nucleo familiar como um dos principais fatores influentes na etiologia do desvio
fonoldgico (Lewis et al., 2004; Mota, 2004; Wertzner & Papp, 2006; Wertzner, Pagan, Galea
& Papp, 2007; Pagliarin, Keske-Soares & Mota, 2009). A isso, a Psicanalise entende como o
lugar simbdlico, que é dado tanto a crianga quanto ao disturbio da fala, por meio do discurso
parental onde véo se inscrevendo uma rede de significantes que véo tecendo a subjetivacéo da
crianca. Com isso, vai se atribuindo a crianca significados que podem fazer sintomas. Um
desses sintomas pode ser a fala sintomatica, ao que a Psicanalise denomina de sintoma

clinico.
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Esse surge quando a crianga, por motivos subjetivos, ndo consegue dar conta daquilo
que o Outro (mediante de seus representantes — pai, mae, educadora, etc.) demanda dela e
entdo passa a por barreiras psiquicas no real do seu corpo, preenchendo essa lacuna por meio
de sintomas que aparecem no corpo — as patologias da fala, por exemplo.

Por vezes, a sintomatologia da crianga reflete a doenga de outros membros da familia,
podendo ser a depositaria da doenga do pai, da mée, do irmdo ou entdo denunciadora de
conflitos familiares. Por isso, diz-se que a crianca esta, desde antes do seu nascimento,
inserida num universo simbolico, carregado de significantes.

E certo que quando nascemos, somos dotados de um aparelho bioldgico, no entanto
nascemos também num mundo simbolico, que tem um determinado valor, uma determinada
significacdo e uma determinada histéria.

E porque a crianca esta inserida em um mundo simbdlico que o desenvolvimento da
linguagem depende ndo somente das condigdes bioldgicas inatas de cada individuo, como
também sofre influéncia de fatores ambientais presentes nos meios em que a crianga esta
inserida, como a familia, por exemplo (Scopel, Souza & Lemos, 2012). Alguns autores
consideram que o sujeito se constitui na medida em que suas ac¢des vao sendo interpretadas
pelo outro, por meio da internalizacdo de papéis, definidos, inicialmente, pelas pessoas que
sdo a referéncia mais proxima da crianga, como a familia e, posteriormente, pelo grupo social
maior do qual ela faz parte (Leite & Monteiro, 2008).

O nascimento de uma crianca ultrapassa seu nascimento biologico. Isso significa dizer
gue mesmo antes de ser concebida a crianca ja é falada no desejo e nos planos dos pais
(Jerusalinsky, 2007) e esperada nesse registro simboélico. A preparacdo do enxoval, a escolha
do nome, a preparacdo do quarto, enfim, todos os preparativos e planos fazem parte do
discurso dos pais e da familia que véo introduzindo a crianca nesse campo simbdlico
(Bernardino, 2008). Assim, vai-se registrando na crianca o que dela dizem os pais. Tudo isso
vai configurando um sujeito determinado pelos desejos parentais que Ihe colocam suas
proprias ilusdes, derivadas de suas proprias historias.

A crianca é, entdo, um ser extremamente dependente, na medida em que necessita
totalmente do cuidado do outro para poder continuar a sobreviver e subjetivar-se. E a funcéo
materna e a fungéo paterna (que podem néo ser necessariamente a mae e o pai biologicos) que
vao cumprir as fungdes primordiais e essenciais de humanizacao.

A partir dai, pode-se falar em dois momentos de constituicdo subjetiva. No primeiro
momento, o da alienagdo, a crianga encontra-se numa relagdo simbiodtica com a mée,

fundamental para esse momento, pois a mae toma a crianga como seu objeto de desejo
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(Kamers & Baratto, 2004). E necessario, porém, que o desejo da mée seja interditado para
que a crianga néo fique na posicao de responder como objeto materno. Se a crianga representa
0 objeto que satisfaz completamente o desejo da méde, ndo havera lugar para que uma
interrogacdo pelo desejo seja formulada pela crianca.

E a funcdo paterna que daréa entrada ao segundo momento de constituicdo — separaco
— que lembrara @ mée que a crianca € um sujeito diferente dela e do qual ela ndo tem posse
absoluta, o que lhe permite ver que ha na crianca desejos diferentes dos seus (Bernardino,
2008). A partir disso, introduz-se a crianca no mundo do simbolico, da linguagem. E a
separacgdo que permite a funcdo da fala (linguagem) e o aparecimento do sujeito (Campanario,
2008).

Nesse sentido, hd que se levar em conta que essa pré-histéria que antecede a crianca,
os dizeres que se fizeram em torno dela, como no caso das caracteristicas que a ela sdo
atribuidas, o lugar que veio ocupar no fantasma parental, tudo serd determinante na sua
constitui¢do subjetiva.

Assim, este artigo pretende analisar a possivel relacdo entre o desvio fonologico e as
significacbes parentais dadas a ele, buscando lancar luz sobre o discurso parental, com base
em recortes de elementos das entrevistas realizadas com os pais/responsaveis. Para tanto,
questiona-se as consequéncias da influéncia dos significantes parentais nessa patologia da
fala.

METODO

Delineamento e questdes éticas

Empregou-se um delineamento de pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, a
partir da analise de contetdo (Minayo, 2010). Optou-se por esse delineamento, uma vez que o
estudo voltou-se para a elucidacdo e conhecimento dos complexos processos que constituem a
subjetividade e, portanto, sdo questfes muito particulares que ndo poderiam ser quantificadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de Instituicdo de Ensino
Superior (UFSM) em 2/3/2013, sob 0 nimero 12636713.6.0000.5346. Os responsaveis pelos
sujeitos envolvidos na realizacdo desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) autorizando a participagdo e a publicagdo cientifica dos resultados

conforme Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Participantes

Participaram da pesquisa 15 responsaveis por criangas diagnosticadas com desvio
fonolodgico pelo Centro de Estudos da Linguagem e Fala (CELF) do Servigo de Atendimento
Fonoaudiol6gico (SAF) da UFSM e que constavam na lista de espera do SAF. Ressalta-se que
em apenas 50% das entrevistas houve a presenca do casal parental, no entanto, para fins de
analise de dados, o casal foi considerado numericamente como sendo um responsavel, o que
resulta em 10 responsaveis.

Optou-se por esse numero de participantes, por que a pesquisa levou em conta o
estudo de Pereira e Keske-Soares (2008), que realizou o célculo da amostra da mesma
populacdo em questdo, a partir do nimero de criangas que procuraram atendimento no SAF.
O referido estudo concluiu que a amostra necessaria para que o estudo fosse relevante seria de
15 sujeitos.

Apo6s a selecdo dos casos 0s responsaveis foram contatados por telefone pela
pesquisadora a partir dos dados dispostos na Pasta de Registros do SAF. Antes de iniciar a
entrevista os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa e dos

procedimentos, e fizeram a leitura e assinatura do TCLE.

Instrumento

Com todos os responsaveis realizou-se uma entrevista inicial semiestruturada, com
roteiro flexivel e com duracdo de aproximadamente uma hora, com a participacdo da propria
pesquisadora nas salas de atendimento do SAF da UFSM. Na oportunidade foram obtidas
informacdes sobre a crianca e a dindmica familiar: aspectos referentes ao desejo parental em
relacdo a crianca, o lugar dado a ela na familia, a significacdo do disturbio de linguagem para
0s pais, bem como as reacGes diante do problema e questdes relacionadas ao vinculo
mae/crianca. As entrevistas foram individuais e registradas em gravador de voz digital MP3

Player para posterior transcri¢ao e analise.

Procedimentos

As entrevistas foram analisadas qualitativamente pela pesquisadora por meio de

analise tematica de contetdo, tendo o corpus das entrevistas como objeto de estudo. Dessa
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forma, uma vez transcritas as entrevistas procurou-se identificar passagens relacionadas a
cada categoria que abordassem questes que dissessem respeito ao desvio fonoldgico e a
dindmica familiar. Os dados obtidos foram categorizados e reagruapados conforme

semelhancas. Apos, foram feitas reflexdes articuladas a fundamentacao tedrica do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia da anélise de contetdo, os dados foram agrupados em
categorias tematicas obtidas mediante 0 processo de categorizacdo das entrevistas realizadas
com os responsaveis. Nas categorias os dados foram apresentados e ilustrados por excertos,
discutidos e embasados teoricamente segundo pressupostos psicanaliticos.

Categoria 1 — nascimento psicoldgico e suposicdo de sujeito

Um filho nasce antes de nascer a partir do investimento psiquico de seus pais
(Winnicott, 1999). Quando uma crianca é concebida, ja pré-existe na mde e no pai uma
organizacdo de fantasias e expectativas ligadas a sua concepcdo e desenvolvimento, as quais
se evidenciam nas preocupacdes com a gravidez, escolha do nome, preferéncia por sexo,
expectativas sobre a fisionomia e perspectivas sociais (Cezne, Levandowski & Biazus, 2011).

Na intencdo de identificar uma suposicdo de sujeito no discurso dos pais e mais,
descobrir as expectativas deles em relagcdo a crianca, algumas perguntas foram feitas. Entre
elas, perguntou-se o que eles imaginavam e 0 que conversavam com a crian¢ca durante a
gravidez.

Analisando os dados, verificou-se que tragos identificatdrios, sexo, conversas e
fantasias de como a crianca seria foram pontos relevantes para a pesquisa.

Quando questionados sobre o que eles imaginavam sobre a crianca, a resposta de 60%
dos responsaveis refere-se a expectativas relacionadas ao sexo. “Eu queria muito uma
guriazinha”; “eu achava que ia ser um guri”. O restante dos entrevistados (40%) fizeram
referéncia as caracteristicas fisicas do bebé: “a gente ficava imaginando como ela iria ser...
fisicamente... mais loirinha”; “...pensava que ele iria ser parecido com a maméae ou com 0

papai”.
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Em relacdo ao que os pais conversavam com o0 bebé durante a gravidez, detectou-se
frases que deixavam em evidéncia uma suposi¢ao de sujeito: “a gente conversava como se ele
ja estivesse ali”; “eu dizia assim: mexe pra mamae saber se tu esta bem!”.

A suposicdo de sujeito é exercida pelo agente da funcdo materna, que antecipa um
sujeito no bebé tomando as reagdes de pouco sentido do seu filho como producdes de um
sujeito, atribuindo um significado a elas (Campanério, 2008).

Constata-se por meio desses recortes que em todos os casos houve a suposicao de
sujeito atestando o nascimento psicoldgico dessas criancas, fazendo com que elas estejam
numa condicao de sujeitos que se estruturam por meio da linguagem. Dessa maneira, possuem

a base da estruturagdo psiquica e consequentemente a base da constituicdo linguistica infantil.

Categoria 2 — adaptacdo do casal parental e da familia ao novo membro (crianca)

Para essa categoria, selecionou-se a seguinte pergunta: “Como foi a adaptagdo da
familia e do casal ao novo membro?”. Nos registros das entrevistas observou-se que grande
parte dos responsaveis (80%) declarou ter havido mudancas na estruturacdo familiar. Embora
elas fossem classificadas como sendo dificeis e desagradaveis, pensa-se que fazem sentido, na
medida em que fazem referéncia a adaptacbes ao novo membro familiar, sendo que a
reestruturacdo significa situar a crianca como um membro terceiro na familia (Pereira &
Keske-Soares, 2009).

N&o se pode esquecer que afetos ambivalentes marcam a relagdo entre os pais e 0
bebé, pois a0 mesmo tempo em que o nascimento de um filho traz consigo expectativas
provoca também uma ruptura no equilibrio do casal (Zornig, 2010). Isso posto, fazer
referéncia as mudancas e a reestruturacdo observadas durante as entrevistas é entender e situar
a crianca como um membro na familia, que além de influenciar a estruturacdo familiar,
também sera por ela atingida. Tudo isso faz com que a crianca se estruture psiquicamente de
acordo com os significantes parentais que nela sdo introduzidos por meio da linguagem, das
mudancgas, das reorganizacoes, etc.

Observou-se as seguintes falas: “a gente brigava bastante”; “tivemos muitos
problemas, até pensamos em nos separar”, ou ainda, “no comeco era tudo bom, depois ja
comecaram os problemas”; “deu tumulto, nos se separamos e fomos ficar juntos quando ela

tinha um ano e pouco. Tivemos uma briga no meio da gravidez e ele disse que ndo era dele”.
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Categoria 3 — dificuldades de separacdo de vinculo

Notou-se durante as entrevistas que em muitos relatos as maes referiram-se a
dificuldade de quebra de vinculo e, além disso, percebeu-se que o0s pais, em sua maioria, S0
coniventes com essa situacdo. Por meio dessas observacdes foi possivel constatar que essa
categoria parece estar mais diretamente relacionada com o fato estudado — a posicéo refrataria
— pois refere-se ao posicionamento assumido por aqueles que cumprem a fungdo materna e
paterna diante da crianca.

Apesar da importancia do vinculo inicial simbio6tico entre méde e filho, ocorrem
momentos de ruptura que dao inicio ao processo de separacdo méae-filho (Laznik, 2004; Lopes
et al., 2007).

Os dados sugerem que, em geral, as mées sdo superprotetoras, infantilizando seus
filhos, permitindo o co-leito, prolongando o uso das fraldas, do bico e da mamadeira (ou
aleitamento materno por até 4 anos), o que faz com que uma das mées verbalize: “...é, eu ndo
deixo minha filha crescer, eu acho que ela ndo pode fazer as coisas sozinha, eu nao deixo ela
ser independente”.

Percebe-se, ainda, que os pais, em muitos dos casos, Sd0 permissiveis com essas
questdes. Em um dos casos, a mae conta que estava gravida de sete meses e a filha ainda
continua mamando. Além disso, o pai afirmava: “ah, deixa ela, pobrezinha, s6 um
pouquinho”. Tal fato contribui para um prolongamento do lago afetivo primordial. Ou seja, os
pais, por sua vez, pouco auxiliaram no processo de crescimento desses filhos, favorecendo o
corte necessario ao processo de mudanca pelo qual a fungdo materna tem de passar para que a
crianca continue seu desenvolvimento e construa uma demanda de desejo de verbalizacgéo,
dado esse que corrobora com o estudo de Rechia e Souza (2010), que constataram 0 mesmo
fato.

Sabe-se que a funcdo paterna € considerada condi¢do para o desmame, operando como
terceiro que permite a crianca afasta-se da relacdo dual e do desejo da mée, privador tanto do
filho como da mée (Guerra & Simdes, 1995; Sales, 2005; Queiroz, 2005; Freitas, 2005). A
dificuldade em desmamar pode recobrir uma falha na metafora paterna, ndo conseguindo
operar o importante “ndo” no gozo entre mae e filho, impossibilitando a substitui¢do do seio e
do leite materno por outros objetos (Queiroz, 2005) e ao que se percebe nesta pesquisa,

causando também dificuldades no desejo de adentrar no campo da linguagem e ser
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compreendido pelo Outro. Ao ignorar a singularidade da crianga, a mée cria obstaculos a
separagdo e autonomia necessarias a constituicdo subjetiva do filho.

Questiona-se também que a dificuldade que algumas maes enfrentam para realizar o
desmame pode trazer consequéncias na relacdo maée/filho, repercutindo no desenvolvimento
psiquico da crianga (Sampaio et al., 2010) com o risco de distarbios infantis quanto a
linguagem, em vista de a boca se transformar numa éarea de gozo.

Aceitar a intervenco paterna implica o importante jogo simbélico de substituicdes. E
pelo processo de desmame que a mae pode abrir mdo da relacdo de poder e dependéncia da
crianca em relacdo a ela; pelo lado da crianga, significa suportar a separacdo do corpo
materno, aceitar trocas e substitui¢fes, sobretudo aceitar a convocagdo para 0 mundo da
cultura (Sales, 2005) e para 0 mundo da linguagem, 0 que consiste em aceitar regras e
convencoes que fazem parte de uma determinada cultura, de um determinado grupo.

De acordo com Queiroz (2000), a amamentacdo € o tempo permitido a crianca para
permanecer na relagdo incestuosa com a mée. Essa relagéo, entretanto, deve ser proibida a
partir de um determinado momento e submetida a uma interdicdo para que a crianca possa
justamente ter acesso ao simbolico — as brincadeiras, ao campo da linguagem — e aceitar
também outras separacdes que sdo subjetivantes para a crianca, como o fato de dormir
sozinha.

Dados da pesquisa apontam a confirmacdo em relagéo ao exposto anteriormente, pois
em 90% dos casos as criangas ainda permanecem dormindo no quarto dos pais ou haviam sido
retiradas ha pouco tempo, sendo apenas substituidas por novos irmédos, a0 que uma mae
aponta: “...6, ficou um espa¢o na cama, mas ndo deu muito tempo... logo veio o outro e
ocupou o espaco. Saiu ele e veio o0 outro”.

Constatou-se nas respostas que essa separacdo é muito mais dificil para as mées do
que para as criangas: “eu acho que é mais sofrido pra mim do que pra ele”. Em muitos casos a
justificativa foi o fato da preocupagdo com o sono da crianga. “Eu agora to pensando em
colocar ela no quarto dela, mas esses dias eu cologuei ela no quarto dela, ela dormiu
tranquila, mas eu ndo. Toda hora eu levantava e ia ver se ela tava bem”; ou ainda, “pra mim

é dificil, eu me acordo toda noite pra olhar ela”; “ela se destapa, dai fica doente”.
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Categoria 4 — aquisicéo da linguagem

Em todos os casos, constatou-se que 0S responsaveis ndo perceberam atrasos na
aquisicdo da linguagem, afirmando que as criancas comecaram a falar entre 1 e 2 anos de
idade. Quando questionados, porém, a respeito de aspectos referentes ao desenvolvimento da
linguagem, 70% dos responsaveis afirmaram ja ter se deparado com a diferenca e a suposicao
da patologia antes que a crianga completasse 4 anos.

Em geral, observou-se que a diferenca foi percebida por meio de comparagdes com
outras criangas da mesma idade: “a gente comegou a comparar ela com a priminha dela e
vimos que alguma coisa estava errada”; ou “...as coleguinhas dela j& falavam certo e ela néo,
dai a gente viu que tinha alguma coisa”.

Notou-se que embora 0s responsaveis ja tivessem identificado que “...algo estava
errado”, a maioria deles procurou atendimento especializado, apenas quando as criangas
ingressaram na escola. Em geral, isso ocorreu devido a questionamentos de alguma educadora
a um dos responsaveis sobre a dificuldade que a crianca apresentava em falar corretamente.

Quando solicitado aos responsaveis que relatassem a partir de que momento eles
constataram que a crian¢a ndo falava corretamente, percebeu-se que esse momento sempre
esteve atrelado ao fato de a crianca desejar algo e ndo conseguir expressar verbalmente o que
desejava.

Isso, todavia, ocasionava a utilizacdo de outros recursos pelas criancas, que em geral
eram gestos que apontavam para o objeto desejado. Aqui cabe o relato de algumas mées que
em relag@o a isso afirmaram: “ele apontava o dedo pra aquilo que ele queria, e ganhava”;
“ele apontava e eu dava”; “ele ndo dizia assim: mae, eu quero agua! Ele apontava as coisas e
ganhava”.

Verifica-se que a funcdo paterna pode ser o gatilho para os sintomas da fala. E a partir
de um ano e meio de idade que a crianca comeca a se aventurar na fala, pois é nessa época
gue o Nome-do-Pai° comeca a operar na constituicdo psiquica infantil. Se a crianca néo fala, é
sinal de que ndo existe um desejo de investir na apropriacdo da lingua, apesar de ter todas as
condicGes biologicas de repetir fonologicamente pedagos de palavras (Jerusalinsky, 2004).

Nos casos estudados, foi detectado que o corte da simbiose mae-filho ndo ocorreu

plenamente, impossibilitando o processo de mudanca pelo qual a fungcdo materna deve passar

® Termo criado por Jacques Lacan para designar a funcéo simbélica que o pai exerce: ele nomeia, dé seu nome, e
através desse ato, encarna a lei. Dessa maneira, a fungdo paterna ndo € outra coisa sendo o exercicio de uma
nomeagdo que permite a crianca adquirir sua identidade (Roudinesco, 1998).
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para que a crianga continue sua evolucdo da dependéncia absoluta para a independéncia
(Winnicott, 1983/2007).

Categoria 5 — hipdtese sobre a etiologia da patologia da fala

Nessa categoria observou-se seis tipos de hipdteses que apareceram no discurso dos
responsaveis.

Em uma das entrevistas (10%) o responsavel ndo apresentou hipdtese alguma em
relacdo a origem do desvio fonologico.

Em uma das entrevistas (10%) a mae relata que a etiologia da patologia estaria
associada a doenca (leucemia) que a crianca teve quando tinha 1 ano de idade.

Uma (10%) acredita que a causa da doenca seria em decorréncia do incentivo do pai:
“o0 pai dele incentiva, ele comeca a falar errado com ele... fica ensinando ele falar errado”.

Uma (10%) pensa que a causa seja genética, associando a patologia com outros casos
na familia: “a gente ja tem dois casos na familia que tém problemas na fala. Entdo pode ser
isso, pode ser genético, né!™.

Em apenas uma (10%) das entrevistas o responsavel atribui a origem da patologia
como sendo uma “fala infantilizada com uma dificuldade na fala”. A respeito disso, acredita-
se que a crianca tem sim algo relacionado a uma patologia, mas que em alguns momentos ela
fala errado por um desejo proprio, como uma forma de requerer atencao.

Na maioria dos casos (50%) o0s responsaveis creem que se trata de “mimos”, o que
acarretaria uma fala infantilizada. O que ocorre na fala de um dos responsaveis: “ah, ela é
uma crianga mimada... dai as vezes ela comeca a falar como bebezinho, faz um dengo, fica
mais infantilzinha”. Em outro discurso aparece: “eu acho que as vezes ela da4 uma de bebg,
sabe? Quer voltar pra tras, resmunga, chora, faz manha”.

Dentre esses 50%, observou-se que os responsaveis achavam “bonito” a forma errada
de falar. Entre esses destacam-se as seguintes falas: “...a gente achava bonito quando ela
falava as coisas erradas e repetia”; “é que assim, tudo que ele falava a familia achava lindo,
as palavrinhas erradas dele”; “ah, ele fala tudo, ele fala errado, troca os fonemas, mas é tao
bonitinho”.

Dessa forma, a hipotese mais relevante da pesquisa que se refere a ideia de mimo,

remete a uma lacuna sempre preenchida, um espaco sempre ocupado e, portanto, a uma



75

crianga sempre gratificada de forma que nunca precisa se haver com a falta, que ndo é

frustrada e lesada em sua necessidade de auséncia (Pereira & Keske-Soares, 2009).

Categoria 6 — exercicio das fun¢fes parentais em relacéo as regras

Uma das questdes visando a busca o entendimento sobre como a crianga se situava em
relagdo & dindmica familiar e as regras — Quem proporciona disciplina a crianga? —
imediatamente foi respondida por 70% dos responsaveis como sendo a mae a figura que se
encarrega da disciplina da crianca.

Constatou-se que isso foi afirmado inclusive pelos 5 pais (Sujeitos que exercem a
funcdo paterna) que compareceram as entrevistas. Em um dos casos ouve-se do pai: “ela é
quem decide as regras, eu apenas apoio”. Ou ainda em uma das ocasides a mée dizia que o
pai “...até chama a atencdo, mas briga na hora errada e brinca na hora errada”, tendo como
resposta do pai que ele “...era mesmo muito brincalh&o”.

Observou-se em geral, dentre esses 70%, que as maes responderam a pergunta
referente as regras e limites com a queixa de que elas seriam responsaveis por isso. “Sempre
sou eu quem tenho que colocar regras, porque la todo mundo vive sem regras. Nao tem
horario, as coisas nao tém lugar. E quando digo néo, ele ndo me apoia”.

Em um dos casos, o pai do menino admite: “eu concordo, porque assim, cada vez que
saio eu volto com um presente pra ele. Eu tento suprir minha falta sendo bonzinho com ele”.
Aqui, cabe ressaltar que a pesquisa apontou que dentre os pais das crian¢as, a maioria (60%),
é de profissionais para 0s quais o trabalho exige que fiqguem afastados de casa por mais de
uma semana, ocasionando um apego ainda maior com as maes.

A funcéo paterna, enquanto funcdo de mediacao entre a mée e a crianca, auxilia a mée
a reconhecer o filho em sua dimensdo de sujeito e alteridade (Zornig, 2010), o que faz com
que a crianca se direcione em relacdo aos seus proprios desejos, sentindo assim a necessidade
de se comunicar.

Constatou-se que a insuficiéncia da funcao paterna parece ser motivo para analise nos
dados aqui apresentados. De um modo sintético, pode-se sugerir que a falta de representacao
mais consistente da lei desempenhada pela funcdo paterna induziu ao prolongamento da

simbiose e ocasionou uma patologia da fala nesses sujeitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, pode-se observar que se o desvio fonolégico ndo advém de nenhum
comprometimento organico, entdo sdo as funcdes parentais que parecem determinar o quanto
o funcionamento linguistico da crianca € afetado por ele ou nao.

Isso ndo significa dizer que a significacdo parental seja a causa do desvio fonologico e
sim, pensar que a partir dos significantes atribuidos a crianga, tem-se um feixe associativo,
articulado a um ndcleo de representacfes inconscientes que se oferece a interpretacdo do
terapeuta. Nos casos em que o tratamento ndo € eficaz, entretanto, pode-se pensar que essas
significacbes podem perfeitamente ser a causa da patologia. Por isso, 0 "tratamento™ ndo pode
assentar-se na busca etioldgica da patologia da fala, o que leva a clinica a outra configuracéo,
ancorada na fala e na escuta.

Uma escuta permeada pela Psicandlise ndo implica deixar a origem e 0s
guestionamentos de lado, envolve sim realizar uma escuta das falas sintomaticas de forma a
ndo generaliza-las, pois seguem a natureza particular e subjetiva do sujeito, bem como as
implicagdes dos significantes parentais.

Ha que se salientar que o estudo sugere que todo terapeuta de crianca precisa estar
atento aos significantes parentais. Ndo se trata apenas de promover uma investigacdo
fenomenoldgica, como em uma anamnese, em que busca saber como foi a gravidez, o parto, 0
nascimento, etc., mas de ir além disso, fazendo uma escuta dos significantes que constituem
um lugar para a crianga no universo simbdlico dos pais. A importancia disso reside no fato de

que toda a historia da crianca encontra-se articulada com o desejo dos pais.
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DISCUSSAO

A pesquisa desenvolveu-se a partir da hipdtese de que criancas diagnosticadas com
desvio fonologico estariam apresentando uma posicédo refrataria as mudancas nos padrdes de
fala. Essa posicgéo estaria sendo assumida pela criangca como uma resposta a uma dificuldade
de sair do periodo de dependéncia relativa com a figura materna e caminhar rumo a
independéncia (WINNICOTT, 1983) e dessa maneira, tentar satisfazer o desejo materno de
manter a crianca numa posicdo infantilizada. Isso faz com que a crianca produza uma
manifestacdo sintomatica — o desvio fonolégico — e ndo se preocupe em ser ou n&do
compreendida pelos que a cercam.

A partir dos resultados de outras pesquisas sabe-se que o desvio fonoldgico ndo advém
de nenhum comprometimento organico e diante dessa constatacdo a pesquisa concluiu que
sdo as funcbes parentais que determinam o quanto o funcionamento linguistico é afetado ou
néo por elas. O dado que evidenciou essa constatacdo foi que todas as criangas envolvidas na
pesquisa mostraram-se bastante resistentes em aceitar as regras linguisticas do meio social no
qual estavam inseridas, e, portanto, assumindo uma posicao refrataria, dado esse que confirma
a hipotese inicial.

Os resultados esclareceram que a sintomatologia da crianga reflete uma falha ou algo
mal alicercado de outros membros da familia, podendo ser a depositaria disso. Por isso, diz-se
gue a crianca esta inserida num universo simbdlico, carregado de significantes, que fardo
sentido na sua constituicdo psiquica, podendo acarretar em algum sintoma.

E preciso compreender que a infancia depende em grande parte do que é determinado
pelo adulto. Desse modo, constatou-se que as criangas organizaram um sintoma de linguagem
na tentativa de suprir uma falha paterna e o desejo materno de manter a crianca infantilizada.

Isso faz com que a pesquisa recomende aos terapeutas que se ocupam do trabalho com
criancas a necessidade de escutar de modo atento as questdes que levam uma crianca a
manifestar tal sintoma e entendé-lo como uma linguagem a ser decifrada, pois o que pode
estar envolvido nesse sintoma é a construgdo de uma resposta a demanda parental.

Essa visdo do sintoma como resposta de uma demanda materna ou paterna, s podera
ser evidenciada pelo clinico, se este tiver conhecimento acerca da Teoria Psicanalitica, sobre o
que constitui um mito familiar e de que modo ele produz efeito na constituigdo do sujeito.

Caso contréario as falas sintomaticas perdem importancia, sendo reduzidas pelo terapeuta
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como um erro. Entendidas assim acabam por se refletir em um apagamento do sujeito e da
dimensdo de sofrimento.

Sugere-se que se o sintoma de linguagem € atingido por questdes psiquicas, um
instrumento que poderia ser utilizado pelos fonoaudidlogos sdo os contos de fadas, os quais se
apresentaram como um valioso instrumento para tornar essas questdes visiveis e acessiveis.
Pensa-se que incluir intervengdes voltadas para a narrativa de estérias infantis contribuiria em
grande parte no trabalho dos terapeutas de criangas, tornando-o0 mais prazeroso e menos
invasivo.

O objetivo do estudo que norteou a elaboragéo dos dois artigos foi analisar a posi¢ao
refrataria e outros aspectos psicoldgicos em criangas com desvio fonoldgico por meio dos
contos de fadas e a influéncia do discurso parental nessa patologia. Partindo disso, pode-se
observar a importancia dos profissionais que trabalham com a infancia em realizar um
trabalho familiar e ndo apenas com a crianga. Tal disposi¢do nasce da observagao de que 0s
significantes parentais fazem sintoma nos pequenos. Mais ainda: tais implicacbes s&o
minimamente importantes diante de toda uma dindmica familiar que ndo somente determina o
funcionamento da linguagem como é capaz, em alguns casos, de fazer surgir um sintoma na
fala.

No atendimento com criancas o trabalho com os pais € instancia inaugural, pois 0
paciente ndo tem condi¢fes de enunciar seu sofrimento e tampouco de procurar ajuda de um
profissional, portanto a crianca é levada ao terapeuta por seus pais. Vé-se entdo o quanto é
importante escutar em entrevistas o que os pais enunciam sobre a historia da crianca.

E nas entrevistas que os pais enunciam uma queixa sobre a fala de seu filho e é nesta
ocasido que eles contam ao clinico sua versdo da historia da crianca, isto é, constroem uma
narrativa em torno da leitura de quem é a crianca para eles. Neste momento importa 0 modo
como os pais contam a historia e como a articulam ao sintoma que se presentifica na fala. A
partir disso, o clinico podera produzir um primeiro texto sobre a queixa dos pais e interrogar
se eles estariam implicados em movimentar o sintoma da crianca. Isto €, se ha demanda para o
atendimento, uma vez que a queixa, apesar de enunciada pelos pais, pode ter sido formulada
por terceiros — médicos, escola, parentes, amigos, etc. Assim, ndo basta a presenca dos pais
para o tratamento ser iniciado. O que esta em questdo € o efeito que a fala do filho produz e se
eles sustentam a queixa, ou seja, se 0 que dizem sobre o sintoma da crianca os interroga e de
que forma (FUDISSAKU, 2009).

E condicdo fundamental, também na clinica de linguagem, que os pais estejam

implicados no sintoma, pois é isso que pode sustentar o lago entre o terapeuta, a familia e a
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crianga. Lago esse que pode ser dito transferencial, na medida em que, se a queixa do outro se
transformar em queixa dos pais, podera vir a ser dirigida ao terapeuta (ARANTES, 2001).

Nesse contexto, € necessario que as entrevistas sejam realizadas durante todo o
processo terapéutico: em alguns casos para garantir a permanéncia da crianca em atendimento
e em outros para movimentar um tratamento refratario a mudancas.

Dessa maneira, volta-se a destacar que o estudo sugere que todo terapeuta de crianca
precisa estar atento aos significantes parentais. N&o se trata apenas de fazer uma investigacédo
fenomenoldgica, como em uma anamnese, quando se busca saber como foi a gravidez, o
parto, 0 nascimento, etc., mas de ir além disso, fazendo uma escuta dos significantes que
constituem um lugar para a crianga no universo simbdlico dos pais. A importancia disso
reside no fato de que toda a historia da crianca encontra-se articulada com o desejo dos pais,

inclusive a formacdo dos sintomas.



CONCLUSAO

O presente trabalho visou a demonstrar a importancia de considerar as questfes
parentais em uma patologia da linguagem e relaciona-las ao desejo de mudanca na linguagem.
Ter isso em mente permite ndo tomar as queixas dos pais literalmente como algo a ser
restituido e/ou consertado, mas como algo passivel de ser trabalhado nas entrevistas
preliminares com os pais.

O paradoxal na constituicdo de um sujeito refere-se a que ele ndo se constitui sendao
pela atualizacdo do momento constitutivo parental, mas é justamente isso que em algumas
situacOes faz com que a crianga precise estruturar um sintoma que dé conta daquilo que os
pais ndo conseguem dar e por isso algumas criangas, apresentam alteracdes na fala.

A relevancia desta pesquisa reside no fato de que foi possivel demonstrar que o
psiquismo e a esfera emocional-afetiva influenciam em fendmenos envolvidos na
comunicacdo/linguagem neste tipo de disturbio, no sentido de ndo haver fatores organicos
identificaveis.

Verificou-se que o desvio fonologico parece ser um problema multifatorial que
envolve aspectos psiquicos e questdes da dindmica familiar, insercdo da crianca nesta
dindmica e a posicdo que ela ocupa na mesma, assim como sua constituicdo como sujeito-
interlocutor.

A pesquisa justificou a necessidade de mudanca de atitude dos profissionais que se
envolvem com a infancia, com foco na necessidade haver uma descentralizacdo do erro na
fala para um olhar voltado ao sujeito/paciente.

Embora o objetivo central do estudo ndo tenha sido demonstrar a importancia da
interdisciplinaridade, mesmo assim ficou evidente que trocas interdisciplinares oportunizam
uma viséo diferenciada do sintoma.

De todo modo, o trabalho abriu um espaco para que se pudesse sugerir a importancia
da incluséo nas grades curriculares dos cursos de Graduacdo de Fonoaudiologia, disciplinas a
respeito da Teoria Psicanalitica, oferecendo assim, aos profissionais em formacao, um suporte
tedrico sobre as manifestagdes psiquicas e suas influéncias na fala/linguagem, o que lhes
proporcionaria a escuta do “erro” como algo subjetivo.

De qualquer forma, destaca a importancia de lancar espagos de escuta que
favoreceriam a efetivacdo de uma escuta clinica em que a fala sintomética responde a uma

demanda parental. Da mesma maneira, mostra que o questionamento do profissional diante da
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teoria aprendida e do seu saber clinico oportunizaria efeitos sobre a melhor maneira entender
seu paciente e suas manifestagdes sintomaticas.

As questdes aqui expostas, todavia ndo significam que se deva escutar apenas 0s pais
em detrimento da crianca, visto que ha algo dela que também faz com que se situe dessa
forma diante daquilo que os pais lIhe oferecem.

Nesse Vviés, observou-se que os instrumentos utilizados para a coleta dos dados, bem
como a metodologia utilizada, foram eficientes para a pesquisa atingir seu objetivo, uma vez
que relacionou o desvio fonologico ao espaco destinado a crianga por meio das significacdes
parentais e contribuiu para que se possa pensar em uma clinica diferenciada, no qual a crianca
passa a assumir uma posicdo de sujeito considerado na sua condicdo de falante que dirige seu

sintoma ao outro.
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Apéndice A— Termo de consentimento livre e esclarecido (pais)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UMA PESQUISA

1960

Titulo da Pesquisa: A posicdo refrataria analisada por meio dos contos de fada em criancas
com desvio fonoldgico.

Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora Responséavel: Tais Cervi

Professora Orientadora: Prof® Dra Fga. Marcia Keske-Soares

Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) — Rua Floriano
Peixoto, 1750 — 7° andar — Telefone: (55) 32209239

Contatos da pesquisadora: (55) 8441-1475; taiscervi@hotmail.com

Nome do Participante (responsavel pela crianca)

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: o desvio fonoldgico (desordem dos sons da fala) é
freqlientemente encontrado em criancgas e ainda ndo foram encontradas respostas necessarias a
conclusdo de uma causa diagnostica. Assim, acredita-se que a psicologia que é uma area que
trabalha com o emocional das pessoas, possa auxiliar quanto a essas causas e tracar novas
propostas de tratamento para estas criangas. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo
analisar aspectos psiquicos (o emocional) de criangas com desvio fonoldgico por meio dos

contos de fada.

RISCOS E DESCONFORTOS: a pesquisa ndo possui riscos e o Unico desconforto pode
estar relacionado ao fato do senhor (a) ndo estar disposto (a) a realizar a entrevista.

BENEFICIOS ESPERADOS: os resultados obtidos através deste estudo beneficiardo os
pacientes com desvio fonoldgico através de um maior entendimento sobre o desvio e suas
implicacdes emocionais. Além disso, proporcionardo contribui¢fes na evolucéo da pesquisa e
na area da terapia da linguagem.

PROCEDIMENTOS: a pesquisa acontecerd com a realizagdo da (s) entrevista (s) com vocé

(s) responsavel (is) pela crianga. A entrevista serad gravada e os dados obtidos serdo analisados
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pela pesquisadora. Vocé (s) podera (o) ser contatado (S) para mais de uma sessdo de

avaliacdo, da qual participara (o), se assim desejar (em).

DIREITO DE DESISTENCIA: vocé(s) pode(m) 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 do (s) participante (s).

CONSENTIMENTO: declaro ter lido — ou me foram lidas — as informacdes acima antes de
assinar este termo. Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as
minhas davidas. 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.

ESCLARECIMENTO: as gravaces e filmagens serdo armazenadas pelo periodo do estudo

e, apos conclusdo da pesquisa serdo apagadas.

Assinatura do responsavel

Prof? Dra Fga Marcia Keske-Soares Pesquisadora responsavel

Santa Maria [ !

Para dlvidas sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa:
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Campus Universitario — 97105-900 —
Santa Maria-RS. Tel.: (55) 3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido (criancas)

der.

geaera/

q,be ﬁ‘ﬁﬁ%{; TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Y €5

'7?;) G- iy Q\{,’; AUTORIZA(;AO PARA PARTICIPAR DE UMA PESQUISA

1960

Titulo da Pesquisa: A posicdo refrataria analisada por meio dos contos de fada em criancas
com desvio fonoldgico.

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora Responséavel: Tais Cervi

Professora Orientadora: Proft Dra Fga. Marcia Keske-Soares

Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) — Rua Floriano
Peixoto, 1750 — 7° andar — Telefone: (55) 32209239

Contatos da pesquisadora: (55) 8441-1475; taiscervi@hotmail.com

Nome do Participante

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: o desvio fonolégico (desordem dos sons da fala) é
freqlientemente encontrado em criangas e ainda ndo foram encontradas respostas necessarias a
conclusdo de uma causa diagnostica. Assim, acredita-se que a psicologia que é uma area que
trabalha com o emocional das pessoas, possa auxiliar quanto a essas causas e tracar novas
propostas de tratamento para estas criangas. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo
analisar aspectos psiquicos (o emocional) de criangas com desvio fonoldgico por meio dos

contos de fada.

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

BENEFICIOS ESPERADOS: os resultados obtidos através deste estudo beneficiardo os
pacientes com desvio fonoldgico através de um maior entendimento sobre o desvio e suas
implicacdes emocionais. Além disso, proporcionardo contribui¢es na evolucéo da pesquisa e

na area da terapia da linguagem.


mailto:taiscervi@hotmail.com

PROCEDIMENTOS: a pesquisa se dard em quatro etapas: 12 - a realizacdo das entrevistas
com 0s pais ou responsaveis pela crianca e sua gravacao; 22 - filmagem da interacdo entre a
pesquisadora e a crianca em relacdo aos contos de fada; 32 - os dados obtidos das filmagens
serdo analisados pela pesquisadora e 4% - os mesmos dados serdo avaliados por juizes
participantes (fonoaudiologos e psic6logos). Tanto vocés pais como seu (a) filho (a) poderéo
ser contatados para mais de uma sessdo de avaliacdo, da qual participardo, se assim

desejarem.

DIREITO DE DESISTENCIA: vocé pode desistir de participar a qualquer momento sem

conseqiéncias 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.

CONSENTIMENTO: declaro ter lido — ou me foram lidas — as informacdes 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 os membros do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Por este
documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

ESCLARECIMENTO: as gravacOes e filmagens serdo armazenadas pelo periodo do estudo

e, apds conclusdo da pesquisa serdo apagadas.

Assinatura do Participante (Crianca)

Prof® Dra Fga Marcia Keske-Soares Pesquisadora responsavel

SantaMaria__ /[
Para dlvidas sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa:
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Campus Universitario — 97105-900 —
Santa Maria-RS. Tel.: (55) 3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Apéndice C — Termo de consentimento livre e esclarecido (juizes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UMA PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A posicdo refrataria analisada por meio dos contos de fada em criancas
com desvio fonoldgico.

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora Responséavel: Tais Cervi

Professora Orientadora: Prof® Dra Fga. Marcia Keske-Soares

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

Contatos da pesquisadora: (55) 8441-1475; taiscervi@hotmail.com

Nome do Juiz Participante

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: o desvio fonoldgico é freqlientemente encontrado em
criancas e ainda ndo foram encontradas respostas necessarias a conclusdo de uma causa
diagnostica. Assim, acredita-se que a psicologia que € uma area que trabalha com o emocional
das pessoas, possa auxiliar quanto a essas causas e tracar novas propostas de tratamento para
estas criancas. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo analisar aspectos psiquicos de
criangas com desvio fonol6gico por meio dos contos de fada.

RISCOS E DESCONFORTOS: a pesquisa ndo possui riscos. O Unico desconforto esta
relacionado ao tempo que disponibilizara para assistir as filmagens e apontar alguns aspectos
relacionados ao objetivo da pesquisa.

BENEFICIOS ESPERADOS: os resultados obtidos através deste estudo beneficiardo os
pacientes com desvio fonoldgico através de um maior entendimento sobre o desvio e suas
implicacdes emocionais. Alem disso, suas contribuicdes poderdo proporcionar evolucd:

referida pesquisa, tornando-a mais consistente e também contribuicdes na area da terapia da

linguagem.


mailto:taiscervi@hotmail.com

PROCEDIMENTOS: vocé sera convidado a observar e identificar nas filmagens referentes a
interacdo da crianga com 0s contos de fada aspectos comuns da posicdo refrataria as
mudancas nos padrbes de fala das criancas com desvio fonoldgico. Tal procedimento serad
realizado individualmente e sera recolhido pela pesquisadora. Estas filmagens serdo

armazenadas pelo periodo do estudo e, apds conclusdo da pesquisa serdo apagadas.

DIREITO DE DESISTENCIA: vocé pode desistir de participar a qualquer momento sem

conseqiiéncias 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.

CONSENTIMENTO: declaro ter lido as informagdes 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.

Juiz Participante

Prof? Dra Fga Marcia Keske-Soares Pesquisadora responsavel

Santa Maria [ !

Para dlvidas sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa:
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 2° andar — Campus Universitario — 97105-900 —
Santa Maria-RS. Tel.: (55)3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Apéndice D - Formacao dos juizes participantes da pesquisa
(Informacodes retiradas da Plataforma LATTES — CNPQ, informados pelas autoras)

JUIZA 1 - Possui graduacdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Santa Maria -
UFSM (2009). Mestre em Distarbios da Comunicacdo Humana pelo Programa de POs-

Graduacgdo em Disturbios da Comunica¢do Humana — UFSM (2012).

JUIZA 2 - Possui graduacdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Santa Maria
(2008) e mestrado em Disturbios da Comunicagdo Humana pela Universidade Federal de
Santa Maria (2011). Atualmente é doutoranda em Disturbios da Comunicacdo Humana na
Universidade Federal de Santa Maria. Tem experiéncia na area de Fonoaudiologia, com

énfase em Fonoaudiologia.

JUIZA 3 - Possui graduagdo em Psicologia pela Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (1995) e mestrado em Educacdo nas Ciéncias pela Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (2004). Atualmente é psicologa -
Consultério de Psicologia Clinica e professor da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, atuando principalmente nos seguintes temas: psicanalise,

psicologia, criangas, clinica de psicologia.

JUIZA 4 - Possui graduacdo em Psicologia pela Universidade Luterana do Brasil (2001), é
especialista em Psicologia Hospitalar pela ULBRA e em Psicoterapia Cognitivo-
comportamental pela UNISINOS, possui mestrado em Psicologia Clinica pela Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (2003). E professora da graduacio em Psicologia
na FISMA e professora e supervisora do curso de especializacdo em psicoterapia cognitivo-
comportamental da WP Centro de Psicoterapia Cognitivo Comportamental. Atua na area de
Psicologia Clinica, com énfase em Tratamento e Prevencdo Psicoldgica, atuando

principalmente na area da Psicoterapia cognitivo-comportamental.



Apéndice E — Entrevista para os pais

DATA: [/ [

DADOS DE IDENTIFICACAO

INOIME: ...ttt ettt eeeeeeeeee et eeeeeeeeeseeeseseeeses et eses et eseeeseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseneeenes

] =, (O TR PRTTRTTR
DATA DE NASCIMENTO: ..ottt et ettt ettt ettt ettt ettt en ettt et ettt et et en ettt enenenenenens
NATURALIDADE: ..ottt ettt ettt ettt et ee e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
VI E oo ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et ettt ereteeen e eeeees
IDADE: ..o PROFISSAO: oottt
P A L ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et ettt et et et et et et et et et e e et et et et aeeens
IDADE: ..o, PROFISSAO: .ot
ENDEREGO: ...ttt ettt sttt ettt n st en st
QLIS =00 T TP

1 GRAVIDEZ/PARTO

1.1 Foi uma gravidez planejada?

1.2 Como ficaram sabendo da gravidez?

1.3 Quais as reacdes frente a noticia?

1.4 Como foi a gestagao?

1.5 Condic0es fisicas durante a gravidez?

1.6 Condig¢Oes emocionais durante a gravidez?

1.7 Conversavam com o bebé durante a gravidez?

1.8 O que pensavam sobre o bebé durante este periodo?
1.9 Como foi a escolha do nome?

1.10 Como foi o periodo em que a crianga nasceu?

1.11 Como foi a adaptacdo da familia e do casal frente ao novo membro?
1.12 Parto normal ou cesérea?

1.13 Houve alguma complicacdo durante o parto?

2 LACTANCIA/ DESMAME/ INTRODUCAO DO ALIMENTO

2.1 A crianca foi amamentada?

2.2 Quanto tempo?

2.3 Como a senhora (mae) se sentiu ao fazer o desmame?
2.4 Como foram introduzidos os alimentos?

2.5 Houve participacdo do pai na alimentacédo?

2.6 Houve uso da chupeta e da mamadeira?

2.7 Atualmente usa alguma das duas?

2.8 A crianga come sozinha?

3 AQUISI(;AO DA LINGUAGEM
3.1 Com que idade comecou a falar?

3.2 Qual foi a primeira palavra?
3.3 Como se sentiram em relacéo aos primeiros balbucios e palavras?



3.4 Como foi o desenvolvimento da linguagem?
3.5 Como fala atualmente?

3.6 VVocés pensam que seu filho (a) fala errado?
3.7 Quem entende o que ele (ela) fala?

3.8 Vocés pensam que seu filho (a) precisa de atendimento profissional no que diz respeito a
fala dele (a)?

3.9 Costumam contar historias para a crianca?
3.10 Que tipo de historias contam para a crianga?
3.11 Percebem que ela gosta ou néo?

3.12 Quem conta?

3.13 Quando?

3.14 Motivo pelo qual a crianga fala errado?

4 MOTRICIDADE

4.1 Quando sustentou a cabeca?
4.2 Quando comegou a engatinhar?
4.3 Quando comegou a caminhar?

5 SONO E CONTROLE DOS ESFINCTERES

5.1 Dorme s6?

5.2 A partir de que idade comecou a dormir sozinho?
5.3 Como foi a retirada do quarto dos pais?

5.4 Quando retiram as fraldas?

5.5 Como se sentiram em relacdo a isso?

6 JOGOS E BRINCADEIRAS

6.1 Quando comecou a brincar?

6.2 Com quais brinquedos brincava

6.3 Como brincava?

6.4 Quando comecou a desenhar?

6.5 O que desenhava?

6.6 Como desenhava?

6.7 Havia a utilizacdo das cores?

6.8 Quais as brincadeiras e brinquedos preferidos atualmente?

7 OUTROS

7.1 Quando comecou a frequentar a escola?

7.2 Como foi a adaptagéo na escola?

7.3 Como vocés se sentiram na entrada da crianca na escola?

7.4 Quem proporciona disciplina a crianga?

7.5 Houve algum acontecimento traumatizante na vida da crianga?

7.6 Como é a rotina da crianga?

7.7 O que pensam dela hoje

7.8 Quais as expectativas que vocés tém para o futuro do seu (a) filho (0)?



Apéndice F - Observacao dos juizes

OBSERVACAO DA POSICAO REFRATARIA

A posicdo refrataria € um termo designado por Benine (2001) e se refere ao ndo desejo
da crianca em falar conforme as convencdes linguisticas.

Diante das imagens em que vocé recebeu vocé acha que as criangcas desejam falar
corretamente? Aponte 0s momentos em que percebeu que as criangas desejaram € 0S

momentos em que as criancas ndo desejaram falar corretamente.



Apéndice G — Tabelas de referéncia a parte que a criangca mais gostou e
menos gostou de cada conto

Referéncia a parte que os sujeitos mais gostaram no conto Chapeuzinho Vermelho

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°

O lenhador mata o lobo e o lobo morre
Chapeuzinho Vermelho despedindo-se da sua mae
O lobo despedindo-se da vové

Lobo foi embora

L S

Sem resposta

Referéncia a parte que 0s sujeitos menos gostaram no conto Chapeuzinho Vermelho

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°
Lobo mau com o desejo de devorar a Chapeuzinho Vermelho 5
Chapeuzinho Vermelho despedindo-se da sua mae 3
Morte do lobo pelo lenhador 1
Sem resposta 1

Referéncia a parte que os sujeitos mais gostaram no conto Os Trés Porquinhos

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°
Momento em que o lobo cai na panela de dgua fervente 6
Os porquinhos construindo a casa de palha 2
Né&o leram o conto 2

Referéncia a parte que os sujeitos menos gostaram no conto Os Trés Porquinhos

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°
Momento em que os porquinhos saem de casa 6
Momento em que o lobo soprou a casinha dos porquinhos 2

N&o leram o conto 2




Referéncia a parte que 0s sujeitos mais gostaram no conto Jodo e o Pé de Feijéo

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°

Quando o pé de feijdo é cortado (gigante ndo pode sair do castelo)

Momento em que 0 menino se esconde no armario

3
1
Momento em que 0 menino foge do gigante 1
N&o responderam 1

4

Nao leram o conto

Referéncia a parte que 0s sujeitos menos gostaram no conto Jodo e o Pé de Feijao

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°

Referéncia ao inicio da historia (castigo)
Referéncia ao gigante no final do pé de feijdo

N&o responderam

A PN W

Néao leram o conto

Referéncia a parte que 0s sujeitos mais gostaram no conto Branca de Neve

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°

Casamento do principe com a princesa
Momento em que o0s andes estdo dancando
Né&o responderam

a N PPN

Né&o leram o conto

Referéncia a parte que 0s sujeitos menos gostaram no conto Branca de Neve

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°

Quando Branca de Neve é envenenada e desmaia
Quando a rainha malvada aparece

Né&o responderam

g - P W

Nao leram o conto




Referéncia a parte que os sujeitos mais gostaram no conto Bela Adormecida

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°
Quando nasce o bebé 3
Quando a Bela Adormecida acorda 1
Né&o leram o conto 6

Referéncia a parte que os sujeitos menos gostaram no conto Bela Adormecida

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°
Quando a fada malvada faz seu pedido 3
Quando a Bela Adormecida “morre” 1
N&o leram o conto 6

Referéncia a parte que 0s sujeitos mais gostaram no conto Aladim e a Lampada
Maravilhosa

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°
Né&o respondeu 1
Né&o leram o conto 9

Referéncia a parte que os sujeitos mais gostaram no conto Aladim e a Lampada
Maravilhosa

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°
Né&o respondeu 1
Né&o leram o conto 9

Referéncia a parte que os sujeitos mais gostaram no conto Pinéquio

Referéncia da parte do conto que mais gostou N°

Quando a baleia engoliu Pindquio e Gepeto 1

N&o leram o conto 9




Referéncia a parte que 0s sujeitos menos gostaram no conto Pinéquio

Referéncia da parte do conto que menos gostou N°

Né&o respondeu 1

Nao leram o conto 9




Apéndice H - Reacdes das criancas quando questionadas sobre alguma palavra

gue néo foi compreendida

SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA 1 (CHAPEUZINHO
VERMELHO)

S
1
Percepcdo do erro N
Erros durante a fala espontanea (conto) S
Disposicao/Tentativas de modificagédo S
Desconversa N
Agressividade N
Comunicagéo com gestos indicativos S
Inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa) N
Ignora o olhar e/ou agdo de corregdo da pesquisadora N

Z2Z2Z2ZZununmun|doun

ZZnZ2ZunnZlwn

NZnz2unzunzl+unw

VDO nNnZ2ZmZnzZlawm

NN ZnzZ2umZlomw

NZZZnZ2unZ2|INn

NZ2Z22Z2n2wmumn|len

NZZZnZ2unZ2len

zzzzzuonwz|P2

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO

SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA 2 (OS TRES
PORQUINHOS)

N WD

wwm

S

1

Percepcdo do erro N

Erros durante a fala espontanea (conto) S
Disposicao/Tentativas de modificacdo S -

N

N

S

N

Desconversa

Agressividade

Comunicagdo com gestos indicativos

Inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa)
Ignora o olhar e/ou acdo de correcdo da pesquisadora N -

nzZzZunzunzunzl+ou

nomnZnzzunzZzlow

numnmnzZnzzunzleow

nzzzZzuznz|Yuw

NZZZ0Z20nun|en

nzzZz2zZzununzunzlew

zzzzzonz|CA

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO

SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA 3 (JOAO E O PE DE
FEIJAO)

N »

S
3

S
4

S
6

S
7

o wm
NS

S

1
Percepcdo do erro N
Erros durante a fala espontanea (conto) S
Disposicao/Tentativas de modificacdo S
Desconversa N -
Agressividade N
Comunicagéo com gestos indicativos S
Inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa) N
Ignora o olhar e/ou acdo de correcdo da pesquisadora N

numunZ2nzzunzlon

nzzzununzwnzlen

Z2Z2ZZ2ZZununZ2

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO



SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA 4 (BRANCADE S S
1 2

S S
NEVE) 5 7

Percepcdo do erro - -
Erros durante a fala espontanea (conto) - -
Disposicao/Tentativas de modificagdo - -
Desconversa - -
Agressividade - -
Comunicagdo com gestos indicativos - -
Inibicdo (auséncia de fala ou entonag&o muito baixa)
Ignora o olhar e/ou ac¢do de correcdo da pesquisadora

ZZ0NZZ0nwnZ|Pwn
nzZznznzunzlHun
1 1
nNnLnZnzzumzZlew

NZZZnZ2unvn|en

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO

SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA 5 (BELA S
ADORMECIDA) 1

S S S
5 6 7

Percepcdo do erro -
Erros durante a fala espontanea (conto) -
Disposicao/Tentativas de modificacdo -
Desconversa -
Agressividade -
Comunicagdo com gestos indicativos -
Inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa)
Ignora o olhar e/ou acdo de correcdo da pesquisadora

Z2Z2ZZZununun|dow

ZZ0nZ2Z00nZ|P0n

nNZunzZnznz|dun
1

zzzzzonz|CR

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO

SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA 6 (ALADIM E A SS S S
2 3 4

T s S
LAMPADA) 1 67

Percepcdo do erro - - - -
Erros durante a fala espontanea (conto) -
Disposicao/Tentativas de modificagdo - - - -
Desconversa - - - -
Agressividade - - - -
Comunicagdo com gestos indicativos - - - -
Inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa)
Ignora o olhar e/ou agdo de correc¢do da pesquisadora - - - -

DLW ZNZnZ|awm

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO



SUJEITOS

REACOES NA CATEGORIA7 (PINOQUIO) SS S S S S
12

Percepcdo do erro - - - - - -
Erros durante a fala esponténea (conto) - - - - e
Disposicéao/Tentativas de modificagéo - - - - e
Desconversa - - - - -
Agressividade - - - . L.
Comunicagdo com gestos indicativos - - - - - -
Inibicdo (auséncia de fala ou entonagdo muito baixa)

Ignora o olhar e /ou acdo de correcdo da pesquisadora

nzzzuouoznz|Yw

Legenda: (S): SIM; (N): NAO; (-): SUJEITO NAO LEU O CONTO



Apéndice | - Analise dos juizes

SUJEITOS

JUIZAS S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

JUIZA 1 (Fonoaudidloga com orientacéo psicanalitica) R R R R R R R R R R

JUIZA 2 (Fonoauditloga sem orientag&o psicanalitca) NR R NR R R R R R NR NR

JUIZA 3 (Psicéloga com orientagdo psicanalitica) R R R R R R R R R R

JUIZA 4 (Psicdloga sem orientacdo psicanalitica) NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR

Legenda: (R): Crianca assumindo uma Posicdo Refrataria; (NR): Crianca ndo assumindo uma
Posicdo Refrataria



Apéndice J — Quadro de respostas

(continua)
CATEGORIA PERGUNTAS RESPOSTAS
1 1.7 Conversavam com o0 | “Sim”; “Um pouco”; “Muito.”
bebé durante a gravidez?
1.8 O que pensavam sobre | “Eu queria muito uma guriazinha”; “Eu achava que ia ser um
0 bebé durante esse | guri”; “A gente ficava imaginando como ela iria ser...
periodo? fisicamente... mais loirinha”; ‘“Pensava que ele iria ser
parecido com a mamie ou com o papai’; “A gente
conversava como se ele ja existisse ali”; “Eu dizia assim:
mexe pra mamae saber se tu estd bem”.
2 1.10 Como foi o periodo | “A gente brigava bastante”; “Tivemos muitos problema, até
em que a crianga nasceu? pensamos em nos separar”; “no comego era tudo bom, depois
ja comecaram os problemas”; “Deu tumulto, nds se
separamos e fomo ficar juntos quando ela tinha um ano e
pouco. Tivemos uma briga no meio da gravidez e ele disse
que ndo era dele.”
1.11 Como foi a adapta¢do | “Mais ou menos”; “Dificil”; “Conturbado.”
da familia e do casal frente
a0 novo membro?
3 21 A crianga  foi | “Sim”.
amamentada?
2.2 Quanto tempo? “Até dois anos”; “Até uns trés anos”; “..ai, acho que até
perto dos quatro anos”.
2.3 Como a senhora (mée) | “Ai... eu me senti muito mal, porque era um lago, um
se sentiu ao fazer 0 | momento s meu e dele”,
desmame?
2.6 Houve uso da chupeta e | “Sim, mamadeira e chupeta”; “S6 da mamadeira”.
da mamadeira?
2.7 Atualmente usa alguma | “Sim, ela ainda usa mamadeira”. “A mamadeira ele ainda
das duas? usa”.
28 A crianca come | “Sim, come”; “Ndo... nem isso ele faz sozinho ainda”.
s0zinha?
5.1 Dorme s6? “Sim, mas as vezes s0”’; “Ndo, ainda ndo”.
5.2 A partir de que idade | “...é, eu ndo deixo minha filha crescer, eu acho que ela ndo
comecgou a dormir sozinho? | pode fazer as coisas sozinha, eu ndo deixo ela ser
independente”’.
5.3 Como foi a retirada do | “...é, ficou um espago na cama, mas ndo deu muito tempo...
quarto dos pais? logo veio o outro e ocupou o espago. Saiu ele e veio o outro”;
“eu acho que é mais sofrido pra mim do que pra ele”; “Eu
agora to pensando em colocar ela no quarto dela, mas esses
dias eu coloquei ela no quarto dela, ela dormiu tranquila, mas
eu ndo. Toda hora eu levantava e ia ver se ela tava bem”; “pra
mim ¢é dificil, eu me acordo toda noite pra olhar ela”; “cla se
destapa, dai fica doente”.
4 3.1 Com que idade | “Quando tinha um aninho”; “Ah... normal, na idade certa”;

comecou a falar?

“Entre um ano, um ano e meio”; “Antes dos dois”.

3.4 Como foi 0
desenvolvimento da
linguagem?

“Bom”; “Normal”; “A gente comegou a comparar ela com a
priminha dela e vimos que alguma coisa estava errada”; “...
as coleguinhas dela ja falavam certo e ela ndo, dai a gente viu
que tinha alguma coisa”; “ele apontava o dedo pra aquilo que
ele queria, e ganhava”; “ele apontava ¢ eu dava”; “ele ndo
dizia assim: mde eu quero agua! Ele apontava as coisas e

ganhava”.

3.8 Vocés pensam que seu
filho precisa de
atendimento profissional no
que diz respeito a fala dele?

“Sim”. “Sim... ele precisa”.




3.5 Como fala atualmente?

“Errado”; “Trocas as letras”; “..ah, ela é uma crianga
mimada... dai as vezes ela comeca a falar como bebezinho,
faz um dengo, fica mais infantilzinha”; “Eu acho que as
vezes ela da uma de bebé, sabe? Quer voltar pra trés,
resmunga, chora, faz manha”; “..a gente achava bonito
quando ela falava as coisas erradas e repetia”; “¢ que assim,
tudo que ele falava a familia achava lindo, as palavrinhas
erradas dele”; “ah, ele fala tudo, ele fala errado, troca os

fonemas, mas é tao bonitinho”.

3.14 Motivo pelo qual a
crianca fala errado?

“Nado sei te dizer”; “Por causa da doenga (leucemia), dai
atrasou tudo”; “Por causa do pai... o pai dele incentiva, ele
comeca a falar errado com ele... fica ensinando ele falar
errado”; “A gente ja tem dois casos na familia que tem
problemas na fala. Entdo pode ser isso, pode ser genético
né!”; “...mistura de fala infantilizada com uma dificuldade na
fala.”

7.4 Quem proporciona
disciplina a crianca?

“Eu (fala de uma mae)”; “Ela ¢ quem decide as regras, eu
apenas apoio”; “Ele até chama a aten¢do, mas briga na hora
errada e brinca na hora errada”; “Eu sou mesmo muito
brincalhdo (fala de um pai)”; “Sempre sou eu quem tenho
que colocar as regras, porque la todo mundo vive sem regras.
Né&o tem horério, as coisas tem lugar. E quando digo ndo, ele
ndo me apdia”; “..cada vez que saio eu volto com um
presente pra ele. Eu tento suprir minha falta sendo bonzinho
com ele (fala de um pai)”




