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Abstract

Background: mutual influences between body, psychism and language. Aim: the purpose of this work
was to analyze the possible connections between hospital internations and surgeries, to which children
were submitted at their earliest life years, as well as subsequent language and psychic adversities.
Method: it is a qualitative/clinical research, of a descriptive/interpretative nature, carried out through
the longitudinal analysis of two clinical case studies with small children of approximately three years
of age, whose families had co-occurrent complaints: surgeries and premature hospital internations (as
a consequence of organical diseases) and subsequent language disorders. Clinical material was analyzed
under a theorical perspective, articulating psychoanalytical and speech therapy theories, based on
clinical practice. Results: in both cases, speech therapy symptoms decreased progressively as the
organic disorders gained space during therapeutic dialogues (between speech therapist and patient), as
well as in home-circle narratives. This promoted modifications/surpasses of the language symptoms
presented by the patients. Conclusion: the organic birth of the studied children was not concomitant to
their symbolic birth, thus creating a gap between them. Thisgap is derived from the lack of compatibility
between the development of corporal scheme and subjective processes. The symbolic effects suffered
by parents due to the birth of children who are radically divergent from what was expected was
devastating, making it impossible for parents to conceive their babies symbolically. After the violent
impact of disappointment, these children remained being interpreted by their parents. This created a
disturbance in the functioning of language and in the psychism of these children. Thus, unconsciously,
parents were only able to represent their children based on the place that was originally given to them:
the place of disease.

Key Words: Clinical Method; Language Disorders; Language; Psychism.

Resumo

Temainfluéncias reciprocas entre corpo, psiquismo e linguagem. Objetivo: este trabalho teve por
objetivo estudar as possiveis relagdes entre internaces hospitalares e cirurgias, sofridas por criangas
nos seus primeiros anos de vida, e transtornos de linguagem e psiquico subseqlientes. M étodo: trata-se
de uma pesquisa clinico-qualitativa, de natureza descritivo/interpretativa, realizada através da andlise
longitudinal de dois estudos de casos clinicos de criangas pequenas, com aproximadamente trés anos de
idade, cujo discurso familiar apontava para queixas co-ocorrentes: cirurgias e internacdes hospitalares
precoces (em fungdo de desordens organicas) e transtornos de linguagem subseqiientes. O material
clinico foi analisado numa perspectiva tedrica que articula teorias fonoaudiol 6gica e psicanalitica, a
partir da prética clinico-terapéutica fonoaudiol6gica. Resultados: em ambos 0s casos, 0s sintomas
fonoaudi ol 6gi cos reduziram-se progressivamente, na medida em que, os transtornos organi cos ganharam
circulacao discursivatanto no did ogo terapéutico (entre fonoaudi ol oga e paciente), quanto nas narrativas
familiares, o que promoveu modificagdes/superacdes dos sintomas de linguagem manifestos pelos
pacientes. Concluséo: o hascimento orgéanico das criancas estudadas néo foi concomitante ao nascimento
simbdlico formando-se, entre ambos, um hiato derivado da falta de compatibilidade entre o
amadurecimento do esquema corporal e dos processos de subjetivacdo. Os efeitos simbdlicos operados
nos pais, em funcéo do nascimento de um filho radicalmente diferente do desejado foi devastador,
deixando-os impossibilitados de conceber os bebés simbolicamente. Passada a violéncia do impacto da
desilusdo dos pais, essas criangas permaneceram sendo lidas por eles desde a doenga, o que criou
transtornos em seus modos de funcionamento de linguagem e psiquico. Assim, inconscientemente, s6
poderiam representar os filhos desde o lugar que lhes foi originalmente destinado: o lugar da doenca.
Palavras-Chave: Método Clinico; Transtornos de Linguagem; Linguagem; Psiquismo.

{1 . BIRKMAN, M. ;CUNHA, M. C. InternagGes hospitalares e cirurgias precoces, linguagem e psiquismo: estudo de dois casos. Pr6-Fono Revista de Atualizagao
Z~._% Cientifica, Barueri (SP), v. 18, n. 1, p. 79-88, jan.-abr. 2006.
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Introducéo

Nas histérias dos pacientes fonoaudiol 6gicos
escuta-se dor tanto no siléncio como na confusdo
de suas falas, colocando aquele que escuta numa
posicdo de estranhamento ao apontar o
desassossego de corpos que clamam por cuidados
paraaémda“carne’, jaque marcadospor fendmenos
radicalmente humanos: alinguagem e o psiquismo;
gue modelam e transformam o organismo, sendo
reciprocamente afetados e transformados por ele
(Eliacheff, 1995). Nessaperspectivade acol himento
bio-psiquico aos pacientes, observa-se que seus
corpos carregam as marcas de suas historias.

Os relatos familiares destacam o
desenvolvimento fisico das criancas até mesmo
antes do nascimento, isto &, os pais ficcionam e
apostam simbolicamente para que desse corpo
possaadvir um sujeito-filho. Isto €, contornando-
0 desde o lugar de onde ele foi desejado e, assim,
a crianga torna-se herdeira simbdlica (além de
genética) de seus pais (Abadil, 2004).

Admitir que o corpo se humaniza pel os af etos,
desde a vida intra-uterina (Dolto, 1999), permite-
nos pensar que os bebés e as criangas pequenas
reservam especificidades, no quediz respeito tanto
a fragilidade, quanto & poténcia de seus
funcionamentos bio-psiquicos.

Assim, quando o bebé ficcionado né&o
corresponde ao que se apresentaaos olhosdos pais,
eleéum“impostor”; o quegeraum hiato derivado da
incompatibilidade entre a ficgéo e a redlidade, pelo
fato dos pais se sentirem impossibilitados de se
reconhecerem no filho (Terzaghi e Coriat, 2000).

As autoras destacam que é justamente nesse
hiato que se insere o trabalho terapéutico: no lugar
onde tanto os pais quanto as criangas estao
desal ojadosde suasposigdesnaturais. Nessadirecéo,
pode-se citar contextos tipicos do campo
fonoaudiol dgi co: asfissuras pal atinas, assindromes
genéticaseoutrasanomaiascongénitas, por exemplo.

Geralmente, nessas circunstancias, os pais sdo
desatribuidos de conhecimentos sobre osprimeiros
cuidados com o bebé ja no hospital, pois nédo se
tratam de criangcasem* condigBesnormais’. Asmées
s6 podem operar sob certas condi¢des, quando
“afetadas na situagcdo de internagdo do recém-
nascido com risco de vida” (Jerusalinsky, 2000),
passam ater condutas diferentes das espontaneas.

E frequiente no contexto da prematuridade por
exempl o, queelasndo consigam seoferecer aosseus
bebés como cuidadoras privilegiadas, de forma a
Ihes dirigir o olhar e a escuta aos movimentos e
produgdes sonoras (ainda t&o primitivos nestes
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momentosiniciaisdavida). O bebéestasendo salvo
organicamente na UTI, porém “é somente desde o
discurso parental que esta vida pode chegar a ter
algumasignificagdo simbdlica’ (Jerusalinsky, 2000).

Dolto (1992), referequeo corpo é congtituido pelo
esguema corporal (a redlidade em si, a estrutura
conscientedo corpo) eaimagem inconscientedo corpo
(aimageminternaqueo sujeitotemdesi, inconsciente
e pré-consciente). Contudo, 0 sujeito que tem algum
déficit no esquema corporal (por exemplo, uma
malformacdo congénita) pode ter umaimagem sa do
corpo, conseguindo fantasiar situagdes que ndo
poderia redlizar através do esquema (como correr,
dancar). Isso pode ocorrer se ele estiver em um
ambientepouco angustiado, especialmenteemrelagdo
aos pais, onde as suas deficiéncias e sonhos possam
ser transformados em palavras e ouvidos por alguém
gue verdadeiramente os escute. O inverso também
ocorre, segundo a autora. Ha casos de sujeitos ndo
|esionados, masquepor terem constituido umaimagem
inconsciente malsa do corpo ndo conseguem realizar
tarefas motoras, por exemplo, sem que haja qual quer
impedimento orgénico paratal.

Assim, o corpo é constituido paraalém do soma
atravésdaimagem que o outro tem dele. No que se
refere ao desenvolvimento dalinguagem: o sujeito
fala desde o lugar de onde ele é falado, tentando
corresponder aimagem que lhe é atribuida. 1sto &,
desde o desegjo do outro. Conforme Souza (2000),
mais do que fazer coincidir palavras com objetos,
0 gesto de falar necessariamente implica em um
enderecamento ao outro e, consegiientemente, no
estabel ecimento de diél ogo.

Assumindo tal perspectiva, a saber, a das
influéncias reciprocas entre corpo, linguagem e
psiquismo, este trabal ho conforma-se em torno de
dois estudos de casos de criangas peguenas, que
chegaram ao consul tério fonoaudi ol 6gico por volta
dostrésanosdeidade, com queixasdetranstornos
de linguagem (e psiquico, em um dos casos) e com
histérias de internaces hospitalares e cirurgias
precoces, em decorréncia de diagndsticos de
desordens organicas (caso 1.: agenesia de
ventriculo cardiaco, caso 2.: genitdliaambigua).

Ashistériasdessesdisturbios, diagnosticados
precocemente e as queixas com relacdo ao
funcionamento dalinguagem oral, co-ocorriam nos
discursos dos pais desde as entrevistasiniciais.

Em ambos os casos, as |lesdes corporais hdo
justificavam umarelagdo etiol 6gicacausal diretacom
osproblemasdelinguagem (disfuncBesneurol dgicas,
motoras orais e/ou auditivas, sindromes genéticas,
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etc). Ao contrério, aslesfes dos 6rgdos em questéo
ndo necessariamente impediam ou dificultavam a
producdo dafaa, em termos anatomo-fisiol bgicos.

A partir dessereferencial tedrico edaexperiéncia
clinica, o objetivo deste trabalho é analisar as
possiveisrelagdes entreinternagdes hospitalarese
intervengdes cirdrgicas sofridas por criangas nos
seus primeiros anos de vida e transtornos de
linguagem e psiquicos subseqiientes.

Método

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de
Etica da Instituicdo em que foi desenvolvida
(protocolo 0116), firmado o compromisso de ndo
haver riscos e/ou desconfortos para os dois sujeitos,
que tiveram preservadas suas identidades.

Trata-se de uma pesquisa clinico-qualitativa,
de natureza descritiva. Logo, ndo se propde a
generali zagdes estatisti cas, masao estabel ecimento
deindicadores analiticos.

A questdo é analisada numa perspectiva que
articula teoria fonoaudiol 6gica e psicanalitica, a
partir dapréticaclinicafonoaudiol 6gica; colocando
em cena as influéncias reciprocas, entre corpo,
psiquismo e linguagem.

Omateria clinicoconstitui-sedeestudosdecasos
de duas criancas pequenas, atendidas em consultdrio
fonoaudiol 6gico, com queixas de transtornos na
linguagem e que sofreram internagtes hospitalarese
intervencdescirdrgicasprecocemente.

Os relatos dos casos ndo pretendem a
literalidade dosfatos, massim, narrar memoriasdos
aspectos mais marcantes das experiéncias obtidas
em encontrosterapéuticos singulares, devidamente
registrados por escrito apds as sessoes.

Segundo Nasio (2001), caso clinico é uma
reconstituicéo ficticia, poissetratade umareleitura
dosfatosatravésdofiltro devivénciado terapeuta.
Como propde Cunha(2000), o ato deregistrar permite
ao fonoaudidlogo ressignificar as experiéncias
clinico-terapéuticas. Provém dessas idéias, a
desobrigacéo dos registros serem de acordo com a
cronologia dos fatos e, sim, a atemporalidade da
memodria, privilegiando aordem dos afetos.

Sujeito 1

Pedro (3,0 anos), apresentava alteracdes
fonémicas, caracterizadas por substituicdes e
distor¢des assisteméticas de fonemas consonantai s
oclusivas/t/ e/d/. Além desse problema(quelimitava,
muitas vezes, a inteligibilidade da fala), o paciente
recebeu o diagndstico, logo apds o nascimento, de
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uma patologia cardiaca grave (agenesia de
ventriculo). Foi operado noterceiro diae permaneceu
internado em UTI durante aprimeirasemanadevida
(por nove dias). Os médicos informaram aos pais,
logo apds esse procedimento cirdrgico, que Pedro
teriaum progndstico devidadeaté 25 anosdeidade,
€ gue seria submetido a outras cirurgias cardiacas
corretivas pal eativas ao longo dos anos.

Sujeito 2

Renato (3,6 anos) nao falava, raramente
murmurava, eraagitado edisperso. A maesequeixa
dos atrasos do filho tanto ao desenvolvimento da
linguagem oral quanto ao desenvolvimento neuro-
psicomotor. Desde os primeiros momentosdevida,
arelacéo com o filho foi muito conturbada, em
funcéo danoticiarecebidaaindanamesade parto:
0 sexo eraindefinido (“hermafrodita” —sic), assim
ndo pode atribuir aele um nome até que os exames,
aos quais foi submetido com a finalidade de
definicéo sexual, fossem finalizados. Apos dois
meses deinvestigagdo, Renato passou por cirurgia
corretiva genital (tratava-se de um menino).
Concomitantemente ao tratamento
fonoaudiolégico, o paciente esteve em
atendimento psicoterapico durante todo o
processo. Segundo a psicanalista, o paciente
apresentava um tipo de funcionamento bastante
primitivo, caracterizado por tragos psicoticos.

Em ambos os casos, as sessdes terapéuticas
fonoaudiol 6gicas se deram semanal mente e por um
longo periodo de tempo (aproximadamente trés
anos e meio), possibilitando um estudo
longitudinal.

Resultados
Sujeito 1
Entrevistainicial com os pais

Foi solicitado que apresentassem/enunciassem
aqueixa. O pa se adiantou e, ironicamente, disse:
“é um menino chato pra caramba’. Ambos,
consensual mente, disseram que o filho € uma
criangainsistente paraas coisasquedesgja, “vence
pelo cansaco”.

Com relagéo aos problemas de fala foram
bastante sucintos. Apontaram que ele tem um
“tatibitati”, exemplificando, que ao invés de falar
“vocé” fala“vot&” ede“bibi” diz “bumbum”.

Osexemplos, parailustrar o suposto “tatibitati”
dofilho, néo correspondiam plenamente adefinicéo
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técnica do termo empregado. Com isto, pareciam
demonstrar certafaltade autorianaproducdo deste
enunciado, repetindo, possivelmente, a fala de
algum profissional. Esta fala, entre outras que se
seguiram, mascaravaaimpossibilidade de criarem
0s seus proprios discursos sobre o filho, talvez
para se defenderem do sofrimento.

A partir dai, iniciou-se um longo relato sobre
os problemas cardiacos de Pedro, do qual
destacamos os elementos essenciai's, asaber: trés
diasap0s 0 nascimento, acriangasofreuaprimeira
cirurgiacardiacareparadora, e no décimo segundo
dia teve alta hospitalar, com um progndstico
médico de “25 anos de vida” (sic). Apds um ano
fol submetido aumanovacirurgiacardiaca, tendo
permanecido internado novamente por 12 dias, até
altamédica— hospitalar.

Os pais 0 acompanharam durante todas as
internagdes, porém no periodo em que permaneceu
naUT]I asvisitaseram permitidas, exclusivamente,
nos horarios determinados pelo hospital. Ja
guando esteve no quarto, 0s manuseios e 0 toque
no corpo de Pedro eram restritos, em fungéo dos
cuidados com as suturas e o risco de infecgdes.

ApoGsasegundacirurgia, amédicaospreveniu
de que, em funcdo do trauma causado pelo
isolamento sofrido no periodo em permaneceu na
UTI (cinco dias), no periodo pés-operatorio, Pedro
poderia, futuramente, apresentar algum tipo de
atraso motor e/ou de fala.

Pedro ndo engatinhou até a época da segunda
cirurgia e eraumacriangamuito agitada. A méedizia:
“foraacardiopatiaeleénormal” , e completava: “vou
ser sincera, eu entendo quasetudo o queelefala. A
gente estabuscando gjudapor causadele (referindo-
seao marido), pramim estatudo bem”. O pai, por sua
vez, justificava-se: “ seagentendo procurasse g uda,
com certeza, no futuro Pedro teriaproblemas’.

O processo terapéutico de Pedro

Na fala do paciente salientava-se uma
posteriorizacao articulatéria na produgdo dos
fonemas/t/ e/d/ (substituidos orapor /k/, orapor
/g/). Por exemplo:"quéo bincadico"/quero brincar
disto, “deméc cocal” /deMac Donald’s, “maca’ e
“maga’/mata. Tais alteracfes, insistentes embora
assisteméaticas, sempre estavam associadas a
hipernasalidade vocal .

Apesar das falhas de inteligibilidade que tais
problemas imprimiam ao seu discurso, Pedro se
fazia compreender por quatro motivos,
essencialmente: 1) pela prosddia, que dava
sustentagdo supra-segmentar ao segmento
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produzido; 2) pelos enunciados com autoria, ndo
restritos acondutas especul aresem relagdo aosda
terapeuta; 3) pela capacidade de assumir o papel
de interlocutor no contexto dialdgico; e 4) pela
aposta que aterapeuta fazia em seus enunciados,
buscando interpreta-1os, dar-lhes sentidos, para
além daslimitagfes do paci ente quanto ao dominio
do cadigo lingtiistico, na sua dimenséo formal.

Em sintese: de resto, 0 processo de aquisicéo
de linguagem parecia estar se processando
adequadamente, considerando-se suafaixa etéria.

Nas primeiras sessdes, Pedro ndo quis entrar
sozinho, solicitando que a mée o acompanhasse.
Elapermanecianasalapor algunsinstantes elogo
se retirava. Mas, quando ela era citada na
brincadeira, tinhaque ser trazidaempiricamente para
a sessdo e ndo apenas pelo seu imaginario.

Quando afonoaudi6logando compreendiao que
Pedro dizia e o repetia de formainterrogativa, orao
efeito era de ensurdecimento para o que ela havia
dito, oraele repetiao que havia dito, sem diferir.

Certaocasido, Pedro pediu paraque aterapeuta
retirasse o “capacecri” (capacete) de um boneco.
Quando questionado sobre o que havia dito, ele
ndo respondeu e continuou abrincar.

Em outro momento, num contexto semel hante,
ele pediu para que a fonoaudiéloga colocasse o
“capacecri” no boneco. Interrogado, Pedro
respondeu de formaenfética: “ ca-pa—ce—cri!”.

Meses mais tarde do inicio dos atendimentos,
durante uma brincadeira ele canta: “acrirei o pau
nogaco cd, maisogacocd”. A terapeutaperguntou
se o gato “fez cocd” e, Pedro rindo, negou.

Este momento foi um dosinaugurais, em que o
paciente teve a possibilidade de escutar-se e,
principalmente, pdde perceber a alteragcéo
semantica que se deu quando se procederam
alteracdes fonémicas. Tal dispositivo, de natureza
dialdgica, passou a ser eficiente em relagdo a
reducdo do sintoma articulatorio.

Contudo, diante das caracteristicas das
alteracGesfonémicas, investigou-se apossibilidade
de ocorréncia de disfungéo velo-faringea. Feito o
exame clinico das estruturas fonoarticulatérias,
obteve-se como resultado a integridade andtomo-
funcional das mesmas. Além disso, a
assistematicidade das producdes fonémicas
contribuiu paraaminimizag&o da hipotese.

Mas o problemaarticul atrio permanecia. Certa
vez, Pedro pediu parabrincar com algunsbichinhos
em miniatura, entre eles duas tartarugas. A
“cacaruga-mae” (tartaruga-mae) era responsavel
peloscuidadoscom ofilho“ cacaruga” (tartaruga),
dando-lhe comida, banho e carinho.
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A terapeuta perguntou-lhe se as tartarugas
estavam sujas, “com caca’ e, por isto, “cacarugas’.
E seassim ofosse, deveriam banh&-las. Banharam as
“cacarugas’ que, “limpas’, ele passou a chamar de
“tartarugas’ . A lingua(estruturaanatomo-fisiol 6gica)
sofreu os efeitos simbdlicos dalinguagem.

Apdbs um ano de terapia, comegaram a ocorrer
transformacdes significativas nafalade Pedro. As
posteriorizagdes fonémicas acompanhadas por
hipernasalidade foram, gradativamente,
desaparecendo.

Mas, mesmoquecommenor fregiiéncia, insistiam.
Certa vez, brincavam de fazer mimicade animaise a
fonoaudidloga imita um jacaré, ao que Pedro grita:
“racarél”. “Racaré?’, interrogou a terapeuta e ele
retomou: “né&o, zacaré!”. Agora, ndo maisfingiando
ouvir ou repetia da mesma forma anterior. Parecia
comegar aseescutar e, assim, buscar um novo padréo
fonol dgico, mesmo que ainda inadequado.

Outro exemplo: Pedro notou que o tapete
atrapalhava seus movimentos e sugeriu que 0
“tapecri” fosse retirado. A fonoaudidloga o
interrogou, “voceé quer que eu tire o tapete?’. “E, o
tarpe-te” disse, produzindotal palavrasilabicamente.

Retomando a histéria: quando Pedro nasceu,
sua familia foi informada de que ele poderia ser
umacriancasadia, perfeita, sendo fosse o problema
cardiaco congénitodo qual eraportador. “ Sofaltava
isso” paraeleser perfeito. Damesmaforma, nasua
linguagem “so faltaisso” (produzir adequadamente
ol/tleol/d/).

Estaposi ¢&o definiu umacondi¢do deexisténcia
para ele: a de que sempre havera algo pendente,
falho. Uma marca residual que sinalizava que
“nunca tudo ficaria bem”, apontando para uma
histéria morbida, sofrida no corpo e que marcou
ndo somente a “estrutura corporal” (Dolto,1992);
mas também a estrutura simbdlica de constitui ¢ao
dosujeito. Assim, criaram-se marcas profundasna
“imagem inconsciente do corpo” (Dolto, 1992).

No ano seguinte, proximo ao dia de seu
aniversério, quis encher uma bexiga. Como
apresentava dificuldade para realizagéo de tal
tarefa, pediu auxilio daterapeuta.

As primeiras tentativas foram fracassadas e
chorou, querendo desistir. Convencido pela
fonoaudi6loga, tentou novamente. Elasegurariaa
bexiga entre os seus |&bios e ele a sopraria. Ao
conseguir, ficou deslumbrado com agquela bexiga
crescendo com o0 ar que saia de dentro dele. Em
cada bexiga cheia desenhava um rosto. Depois,
sugeriu que fosse montado o corpo inteiro de um
boneco, ou melhor, de“um robd”.

Pedro desenhou o rosto e amarrou as bexigas
umas nas outras, mas notou que uma das pernas
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estava mal posicionada. Ao tentar resolver o
problemaas bexigas estouraram, parasuadesol acéo.

Ele e aterapeuta encheram outras as bexigas e
0 “robd” ganhou novamente as partes do corpo
perdidas. Na barriga fez um desenho, dizendo: “é
umaroboagrévidadeum menino” . Decidiu, ento,
que adaria de presente paraa mée.

Pedro havia incorporado a nogéo de corpo
enguanto umaunidade, reconstruindo-o sem falhas,
comcriatividade; talvez gerandosimbolicamenteuma
nova possibilidade de vida, uma nova condigéo de
existéncia. Estariasendo gerado um“ outro menino” ?

Estavamos no terceiro ano de terapia e ele
completaria seis anos de idade. Passado o dia de
Seu aniversario, compareceu a sessdo com um
carrinho, anunciando que o haviaganhado de sua
“cria’ (tia). Laestava, o sintomainsistente.

Atéque, certodiaconta: “sabe, eu “assiscri” no
programadatel evisdo, que aChiquinha, do Chaves,
teve um enfarto”. Atenta, a terapeuta perguntou a
ele o que eraum enfarto. Ao que elerespondeu: “é
quando sente uma dor forte no coragdo [aperta o
peito com amao]. Dai tem que ir no médico e fazer
um “moncri” de exames’. Vale destacar que nunca
havia falado espontaneamente sobre seus
problemas cardiacos. Mas parecia que, enfim, o
assunto deixara de ser “um segredo” para ganhar
circulago discursiva e ser revestido de sentido.

Quando sereferiaador, apsexamese aosmédicos
pareciaque estavafalando de si mesmo, dealgo que
ele proprio havia experimentado “na prépria pele’.
Como coloca Eliacheff (1995), € através da palavra
que perturbagfes corporais transformam-se em
experiéncias psiquicas. E este foi um marco para as
subsequientes transformagdes em sualinguagem.

Na sessdo seguinte, Pedro propds: “Vamos
brincar de lego? Vamos construir um prédio?”.
Enquanto brincava comentou: “sabe, minha mée
falou que logo, logo, eu ndo vou precisar mais vir
aqui porque eu jaestou falando tudo certinho”. E
estava mesmo.

Aofinal dasesséo subseqliente, améaerelatou
que, desde o final daanterior, Pedro exibiaaospais
que estava conseguindo falar /t/ e /d/ (“tia e
prédio”), orgulhoso de si mesmo.

Sujeito 2
Entrevistacom amae

Desde o inicio da entrevista, a mée de Renato
falava ininterruptamente, num discurso
acompanhado de alguns momentos de choro e
expressdes de dor. Encadeava vérias historias, o
que dificultavaa compreensao de seu relato. Mas
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foi possivel alinhavar contelidosessenciais: Renato
nasceu a termo, de parto cesareo, tendo entrado
previamente em sofrimento fetal (cujas causas sdo
por eladesconhecidas). Durante a gestagdo, havia
feito os exames pré-natais com acompanhamento
meédico, sendo que tudo indicava que nasceriauma
“criancanormal” (sic).

Imediatamente apds o nascimento da criancga,
foi informada, por uma das enfermeiras, que seu
filho havia nascido com o “pénis atrofiado”. A
criancga, de fato, nascera com genitalia ambiguae,
para que fosse definido o sexo, era necessaria a
realizagd@o de exame genético (cari6tipo).

Trésdiasap6so nascimento, méeefilhotiveram
altahospitalar. A festapel o nascimento transformou-
se em luto, afinal, como colocam Terzaghi e Coriat
(2000) havia nascido um “impostor”.

Oinvestimento que haviasido feito parao filho
desejado ficou desal ojado, jAquehavianascido uma
crianca sem um sexo que pudesse ser definido
através dasimples observagéo do esquemacorporal .

Assim, Renato ndo pode receber um nome por,
aproximadamente dois meses, até que se obtivesse
o resultado do cari6tipo. Neste intervalo era
chamado de nené, bebé e anjinho (aquel e que ndo
tem sexo?) por seus familiares.

Segundo a mae, por orientagdo do médico,
durante esse periodo de indefini¢do, quando os
pais fossem questionados a respeito do sexo do
bebé, teriam que responder que setratavade “um
bebé muito doente”.

Aos quatro meses, Renato foi submetido a uma
cirurgia(hipospadiaperineal graulll), quetinhacomo
objetivoareconstituicdo dauretranointerior do pénis.

A méeforam desatribuidos, pelaequipe médica,
os cuidados naturais para com o filho, que se
centravam no organismo, a fim de investigé-lo
etraté-lo.

Desdeo nascimento, acriangafoi por variasvezes
afastada dos pais, tanto fisicamente (em fungdo dos
inimeros exames clinicos e da cirurgia corretiva),
quanto simbolicamente (quem é esse filho?). Nessa
medida, ndo pode encontrar nesse momento impar
de desamparo ocasionado pelo nascimento, um
ambiente afetivamente acolhedor que pudesse |he
conferir efetiva existénciasmbdlica

Nesta data, a mée foi informada pelo médicos
de que Renato ndo teria qualquer prejuizo
decorrente em seu desenvol vimento. Porém, desde
cedo, ela notou um atraso no desenvolvimento
neuro-psicomotor do filho: “aparte motoraestava
meio devagar, ele ndo estava sentando” (sentou-
Se sem apoio apenas aos Nove Meses).

Diziaque 0 menino ndo seinteressava por nada,
“se escondesse algo que €le estivesse brincando,
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imediatamente ele perdia o interesse. N&o olhava a
genteno olho, seu ol har pareciaque meultrapassava,
como se ndo tivesse ninguém em suafrente”.

O discurso materno tinha como referéncia, na
maioria das vezes, o discurso médico, que era ao
mesmo tempo informativo (do ponto de vista dos
aspectos organicos) e esvaziado de subjetividade.
Elafalava ora como se fosse médica, ora como se
fosse educadora, raramente “como se fosse méae”.

Renato n&o foi amamentado no seio, pois ndo
sugava. Era alimentado com uma seringa ou com
umamamadeirade bico pequeno. Relatou que este
foraum periodo muito frustrante paraambos (elae
Renato): “faltou aquele contato mais intimo entre
méae e filho, e acho que ele sentiu. Pode ser por
isso que ele é tdo distante até hoje”.

Com poucos meses de vida Renato sofreu um
acidente: enquanto a mée preparava sua comida,
elesedesequilibroudo* cadeiro” ecaiu, ndo tendo
chorado. Preocupada, buscou examesneurol égicos.

O resultado da Tomografia Computadorizada
foi “sinais de reduc@o volumétrica encefdlica
difusa’, achado este que em nada se referia as
supostas conseqiiéncias da queda que sofrera,
segundo o neurologista, o qual acrescentou que
Renato apresentava comportamentos psicoticos
tipicos da “Sindrome Pervasivo do
Desenvolvimento com Comportamento tipo
Autismo de Alto Funcionamento”.

Foi, entdo, submetidoaumaavaliagdo audiol dgica,
poishaviasidolevantadaasuspeitade perdaauditiva,
ja que “quando ele estava concentrado em algo,
mesmo um barulho com alta intensidade néo lhe
afetava. N&o se assustava, nem se dava conta do
ocorrido” (sic). Em contrapartida, algo paradoxal
aconteciaem outrassituagdes:. “ podiacair umapena
no chdo que eledirigiaseu olhar paragla’ (sic).

Foi submetido a avaliagdo de audigéo via
tronco cerebral (BERA), cujo resultado foi “leve
rebaixamento dos limiares de resposta frente ao
estimulo empregado, ndo podendo excluir-se
eventual componente condutivo. Prolongamento
dasondasl|ll eV, maisevidente adireita, podendo
sugerir distdrbio de mielinizag8o dasvias auditivas
do tronco cerebral”.

A partir daquantidade de informagdes clinicas
que recebeu, améae decidiu inscrever-se em cursos
ministrados por profissionais da érea de salde, a
fim de que pudesse aprender a lidar com o seu
filho. O hiato entre eles se tornava aindamaior, na
medidaem que passou atentar compreender ofilho
numa condi¢&o de profissional. Era possivel
observar que, com frequéncia, o discurso
profissional substituia o materno.
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Conforme o corpo de Renato sedesenvolvia, 0s
exames eram refeitos e resultados recentes negavam
0s anteriores. Por exemplo, a hip6tese de surdez
central foi eliminada. A mée, por suavez, julgava
se culpada pelo comportamento dito autistico do
filho, que teria como causa, segundo ela, o trauma
vivido apds o nascimento: “tentando gjudar euofiz
mal. Eu olevavaparasofrer (referindo-se aosexames
aosquaisforasubmetido)... éumtraumaeleter sido
segurado tantas e tantas vezes”.

Na seqiiéncia, relatou que o marido néo
concordava que o filho precisasse de tantos
tratamentos, recusando-se ao contato com 0s
profissionais envolvidos.

As questdes relativas a sexualidade, desde
sempre foram as mais tocantes.

Sabemos que todo bebé nasce com sexo (com
algum 6rgao genital), porém sem sexualidade
definida; portanto, “hermafrodita’, se tomado em
termos de constitui¢&o subjetiva (imagem corporal).
Destapossibilidade, derivaaapostaqueo outro faz
sobre o corpo do bebé, dos cuidados que se tem
com ele: 0 toque, a anamentagdo, a voz dirigindo-
Ihe uma mensagem. O desejo do outro imprime
marcas que contornam, atribuem limites, esculpem
0 corpo dacrianga estabel ecendo as eu/outro.

E o outro, se oferecendo como espelho, como
um lugar onde as produg¢des sonoras da crianga
podem ressoar, que vai conferindo sentidos
possiveis as vocalizacdes da crianga (nos
processos de especul aridade).

O processo terapéutico de Renato

Aos trés anos e meio, quando chegou ao
consultério fonoaudiol 6gico, Renato caminhava
com a base alargada e passadas assimétricas e
desequilibradas. Seu olhar atravessavaaterapeuta
gue o segurava pela mdo, sem que ele se desse
conta de que sua acompanhante ndo era mais a
mae. N&o falava, ndo olhava para as pessoas e
nem para os objetos, tropecava e esbarrava em
tudo (pessoas e/ou objetos) ao seu redor.

Produzia, aleatoriamente, alguns sons vocais,
como sefossemeradescargamotora, sem qual quer
intencionalidade. Suas produc¢des sonoras ndo
interpelavam aterapeuta, eraalgo que apontavapara
um tipo de funcionamento humano muito primitivo.

Seu olhar era disperso, encantado por luzes e
cores dos objetos e havia uma evidente recusa a
qualquer contato interpessoal. Suava muito,
deitava no chéo, levantava, corria, sentava,
levantava, caia, tropegava, como se estivesse
descarregando motoramente todos aqueles
estimul os visuais que havia captado.

Internacdes hospitalares e cirurgias precoces, linguagem e psiquismo: estudo de dois casos

Movimentava-se com rapidez e autonomia,
porém seu corpo parecia ndo ter contornos.
Sentava-se em “w” predominantemente, suas
articulagbes pareciam néo ter restri¢cdes. Quando
caia, ndo eshocava sinal de dor e nem chorava.
Manuseava 0s objetos, tateava-os um a um e
depois se desfazia deles. Se estivesse tateando
algum objeto e afonoaudidloga o retirasse de sua
ma&o, N0 o procuravanem resistiaaretirada. Além
disso, a aproximacgéo fisica da terapeuta fazia com
gueeleseafastasse, indo em direcdo opostaadela.

S6 havia um momento em que ele tocava a
terapeuta: quando precisava pegar algo que ndo
alcancgasse, utilizando-se do corpo dela como
extens&o do seu.

Nos primeiros encontros, na tentativa de
estabel ecer algum contato com ele, afonoaudiéloga
ochamavapel o nome, cantarol avaa gumascangoes
que talvez Ihe fossem familiares e nada ocorria. Em
contrapartida, se ligasse o carrinho de bombeiros
(com muitas luzes e barulhos) ou chacoalhasse
a gum obj eto sonoro, quase que imediatamente, sua
atencdo eravoltada paratais objetos.

Os signos deslizavam sem cessar nos eixos
metaf 6rico e metonimi co. Estadispersdo dossignos
era caracterizada pela falta de contengéo no
funcionamento simbdlico. Qualquer signo podia
ser substituido por qualquer outro, em qual quer
posi¢éo na cadeia.

Em conversacom apsicanalistaquejao atendia
(h& um ano), a mesma relatou que Renato se
apresentou a fonoaudi6loga do mesmo modo que
aelanas primeiras sessdes. Apontou precariedade
psiquica do paciente, caracterizada por uma
evanescéncia. Vale destacar que ambos os
atendimentos (fonoaudiol6gico e psicanalitico)
passaram aocorrer simultaneamente (durantetodo
0 tempo).

A psicanalista relatou que Renato tinha
avancos desde o inicio dos atendimentos, estava
menos disperso, passavaater contato ocular com
elaemboraapontasse que os eventosdefalaeram
muito raros. Segundo €ela, 0 paciente apresentava
um tipo de funcionamento bastante primitivo,
caracterizado por tragos psicoticos.

Renato era fascinado por livros, folheava-os,
apontava com seu dedo indicador as letras e 0s
nimeros, sem se deter aos desenhos. Apds um ano
e sei's meses de atendimento, em certo encontro, a
terapeutarecolheu olivro de suas méos, guardando-
oemum local alto, que ele ndo pudesse alcancar, e
Ihe ofereceu um brinquedo, afinal ele“aignorava’.

Inusitadamente, el eficou puxando aterapeuta,
apontando paraoloca em que elahaviaguardado
o livro. Ao negar o seu pedido, ele comegou a
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choramingar edisse: “mé- mé...”. Estafoi aprimeira
vez que falou algo que se pudesse entender.

Durante todo o processo, os fragmentos
discursivos produzidos por Renato, fossem
compreensiveis ou ndo (do ponto de vista do
codigo linglistico); assim como 0s seus gestos
corporais, eram interpretados pel afonoaudi6l oga,
gue buscava conferir-lhes sentido, assegurando-
Ihe a posicéo de interlocutor.

Assim, quando disse “m&ma..” a
fonoaudidloga respondeu frente ao apelo: “vocé
quer o livro, e como ndo |lhe entreguel vocé chama
sua mae para que ela possa acudi-lo, ndo €?!”
Conforme falava, Renato se tranquilizava e
aguardava a entrega do objeto solicitado.

A técnica fonoaudiol 6gica compreendia em
capturar as dispersas producdes verbais e ndo-
verbais do paciente e inseri-las em uma sintaxe.
Isto é, apostando naqueles gestos ainda que t&o
primitivos, o valor de atividade simbdlica

Nas sessdes que ocorriam com a presenca da
mée, acadaobjeto que Renato tateavaelao nomeava
Falava com o filho, mas enderegava seu discurso a
terapeuta. “\bcé contou para atia que vocé ganhou
um lengol novo?’. Renato murmurava muito,
produzindo vocalizagdes, mas em nenhum momento
€las eram tomadas como linguagem pelamée.

Entdo, aterapeutapassou alhe pontuar: “vocé
percebeu que elefalou algo?’. E ela, “é, ele disse,
mas eu ndo entendi. Tem vezes que ele faz assim,
mas eu ndo entendo”.

Certavez, Renato corriapelasaacomumcarrinho
nas maos e aterapeutaperguntou: “vocéquer brincar
de carrinho, né?’. Com demora, ele respondeu: “é!”.
A mée permaneceu indiferente & fala do filho e a
fonoaudiéloga interrogou-a: “vocé ouviu o que ele
disse?’, e ela “ouvi, mas ele ficou olhando para o
outro lado, nem pareceu que estivesse falando”.

Durante as sessfes de que ela participava,
Renato ora produzia algum murmdrio, ora se
afastava e tateava silenciosamente algo, noutro
momento se aproximavacom al gum brinquedo nas
maos. Engquanto as cenas se davam, entre os trés,
a fonoaudio6loga buscava interpretar seus gestos
e vocalizages.

Tempos apos (aproximadamente dois anos e
meio), a mae comegou a ser capturada pelos
fragmentos sonoros do filho e apostava neles o
valor de um gesto de fala. Conforme ela
intensificava sua escuta a ele, Pedro apresentava
transformacodes. estavamenos disperso, conseguia
brincar simbolicamente, porém as vocalizagdes
eram ainda escassas.

A tendéncia fusional da relagdo mae-filho
permanecia. Por exemplo: Renato subianas costas
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da mée, a puxava para o chéo e ficavam os dois
deitados, com os corpos entrel agados, excluindo a
terapeuta daquele jogo.

Estas situacoes, especialmente, reservavam
apenas duas posi ¢oes (enquanto que supostamente,
havia trés): a da fonoaudiologa e de mée + filho.
Eles se fundiam em um (nico corpo e entre eles
nadaprecisavaser dito. Assim, aposi¢éo defalante
estavareservadaamae, que falava peladupla.

O tempo passava e embora fosse possivel
observar transformagdes significativas no
comportamento e na linguagem de Pedro, estas
aindarevelavam grande defasagem em termos dos
parémetros naturai s de desenvolvimento paraasua
idade.

Dentreossintomas, destaca-seque, a0sseisanos,
Renato ainda fazia suas necessidades fisiolégicas
(urinava e defecava) nafralda. Nesses momentos, a
mée entrava na sala de terapia para higieniz&-lo.

Ele possuiao esquemacorporal deumacrianca
de seis anos e uma imagem corporal de um bebé.
Tinhavarias habilidades motoras compativeiscom
sua faixa etéria, porém no ambito das aquisi¢des
psiquicas e de linguagem, eraarcaico. Oraparecia
entender o que era dito, ora parecia nem ouvir.

Mas, ndo controlar esfincteresjaeraum sintoma
constituido, a despeito das intervencdes da
fonoaudi6loga com o propésito da retirada da
fralda. Atéque, certavez, incomodadademaiscom
asituacdo, aterapeutalhe disse de modo enérgico,
apostando que suafalapudesse afeta-lo: “vocéja
€ grande e seu cocd cheira mal assim como o de
gente grande. Sentequecheiroforte! Chegal . Vocé
vai fazer sete anos, ja € grande, e quando quiser
fazer coc irausar o banheiro, como todosfazem!”.

Desta vez ocorreu algo diferente. A mée,
presenciando a cena, disse aele: “ouviu s6 0 que
ela disse? Vocé vai ter que pedir quando quiser
fazer xixi ou cocd evai ficar sem fralda’.

Na sessdo seguinte, Renato foi sem fralda.
Segundo amae, ele haviapassado aquel e periodo,
“pedindo parair ao banheiro”. Disseela: “elefalava
ah, ah e eu 0 atendia’. Isto é, ela o interpretaval/
escutava.

Na seqiiéncia, Renato intensificou suas
vocalizages (terceiro ano deterapia). Certasessdo,
ele puxou uma caixa repleta de carrinhos,
espal hando-os pelo ch&o. A terapeuta propds que
brincassem delojadecarros: “ entdo, o senhor que
€0 dono daloja? Eu queriacomprar umcarro”. Ele
pegou um delesnaméo e elalhe perguntou “ quanto
custava’.

Olhando fixamente para a terapeuta, como
nunca havia feito antes, ele disse: “téis” (trés) e,
ainda com o ol har intenso, continuou: “reais”.
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Em outrasessdo, ele eamée estavam abragados,
brincando, quando a fonoaudidloga sugeriu que
brincassem os trés juntos. Ele, sentado no colo da
mée, disse: “dois’. A méesorriu, dizendo queo amava
muito, mas queiriam incluir aterapeuta no jogo.

Oinvestimento materno no didlogo com ofilho
estavacadavez maior: “contaparaatiao quevocé
comeu ontem?! Puré...” (ficando reticente), ao que
ofilho completava, “ debatata’. E afonoaudiologa
armavaumtexto paraaquelafala: “uhm... quedelicia
puré de batatal” .

Seis meses depois, durante certa sessdo, ele
fez algo que desagradou a mée, ao que ela o
repreendeu firmemente, com autoridade: enfim
falava com ele. Renato ficou sentado, chorando,
olhando-a com uma expressao facial de tristeza.

A mensagem enderegcada ao Renato, via
linguagem, estava, efetivamente, alcangando seu
destinatario, causando efeitos. Enquanto chorava,
dizia"m& m@&’, fitando-a. Elarespondia: “ agorando
adiantame chamar e pedir colo porque estou muito
brava com vocé’. Enfim, os enunciados dele eram
capturados einseridosem umarede de significagdo
gue, dialogicamente, retornavam aele.

Renato iniciou o tratamento fonoaudiol 6gico
apresentando um retardo de aquisicdo de
linguagem oral, caracterizado por auséncia de
oralidade e raros murmdrios.

Ao longo daterapiafonoaudiol 6gicacomegou a
falar, mesmo queprecariamenteem termoslinglisticos
formais. Simultaneamente, seu ol har passou adternar-
se entre adispersdo e aintencionalidade. Seu corpo
adquiriu contornos: passou a andar e sentar-se
adequadamente, asarti culagOesirrestritasderamugar
acontencdo. A manipulacdo de objetosdeu lugar as
atividades lUdicas (surgiram os jogos, muitas vezes
comregrasedternanciadeturnosentreaterapeutae
ele). Adquiriu controle esfincteriano passando a
solicitar, atravésde umafaaacompanhadade gestos,
aida ao banheiro, embora se recusasse a segurar 0
préprio pénisao urinar. Transformagdesnalinguagem
eno corpo ocorriam simultaneamente. Nascia, mesmo
que tardiamente, um sujeito - menino.

Discussao

Renato e Pedro: criangas com queixas de
problemas de linguagem, ambos com
aproximadamente a mesma idade e com histérias
peculiares.

Durante as primeiras entrevistas os pais de
ambas as criangasfizeram um relato pormenorizado
das questdes organicas dos filhos. Faziam,
inclusive, uso de termos técnicos para descrevé-

Internacdes hospitalares e cirurgias precoces, linguagem e psiquismo: estudo de dois casos

las com maior preciséo e pouco disseram sobre as
guestdes de linguagem.

Interpretou-se que a demanda parental para o
tratamento fonoaudioldgico, referia-se tanto aos
disturbios organicos que acometeram as criangas
ainda bastante pequenas, quanto as questdes de
linguagem. Os encontros terapéuticos eram
denotados pela manifestagcdo do sofrimento
(Palladino, 2000).

E por que tais demandas, que se referiam as
questdes cardiacas e genitais, respectivamente,
estavam sendo remetidas a uma fonoaudiéloga?

Analisando os casos, compreende-se que as
historias de vida dessas criancas estavam, desde
sempre, vinculadas a uma condic&o patol 6gica de
existéncia. Seus corposforam sendo constituidos,
acolhidos e lidos desde suas historias moérbidas.

O coracdo e os genitais sdo 6rgdos que ndo
mantém, anatdmicaefuncionalmente, relacdo direta
com afala. Assim, numa relagéo de causalidade
direta, essas histérias em nada se relacionariam
com as questdes de linguagem. L ogo, seriam dados
possivelmente “arquivados”, dada a sua
importénciasecundéria, numaabordagem centrada
no funcionamento organico.

Nessa perspectiva, se a leséo congénita se
dessenaregido ora (por exemplo, umafissuralabio-
palatina), provavelmente as alteragdes na fala de
Pedro seriam associadas a essaleséo organica. Se
Renato tivesse nascido com umasurdez profunda,
por exemplo, igualmente esse dado orgénico
ganharia destague no discurso fonoaudiol gico
em relagéo ao problema de linguagem.

Sobre isto, Souffont (2004) relata a terapia de
umacriancade dois anos de idade com desordens
alimentares que, aposinvestigaco, verificou ando
ocorréncia de qualquer problema de origem
orgénica. No campo fonoaudiol 4gico, Palladino et
al., (2004) também discutem esse tema.

Tais propostas sinalizam que as questdes do
corpo devem ser analisadas para além do
funcionamento orgénico. Por exemplo, a surdez
profunda em criangas com graves quadros
psiquicos e de linguagem, ndo justifica, em si
mesma, tais manifestagdes sintométicas.

Ressalta-se que ashistdrias do corpo, quai squer
que sejam, merecem atencgdo privilegiada do
fonoaudi6logo. Porque adoencgaorganicando deve
ser entendida como algo “estrangeiro” a
subjetividade, mas como algo “produzido” pelo
sujeito, como umasol ugéo encontrada pararesol ver
um conflito profundo e, conscientemente, inacessivel.

Assim, nos dois casos estudados, 0s
transtornos de linguagem das criangas parecem
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ter sido a solugéo mais potente encontrada para
convocar o outro (principalmente, seus pais)
interpelando-os, pedindo ajuda.

Os processos de subjetivagdo necessariamente
envolvem aqualidade das relagbes interpessoais, as
apostas que (especialmente amae) faz sobre o corpo
t8o delicado e dependente do bebé, exercendo sobre
eleumaleituraquebuscaumapossivel identificacdo.

No caso dessas criangas, Pedro e Renato, os
efeitos simbdlicos advindos do nascimento de
filhos radicalmente diferentes dos pretendidos,
foram devastadores para os pais, deixando-o0s
impossibilitados de acolher simbolicamente seus
bebés.

Conclusao

1. Nos dois casos estudados, pdde-se sugerir a
existénciaderelagdesentreintervencdescirdrgicas
e/ou internagdes hospital ares sofridas por criangas
nos primeiros anos de vida e transtornos de
linguagem e psiquico subsequentes.

2. Napréticafonoaudiol 6gica, o clinico develevar
em consideracdo quaisquer dados que se
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