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Apraxia de fala e atraso de linguagem:
a complexidade do diagnéstico e tratamento
em quadros sintomaticos de criancas

Apraxia of speech and language delay: the
complexity of diagnosis and treatment of
symptomatic children

RESUMO

Define-se apraxia de fala como a inabilidade de sequenciar os movimentos necessarios a uma produgao
articulatoria acurada, cuja explicagao, tradicionalmente, ¢ remetida a um déficit na programagao motora da fala.
Nao ¢ infrequente que clinicos de linguagem se defrontem com casos clinicos em que a inconsisténcia da fala
coloca questdes quanto ao diagnostico diferencial entre apraxia e quadros considerados de linguagem. O reflexo
desse impasse ¢ observado na dificuldade em estabelecer uma diregao de tratamento adequada ao problema
apresentado. Neste trabalho, apresentamos o relato de um caso clinico em que tanto o diagndstico quanto o
tratamento mobilizam discussdes a respeito da condi¢do apraxica de fala na infancia. Nas apraxias, partimos
do reconhecimento de que o corpo colocado em evidéncia ¢ aquele que ultrapassa sua configuragdo puramente
organica. Consequéncias clinicas sdo retiradas da premissa de que o corpo humano ¢ aquele cuja orelha pode
escutar e a boca, falar, ou seja, ¢ estrutura organica posta a funcionar de maneira especial pela incidéncia da
musica da linguagem a invocar o corpo falante.

ABSTRACT

Apraxia of speech is defined as the inability to sequence the movements required for accurate articulatory
production, traditionally involving a deficit in speech motor programming. Language clinicians often confront
about speech inconsistency clinical cases, which raise questions concerning the differential diagnosis between
apraxia and language disorders. Such problem often results in the difficulty to establish an adequate treatment
decision. In this work, we discuss a clinical report in which both diagnosis and treatment raise questions about
the apraxic speech condition in childhood. We start from the recognition that, in apraxia, it seems imperative
to consider that the body to be considered is the one that surpasses its organic functions and structure. Clinical
consequences are drawn from the premise that the human body is one whose ear can listen, and mouth can
speak, i.e., the organic structure is a material realm open to the incidence of language and its “music”, which
creates the speaking body.
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INTRODUCAO

E preciso dizer, de inicio, que falamos, neste artigo, de uma
posicdo bastante especifica: o de uma clinica que recolhe ¢ se
dedica a sujeitos que se apresentam como tendo sintomas na
fala e que, por isso, tem compromisso teérico com a linguagem
e suas manifestacdes. Referimo-nos a Clinica de Linguagem,
conforme construida no Grupo de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
“Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem™.

Partimos de um atendimento discutido em tese de doutorado®,
mas que continua questionando e mobiliza discussdes bastante
atuais. Nele, ¢ possivel reconhecer impasses recorrentemente
vividos por clinicos de linguagem na defini¢do do diagndstico
e na afirmacdo de uma diregdo de tratamento apropriada ao
enfrentamento de problemas de fala/linguagem na infancia.
Isso porque, muitas vezes, inconsisténcias que afetam falas
de criangas podem ser lidas como questoes de ordem praxica
- tradicionalmente compreendidas como problemas puramente
motores (ndo linguisticos). Outras vezes, tais inconsisténcias
sdo interpretadas como perturbagdes na linguagem e explicadas
como sendo de natureza exclusivamente simbolica.

Nao ¢ sem razdo, pois, que estudiosos da area tém se empenhado
na tentativa de estabelecer pardmetros de referéncia para o
diagnostico diferencial de criangas pequenas com sintomas na
fala/linguagem. Esse ¢ o caso de trabalhos recentes que buscam
definir marcadores diagndsticos “suficientemente sensiveis”
para diferenciar a apraxia de fala na infancia de quadros clinicos
como atrasos de linguagem e desvios fonologicos®. Uma leitura
atenta desses estudos, contudo, revela o quao dificil tem sido
cumprir essa tarefa, uma vez que nao ha acordo entre clinicos
pesquisadores sobre o tipo de corte que se poderia realizar entre
natureza simbolica ou motora da apraxia de fala®-.

Na pratica da clinica de linguagem, ficamos, com frequéncia,
diante de manifestagdes sintomaticas que deixam descobertos
sujeitos aprisionados em gestos articulatorios desajeitados:
paralisados ou que se realizam com visivel esforgo para falar.
Em tal condigdo, a fala ¢ composta ora de sons que se embaralham
de forma imprecisa, ora de uma massa sonora particular que se
revolve sobre si mesma, organizando sequéncias que perturbam
a interpretagdo do outro que pode, inclusive, ficar em uma
situagdo de siléncio sofrido perante ela.

@ GPiniciado em 1997, em um Projeto Integrado do CNPq, por
Maria Francisca Lier-DeVitto, no LAEL-PUC-SP. Em 2002,
passou a ser coliderado por Lucia Arantes. As elaboracdes
do grupo sdo, desde entdo, amplamente reconhecidas
nas comunidades cientificas nacional e internacional.
Melissa Catrini, na Universidade Federal da Bahia, Juliana
Marcolino-Galli, na Universidade Estadual do Centro-Oeste,
e Gldéria Maria Monteiro de Carvalho, na Universidade
Catodlica de Pernambuco, sdo bragos expressivos desse
movimento tedrico-clinico sobre a Clinica de Linguagem.
Neste trabalho, partimos de um caso que, em 2008 e 2014,
foi discutido no &mbito do Projeto Aquisicao de Linguagem,
da Associacédo de Linguistica e Filologia da América Latina,
e em tese de doutorado defendida em 2011.

Falas dispraxicas, ou apraxicas®, afetam imediatamente
a escuta do proprio falante e a do outro, mas também
“saltam aos olhos”. A escuta ¢ atingida pela perturbagao
da composi¢do fonica e prosddica da fala, que interfere
na sua possibilidade de interpretagdo. Tais alteragdes nao
deixam, ainda, de afetar a composi¢do sintatico-textual
do enunciado. Afinal, mesmo quando ¢ o aspecto sonoro
que predominantemente afeta a escuta do terapeuta, este
ndo deve ignorar a relagdo intricada entre os niveis ou
componentes linguisticos constitutivos de todo e qualquer
enunciado. Por outro lado, a apraxia “toma o olhar”. O outro
¢ fisgado pela presenca marcante de um esforgo corporal
evidente nos tateios motores, nos ensaios articulatorios,
na imprecisao e na perseveracdo de movimentos da fala.
Note-se que a descri¢do do fendmeno apréxico remete a
uma fala que atinge em cheio tanto a escuta quanto o olhar
do falante. Podemos dizer que na apraxia ndo ¢ s6 o corpo
do falante que se impde, mas também o corpo do outro
¢ capturado. Surpreende que se o corpo do falante sofre,
nao se constatam dificuldades no controle da musculatura
envolvida na produgdo da fala! Sendo assim, cabe perguntar:
0 que seria responsavel por essa situagao intrigante de um
sujeito mostrar ter controle sobre a musculatura envolvida
na produgdo da fala ao falar e perder definitivamente essa
possibilidade?

Tendo no horizonte a pergunta anterior, no presente trabalho,
partimos do reconhecimento de que perturbagdes praxicas de fala
fazem signo em um corpo que, apesar de estruturalmente bem,
ndo funciona como esperado. Trata-se mesmo de reconhecer
que, nas apraxias, o corpo colocado em evidéncia ¢ aquele que
ultrapassa a configuragéo puramente organica. E corpo cuja orelha
pode escutar e a boca, falar, ou seja, ¢ estrutura organica posta
a funcionar de maneira especial pela incidéncia da linguagem.
Se o corpo fala, como nos advertiu Freud®, o fendmeno apraxico
coloca em relevo a relagdo entre corpo e linguagem. Essa ¢
a hipdtese que assumimos na reflexdo que sustenta o debate
posto em causa na apresentagdo desse caso clinico, com base no
qual esperamos contribuir para o encaminhamento de questdes
clinicas referentes ao diagndstico e ao tratamento de criangas
na clinica de linguagem.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Este ¢ o relato do atendimento de uma menina de 5 anos
de idade, Amanda (nome ficticio). Ela foi encaminhada para
atendimento fonoaudiologico com queixa de ter “uma fala

b A distingdo entre esses dois termos nem sempre é clara.
Ha quem afirme que o prefixo “a” em apraxia define uma
impossibilidade de cumprir uma sequéncia motora apds a
ocorréncia de acidente lesional ou em quadros sindrémicos.
Nesse enquadre, “dis” de dispraxia relacionaria o quadro a
uma dificuldade (e ndo a uma impossibilidade) de realizar
a sequéncia motora da fala. Interessa sublinhar que tal
compreensdo ndo € consensual, mas polémica. Ha,
portanto, inconclusividade na prépria tentativa de definir
essa diferenca.
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dificil”*. Em sessdes de entrevista, a narrativa dos pais sobre
a crianga indicou que ela havia se desenvolvido conforme o
esperado até os 7 meses de idade, periodo em que fora internada
para tratar uma infec¢do. Nessa ocasido, ela sofreu uma parada
cardiorrespiratoria. Sobre a época da internagao, as lembrangas
dos pais eram falhas, “lembravam pouca coisa”: havia imprecisao
nas informagdes. Na verdade, esse periodo foi recoberto por
esquecimento. Também, o prontudrio médico de Amanda,
solicitado ao neurologista da menina, ndo pode ser localizado
nos arquivos do hospital. Em meio a esse tempo nebuloso, os
pais notaram uma grande mudanga em Amanda. Segundo eles, as
conquistas alcangadas até aquele momento haviam regredido - o
espanto foi o siléncio da filha. O balbucio, “ensaio das primeiras
palavras”, testemunhado anteriormente pelos pais, desapareceu.
Amanda passou a se comportar de maneira bastante agitada e
estranha (ela olhava fixamente para a luz e ria olhando para um
quadro). Ela s6 comegou a falar aos 4 anos de idade.

A menina chegou a ser submetida a diferentes avaliagdes
médicas e em nenhuma delas foi possivel fechar um diagndstico
organico que pudesse justificar o quadro apresentado. Além
disso, nenhum encaminhamento havia sido efetivado com
sucesso até aquele momento. Ainda assim, nas entrevistas, os
pais perguntaram a respeito de uma possivel apraxia de fala.
No entanto, ndo se pode ignorar tudo o que envolvia a relagio
dessa menina com a linguagem.

De fato, quando chegou, Amanda falava mesmo muito
pouco: fragmentos sonoros minimos ocorriam, na maioria
das vezes, vocalicos (como “i i 2”) e, unicamente, como uma
espécie de réplica a fala dirigida a ela. Em muitas ocasides,
esses fragmentos vocalicos vinham alternados com meneios de
cabeca. Amanda se engajava nas atividades realizadas durante
a sessdo, em que era possivel surpreender sorrisos em situagdes
bastante apropriadas. Contudo, a menina mostrava, também,
momentos de profunda dispersdo e comportamentos estranhos.

Ela andava de um lado para o outro da sala e mudava de
brinquedos constantemente. Nao respondia aos chamados.
Havia sessdes, ainda, em que permanecia muito tempo rindo
diante do espelho. Estar ali ndo era uma tarefa facil. Eram
frequentes as idas ao banheiro, a demora para entrar na sala
de terapia no inicio de cada sessdo e para sair dela ao final do
atendimento. Nao foram poucas as situagdes em que brinquedos
foram atirados pela janela. Amanda costumava correr pela sala
de espera e ficava impaciente e irritadi¢a rapidamente. A mae
dizia que nada a segurava.

Além disso, foram observadas dificuldades respiratdrias
que impingiam uma problematica respirag@o bucal e escape de
saliva. A familia foi orientada quanto a mudangas na consisténcia
dos alimentos ofertados, privilegiando alimentos que exigissem

¢ Trata-se de um atendimento clinico realizado com a
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, sob o numero
267/2010. O responsavel pela crianga assinou o termo
de consentimento informado para analise e divulgagcao
dos dados em eventos e/ou revistas cientificas. O nome
do sujeito de pesquisa é ficticio, respeitando, assim, o
anonimato dele.

mais acao da musculatura orofacial, e houve encaminhamento
para atendimento otorrinolaringologico.

Notaveis eram, ainda, desarranjos motores na marcha e certa
dificuldade da crianga para manter-se sentada, o que levou a um
pedido de avaliagdo neuroldgica. O investimento em Amanda
envolveu, também, visitas regulares da fonoaudidloga a escola
com vistas a participa¢@o na elaboracao de materiais e discussao
de metas educacionais adequadas as suas condi¢des. Tendo em
vista questdes subjetivas da menina, sugeriram-se avaliagdo
e atendimento psicanalitico. Vale destacar que a articulacdo
entre diferentes campos foi acolhida pelos pais e ocorreu aos
poucos, sendo determinada pelo processo terapéutico na clinica
de linguagem.

Apbs o periodo diagndstico, a diregao de tratamento delineada
foi “convida-la para a fala” mediante dramatizagdes de historias
contadas pela terapeuta, marcando bem a distingdo entre as
vozes dos personagens, segmentacdo e acentuagdo de partes
de letras de cantigas infantis e cadenciamento compassado de
textos criados (ou ndo) nas sessdes de terapia.

O primeiro efeito desses procedimentos apareceu na
incorporagao, pela menina, de aspectos prosodicos das cangdes
infantis que ela, inicialmente, respondia marcando o tempo
com o corpo, quase dancando. Depois, sua voz foi tomada pela
cadéncia ritmica dos cantos, embora nao se reconhecesse na
sonoridade emergente um segmento linguistico claro. A musica,
por outro lado, parecia “segurar” Amanda na cena: ela olhava
para a terapeuta e esperava a continuidade do canto, quando
a fonoaudidloga o interrompia. A menina comegava a cantar
uma fala, ainda que, do ponto de vista prosoddico, houvesse
dificuldade em seguir o ritmo da cancgao.

Passo seguinte: a fala de Amanda comegou a penetrar a
voz cantada e a ocupar o lugar do que, antes, o corpo fazia:
“apontar” ou “balancar a cabega” afirmativa ou negativamente
em situacdes dialogicas. Emergiram, entdo, alteragdes na pauta
acentual e composic¢des significantes estranhas e inesperadas.
Na verdade, era a propria composic¢ao fonica da fala de Amanda
que passava a produzir mais estranhamento (embora a fala
estivesse ali!) em enunciados compostos da alternancia de
articulagdes cristalizadas de substancia sonora (“balata”) e
(“pérrtao”), resistentes a mudanca. Surgiam inalterados nas
interagdes clinicas, em sequéncias ininteligiveis, em que, contudo,
comecgaram a aparecer com diferenca, como em:

Segmento 1: A. “bapapaqui ( ) ponto ( ) ti ( ) tata di”.

Em enunciados como o anterior, a mesma massa sonora se
revolvia na reiteracdo das oposigdes p/b e t/d com as vogais
/a/ e /i/. Nesse ponto, a hipotese de apraxia de fala reclamou
nova aten¢@o. No modo de composicdo da fala de Amanda,
era possivel recolher sinais que apontavam positivamente para
tal diagndstico (inconsisténcia fonémica, alteracdo da pauta
acentual e da entonagdo). Entretanto, era preciso considerar que
as composigoes que ratificavam a hipotese de apraxia também
remetiam a uma expressao que a terapeuta utilizava nas sessoes
com frequéncia: “Passa ai (x)”. A fala do outro estava la nas
de Amanda, portanto.

Assim, optou-se por sustentar a dire¢do inicial do tratamento,
ja que mudangas importantes ocorreram, em especial o predominio
da fala sobre o gesto (Amanda passava a falar mais), a fala
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deixou de ser meramente responsiva (a terapeuta passou a ser
questionada e pedidos foram feitos por Amanda). Reformulagoes
foram notadas, o que indicava mudanga de posicao diante da
propria fala (Amanda parecia escutar a propria fala e a do outro).
Além disso, sua fala, antes um tanto monotona do ponto de vista
prosodico, ganhou contornos entonacionais e descolou-se da
fala da terapeuta — sobre a qual se apresentava especular em
muitos momentos.

A condi¢do de falante ¢ a fala de Amanda mudaram
sensivelmente a ponto de a menina chegar a sustentar a narrativa
de uma histéria, sem o apoio estruturante da fala da terapeuta,
como se pode observar a seguir.

Segmento 2: Amanda conta uma historia para que a terapeuta
escreva e ambas possam ler depois.

1) O bichinho deito na rua atropeld o carro ele;
2) Bichinho foi no hopital, fez injetdo e foi assim aconteceu;

3) O bitinho tava i pa dele tomando um montis di remédio
poque ele o carro atropel6 ele fico no meio da rua foi pro
hopital, foi pra casa, o bichinho foi pra casa dele;

4) Uma menininha tava de novo deitada na rua;

5) O carro tropeld minininha foi nu pital di novo tomo um
monti de remédios igum, igual u bitinho.

Além da leitura compassada de textos criados (ou nao)
pela terapeuta, a escrita foi introduzida nas a¢des clinicas, por
meio de narrativas ditadas por Amanda para que a terapeuta as
escrevesse. Ainda que a apraxia de fala “estivesse 1a”, a escrita
afetou a oralidade ¢ a fala ganhou mais solidez, ainda que
marcada por efeitos de patologia: eram notaveis a instabilidade
fonémica e a prosddica na fala de Amanda e desarranjos de
ordem sintatico-textual (como se v€ no segmento anterior) —
o que demandou a continuidade do tratamento. No entanto,
tudo apontava para o fato de que a direg¢@o de tratamento fora
certeira. Até mesmo questdes ligadas a problemas articulatdrios
(motor/praxico), como a reiteragdo de oposi¢des sonoras,
sofreram mudangas substanciais.

Nesse ponto, ¢ preciso destacar que modificagdes no corpo
de Amanda também ocorreram. A marcha mostrou-se mais
equilibrada do que no inicio do atendimento e a menina permanecia
sentada no chio, sustentando-se sobre pernas cruzadas e com o
tronco ereto e, 0 mais importante, conseguiu manter-se ligada
as atividades clinicas na sessdo de terapia.

Sobre o resultado dos encaminhamentos realizados ao longo
do tratamento, verificou-se que intervengao otorrinolaringoldgica
promoveu melhora substancial na condi¢@o respiratoria de Amanda
¢ o funcionamento mais adequado dos 6rgdos fonoarticulatorios.
Em relagdo a avaliagdo neuroldgica, ndo se chegou a uma conclusao
diagnostica e, por isso, apenas intervengao fonoaudiologica foi
mantida. No que concerne ao acompanhamento psicanalitico,
efeitos surgiram no discurso dos pais, que se mostraram mais
comprometidos com o tratamento, mas a analise foi interrompida
por sérias dificuldades financeiras enfrentadas pela familia ao
longo do processo. Do ponto de vista escolar, a boa noticia foi
que no mesmo periodo em que comegou a ditar suas historias

para a terapeuta, ela iniciou as primeiras tentativas em escrever
o proprio nome. Mais uma trilha havia sido aberta ai.

DISCUSSAO

No campo da fonoaudiologia, ¢ comum que a aplicagdo
de aparatos descritivos sobre a fala de pacientes recubra o
acontecimento clinico. Essa posi¢do do fonoaudidlogo perante
falas sintomaticas acaba impedindo-o de se questionar sobre
a singularidade desse acontecimento, ja que, logicamente, o
“universal” dos instrumentos descritivos encobre a singularidade
do acontecimento, que, com frequéncia, ¢ higienizado®. Diante
de um quadro clinico em que a apraxia de fala se coloca como
possibilidade diagnoéstica, a hegemonia da corrente que liga
o problema a um déficit exclusivamente motor (programagao
motora da fala) impede que a fala do paciente seja vista como
manifestagdo que vai além de um comportamento cognitivo-motor
a ser ensinado e modelado.

E certo que falas marcadas por gestos articulatorios distorcidos
colocam em evidéncia uma “disfuncdo” do corpo, sobre o qual
pesa a expectativa de estar naturalmente preparado para pronunciar
adequadamente um enunciado. Trata-se de uma expectativa que,
no caso de apraxias, ¢ inevitavelmente frustrada.

Fato ¢ que ndo ha nada de natural na colocagdo em ato
do trato dito bucofaringeo para falar, como ja havia ensinado
Saussure: “Os homens poderiam bem ter escolhido o gesto e
empregar imagens visuais em lugar das imagens actsticas” (17,
Partir dessa posi¢ao saussuriana implica abrir mao de dois
preconceitos”, quais sejam, de que:

- afala é oral na sua naturalidade;

- as linguas se articulam ao corpo de tal modo que a estas
corresponderia um aparelho vocal.

Lembremos, de inicio, que fala e oralidade ndo se confundem
em Saussure. A fala remete ao plano da execugao da linguagem,
como ele diz, e tal execugdo pode acontecer colocando em
movimento outras vias corporais - os gestos, por exemplo.
Na execucdo da fala, comparece algo da ordem subjetiva que
irrompe no corpo de uma lingua, movida, ela mesma, pelo
funcionamento universal e perene de /a langue — “norma de
todas as manifestagoes da linguagem” 1617,

Nessa dire¢dao, caminharam diferentes autores, como
Jakobson, Benveniste e De Lemos, que sustentam que uma fala
presentifica a estrutura da lingua e molda a laringe e a orelha de
um falante. Contudo, se a lingua ¢ determinante na execugao, a
execu¢do ndo coincide integralmente com ela, como enfatizou
Saussure nessa tdo conhecida afirmagdo: “Pode-se comparar
a lingua a uma sinfonia, cuja realidade independe da maneira
por que ¢ executada; os erros que podem cometer 0os musicos
que a executam ndo comprometem em nada tal realidade”29.

A fala pode, portanto, realizar-se em diferentes vias corporais.
Sim, a matéria organica fica disposta/exposta a incidéncia da
linguagem, mesmo que seja por outro meio que nao a fonagao.
Interrogada por um corpo em que “algo” ultrapassava a precaria
condi¢do motora, Vasconcellos pode recolher, nas limitadas (a)
praxias de seus pacientes, a presenca de fala, embora esta ndo
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fosse oralmente articulada. Olhares e poucos gestos tinham o
estatuto de significados e significantes enderegados ao outro®.

Admitamos que um corpo/carne de um ser “¢ dado” - condigao
primeira da vida. Esse fato ¢ submetido a ditadura genética.
Caso admitamos também que a cadeia significante esta 14, antes
mesmo do nascimento do ser, podemos chegar a outro lugar,
tragar novos caminhos explicativos. Como disse Berggs, “[...] 0
bebé ¢ falado antes mesmo do nascimento, ele é receptaculo
do discurso dos pais a seu respeito, evocador de semelhangas,
da linguagem familiar, das origens da sexuagao [...]”3. Apds
0 nascimento, a imaturidade da estrutura fisica traduz-se na
submissdo da fungdo aos cuidados maternos — garantia da
sobrevivéncia do recém-nascido (a estrutura dada). Além dos
cuidados com a higiene, a alimentagcdo e o aquecimento da
crianga, a mae impde sua posi¢ao as fungdes mais elementares e
automaticas, como as fungdes cardiaca, respiratoria ¢ digestiva.
Aqui, os imperativos remetem a temporalidade dessas fungdes
e notadamente aos seus ritmos?.

Assim, praticas corporais sdo impingidas ao organismo
da crianga pelo outro, que dita como e quando agir, como se
comportar para comer, para evacuar (controlar esfincteres).
Berges afirma que a mae interfere nas fungdes primitivas
da crianga, impondo regras segundo as quais o corpo deve
funcionar. E isso que estd implicado no vir a ser crianga.
Sendo assim, a posi¢ao da mae diante desse organismo recém-
chegado é determinante das estruturagdes corporal e subjetiva
do(a) filho(a).

As engrenagens da maquina biologica sdo postas a funcionar
sob o olhar do outro, portanto. Ja sabemos que o olhar, no caso,
ndo ¢ aquele da Medicina. Trata-se do olhar falado, que fala,
que da sentido, que restringe e abre direcdes. Na posicao tedrica
aqui assumida, ndo esta em causa a intersubjetividade (relagao
dual entre sujeitos), isso porque estd em causa — la langue —
esse terceiro que ¢ fonte de sentido e de significagdes, terceiro
que constroi e dirige a fungdo ao olhar. Nesse enquadre, todas
as manifestagcdes do bebé sdo, desde sempre, recobertas por
uma operac¢ao significante, que se marca no toque, no olhar, na
fala daqueles que cuidam da crianga — no corpo do ser falante.
Também, importa ndo ignorar, como acentua o trabalho de
Cléudia Lemos: a mae ¢ antes de tudo o outro-falante, alguém
ja submetido as leis de funcionamento da linguagem? — outro
submetido a uma ordem “[...] anterior e exterior ao sujeito,
[que] ndo obstante o determina”(22), E por isso que o outro,
jé capturado por essa ordem, tem sua palavra, gesto e olhar
atravessados pela ideia de que o filho pode compreendé-lo e
“lhe da o crédito do escutar”(2282),

Desde o nascimento, a mde demanda do bebé que cle
responda a ela e, por ai, ela supde, também, uma demanda nele
(“Ah!, vocé esta com frio”; “Ah!, vocé esta com fome”’; “Ah!,
vocé tem colica”). Diante de tais consideracgdes e observagdes,
afirma Bergés: “Na crianca, o simbolico vem primeiro, pois ele,
o simbolico, preexiste na lingua e na linhagem, na lingua da
linhagem”(%3%)_ Seguindo essa logica, ¢ preciso dar mais um
passo. Se a matriz simbolica incide sobre o organismo, isso
ocorre em duas dimensdes: a da fala e a da musica (que ndo
vem da fala), ou seja, o simbolico chega pela musica da voz e

convoca o corpo, antes mesmo de ele veicular um discurso®'?.
A linguagem “nos passa [...] sua musica”(¥,

Didier-Weill assinala que a vocagdo para nos tornarmos
humanos nos ¢ transmitida pela musica da voz materna, sendo
recebida pelo bebé como um canto. E esse canto que, de inicio,
invoca o sujeito a advir — ele ¢ o chamado para a vida que o
impulsiona em uma dire¢@o. Trata-se da invocagdo musical
que chega antes do fonematico para a crianga e que impde ao
corpo seu ritmo. Se a vocagdo do homem passa pela musica
que o invoca, passa também pelo que lhe dd o nome, ja que
“ser ¢ ser nomeavel”(4%%,

Ao escutar o canto da fala materna, o universo sonoro dessa
melodia captura o bebé no jogo temporal da continuidade
(meloddica) e da descontinuidade (segmental da fala), que o
coloca entre parénteses — constringido pela lei da linguagem.
Ao ouvir a voz da mie, o bebé ¢é confrontado, a0 mesmo
tempo, com a continuidade do fluxo sonoro das vogais e com
a descontinuidade impressa na fala pelos cortes das consoantes
que suspendem a vocalizagdo!'.

Esses sao os dois tempos da lei simbolica: o primeiro remete
avoz e o segundo, ao confronto radical do infans com o outro.
Do lado da voz, a sonoridade cantante tem poder de sedugdo e,
por ela, acabam “caindo pedagos da fala da mae”>43), A crianga,
por sua vez, ao recolher esses pedacos, mantém uma espécie
de linguagem privada entre si e a mae. No entanto, ¢ canto de
sereia, porque o canto “[...] carrega em si as regras da lingua
e elas for¢am a linguagem privada [...]”15) a se submeter ao
funcionamento linguistico, as leis da linguagem.

Para articular a fala, a crianga deve perder a voz ¢ é nesse
tempo que ela é capturada pela lingua. A lingua ndo toma
somente a voz, toma o corpo todo. A melodia da voz materna
empurra o organismo a funcionar, engrena-o as cegas em um
funcionamento linguistico. Mas a linguagem impde restrigoes
¢ limites. Assim, a vocagdo estd do lado do significante — a
incidéncia da distingao fbnica, inserida pela marcagdo da
consoante na sonoridade continua da vogal, ¢ que impde a lei
simbolica — a implantagdo do significante no corpo®”.

Entendemos que justamente porque a invocagdo musical
ndo se da fora ou ao lado de uma lingua, da estrutura de uma
lingua, a dire¢do de tratamento de Amanda ganhou movimento e
eficiéncia. Retomando a histéria de Amanda, mesmo constatando
apresenca de alteragdes praxicas na fala, a terapeuta ndo adotou
adirecdo do tratamento tradicional no campo da Fonoaudiologia
(que a levaria a realizacdo de exercicios articulatérios e de
propriocepgdo). A aposta foi feita na for¢a do “canto da sereia”.
A escolha foi definida por uma escuta para a fala e pela afetagéo
teorica dessa nogdo de corpo, proprias a Clinica de Linguagem.

No tratamento de Amanda, foi tomado o caminho da cancéo:
cantou-se para ela, cantou-se com ela e Amanda caminhou; passou
a iniciar sequéncias dialogicas; emergiram composicoes sintaticas,
a menina ensaiava contar situagdes que haviam acontecido
consigo ¢ a escrita pode surgir como uma possibilidade de ela
dizer e dizer-se. Resumidamente, o tratamento pds o corpo a
bailar no ritmo dessa dupla invocagdo musical e significante,
ou seja, nesse jogo de continuidade e descontinuidade que nos
invade com a cangdo.
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CONCLUSAO

Neste trabalho, procuramos apresentar o testemunho de uma
clinica que, por ser de linguagem, segue na diregao de sustentar um
compromisso com a singularidade das manifestagdes sintomaticas
de fala e com o sujeito falante. No caso de Amanda, os gestos
desajeitados que a apraxia convoca colocaram em cena o corpo do
ser que fala. Nesse sentido, o que o relato desse caso nos ensina
¢ que o sintoma apraxico de fala ndo esconde a dependéncia da
articulagao do funcionamento organico a linguagem. Alids, é no
gesto da fala que se manifesta. A motricidade esta engastada na
palavra e ¢ esse caminho que fez valer, na clinica, a incidéncia
da musica da linguagem no corpo falante.
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