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FATORES EMOCIONAIS NA ORIGEM DO RETARDO DA LINGUAGEM*
Mauro Spinelli**

RESUMO

A Foniatria tem dado pouco valor a aspectos emocionais como fatores cau-
sais de relardo de linguagem, concentrando-se, neste aspecto, aos quadros de au-
tismo e de esquizofrenia infantil. Os demais disttrbios do desenvolvimento da lin-
guagem nos quais ndo se encontram causas organicas nitidas, tém sido atribuidos a
falta de oportunidade para aprender, a desordens orgénicas-‘minimas’, ou considera-
das vagamente como alteragbes funcionais. E verdade que existemn muitas referén-.
cias a ‘fala de bebé’ como sintoma de fixagdo ou de regressdo emocional, e que a
gagueira tem sido, as vezes, explicada por alteragbes no desenvolvimento psico-se-
xual. Assim, também, Rousey procurou mapear erros articulatdrios de acordo com
falhas no desevolvimento psico-sexual.! Parece, porém, que faltam estudos clinicos-
e pesquisas sobre o papel da dindmica de relagbes afetivas no retardo de linguagem .
visto de forma mais global, isto &, sem separagdo dos seus aspectos comunicativos,
semanticos, prosédicos e gramaticais.

Este trabalho tem como objetivo contribuir para a ativagdo de tal aborda-
gem. Para isto ele foi organizado com os seguintes passos: conceituagées e funda-
mentos tedricos; apresentagdo e interpretacao de achados clinicos; conclusées.

| - CONCEITUAGCOES E neste Ultimo aspecto. Trata-se de um
FUNDAMENTOS TEORICOS conceito puramente sintomatico e de
expressdo simplificada, uma vez que

Retarqo de Linguagem em verdade, frequentemente o que se

E importante esclarecer que o re-
tardo de linguagem abordado nesta ex-
posicao refere-se a atrasos no apare-
cimento ou ao desenvolvimento lento
da comunicagdo pela fala, seja em
compreenséo e expressdo, seja apenas

vé sdo distlrbios de comunica¢do em
sentido amplo, verbal e ndo verbal.

Fatores Causais
No que se refere a etiologia, este
trabalho faz referéncia sempre a fato-

* Trabalho apresentado no | Congresso Ibero-Americano de Logopedia, Foniatria e Audiologia, realizado em

Castellon, Espanha, em 1982.
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res causais. A idéia de etiologia Unica

-em distarbios do desenvolvimento da

linguagem é pouco adequada a reali-
dade. Uma vez que os fatores que in-
fluem nesse desenvolvimento s&o mui-
to diversificados, pode-se ter no méxi-
mo a possibilidade de determinar fato-
res predominantes e fatores desenca-
deantes.

A crianga ndo é um ser passivo,
vitima amorfa de acontecimentos, in-
clusive daqueles que se poderia cha-
mar de etiolégicos. Eisenberg reviu es-
tudos e defendeu evidéncias clinicas
que mostram diferencas individuais j&
ao nascer. bebés colocam-se desde lo-
go dentro de critérios tais como ativos-
receptivos; regulares-irregulares; humor
positivo-humor negativo; distratibilidade
alta-distratibilidade baixa. Tais caracte-
risticas influem nos afetos e agbes da
‘mae’;* assim como os tragos e senti-
mentos matemos modulam os compor-
tamentos da crianga.2

Nessa dindmica entram também
condigcoes fisicas. Por exemplo, se a
crianga nao tem condigdes neurolégi-
cas boas, o seu comportamento podera
prejudicar a predisposicéo favoravel da
mae. Problemas gue decorram da rela-
¢do que entdo se estabelece, dificil-
mente poderdo ser atribuidos simples-

mente ao fator orgénico anterior, sob
pena de se prejudicar a compreens&o
ampla dos fendmenos e as medidas
para sua superacéo.

Desenvolvimento Emocional
e Comunicacao

A comunicacdo do bebé ¢ de ini-
cio corporal e difusa. Aos poucos ele
vai fazendo discriminagbes dos esti-
mulos que agem sobre si e das respos-
tas que ele provoca. Gradativamente, a
crianga vai interiorizando uma imagem
do mundo que pode ser ameacadora
ou ndo, contensor de suas ansiedades
ou vazio de diretrizes. Vai também
construindo a nogdo de si mesmo; a
partir do seu material congénito e das
suas relagbes com as coisas, daré pas-
sos seguros no sentido de adequar
seus sentimentos & realidade ou se fi-
xar em padrdes primitivos.

Alguns dos principais elementos
para o desenvolvimento harmdnico s&o
o estabelecimento de confian¢a no ou-
tro e a auto-estima. Quanto ao primei-
ro, depende bastante de que ja no pri-
meiro ano de vida, a ligagao entre a
crianga e a méae se faca através de vi-
véncias previsiveis e regulares.3 O ndo
estabelecimento de confianca faz com
que a angustia experimentada por

* A palavra mée seré utilizada sempre no sentido de adulto importante na relagdo com a crianca.
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ndo conseguir alivio por si s6 de situa-
¢Oes traumatizantes nao se modifique
para reag6es amadurecidas, que permi-
tam, por exemplo, esperar que a mae
volte de algum lugar distante. RelagGes
de nao-confianga nao decorrem sempre
de relagbes nao afetuosas. Médes amo-
rosas mas inseguras, confusas, contri-
buem para que a crianga se desenvolva
sem parametros nitidos, sem limites
claros e portanto, sem diretrizes nas
quais apoiar 0 seu desenvolvimento.

A auto-estima vai se construindo
também a partir de relagbes de con-
fianca, e da percepcao que a crianga
tem dos sentimentos que provoca. No
dizer de Fenichel* “um ego (...) amado
sente-se forte; um ego abandonado é
fraco e estd exposto ao perigo.”

A comunicagdo da crianga com a
mae é feita inicialmente através do
contato corporal e através dele fiuem
as sensagdes de bem estar ou indispo-
sicdo. Desde logo, as vocalizagbes do
bebé e a fala da mae entram na rela-
¢ao. Enquanto nado fala, a crianca se
sente impotente mas pode se satisfa-
zer com as gratificagbes que recebe
por outras agbes, nas quais se inclui 0
balbuciar. Se as relagbes sonoras e as
demais experiéncias sao agradaveis, se
a crianga percebe que pode aos poucos
aumentar sua independéncia e resis-
téncia & frustragbes, chega o momento

em que ela pode falar. Na medida em
que se aceite a colocagdo de Feni-
chel® de que. “falar significa ser poten-
te; a incapacidade de falar significa
castracao”, pode-se compreender que a
comunicagdo oral nao se desenvolve
na presenca de auto-estima extrema-
mente prejudicada ou quando as po-
téncias do individuo estdo desorgani-
zadas pela angustia.

li-4 PRIMEIROS CASOS

1) NOME D. - filho do meio. Irmaos:
5a7m, la7m.
ENTREVISTA - 3a7m - Emite ape-
nas sons, poucos com sentido - “ka”
agua, “ma” mamée; pais brigam
muito, gritam. ‘Bonzinho’ até andar,
mae s6 podia cuidar mais da irma.
Marcha: la3m. Fala - inicio com 3a.
EEG com 2a6m normal. Nao dese-
jado pela méae; quando nasceu mae
ndo tinha paciéncia - atendia sem
vontade. Parto normal. Pai nervoso.
A casa é agitada, com conflitos sé-
rios entre o casal.
EXAMES - Apdético, inibido, sem
confianga; produgdo em jogos boa
(inteligente); ndo inicia comunica-
cdo; parado; poucas emissoes, e
somente com estimulagdo — “sisi”
- xixi. Orgdos fono-articulatérios
(OFA) — poucos movimentos, ‘inér-
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cia motora’, hipotonia leve, movi-
mentos s globais. Nado consegue
elevar a lingua. Compreenséo boa.
EVOLUGAO - estd em inicio de
atendimento.

NOME M. — 3aém - filha cagula. Ir-
maos: 10a, 9a, 5a. Dois maiores
sem problemas, o menor fala bem
mas demorou para comegar.

QUADRO CLINICO - Fala muito
pouco, quase s6é quando solicitado;
ndo inicia comunicagdo. Familia
quer saber se é por problema orgé-
nico e se pode acelerar o desenvol-
vimento da fala pois esta em trata-
mento de linguagem ha 1 ano sem

-evolugdo. Antecedentes: bebé moli-

nho, sempre muito quieto. Neurolo-
gista aos 6 meses: ‘flacidez' - indi-
cou fisioterapia. Preguigosa para tu-
do, s6 ingere coisas amassadas ou
liquidas.

Gestagdo e parto normais fisica-
mente. Pais negadores, dificeis.
DADOS/EVOLUGAO - Teve crises
que 0s pais chamam de convulsbes;
neurologista que acompanhou n&o
considera que sejam convulsdes or-
ganicas. Conflitos sérios entre o ca-
sal. M. é joguete entre eles; utiliza-

"da nas brigas, até judicialmente.

Mae lida com ela como se fosse um
objeto, ou como deficiente mental, e
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de modo agressivo. Mae é do tipo
exuberante, repressiva.

Relagdo mée-filha: péssima. M. é
mal cuidada, inclusive quanto a hi-
giene e vestimentas.
DADOS/EXAME — 3a9m - Parada,
apética (triste). Emissdo quase nula,
s6 emitiu finais de palavras ou mo-
nossilabos. Voz fraca, inibi¢do para
falar - percebe que néo emite bem.
Deixa-se examinar passivamente,
inclusive na palpagdo da lingua e
parte intema da bochecha e palato.
Olhar sem brilho, pele seca (exa-
mes para tiréide feitos depois de-
ram normais). Boa audi¢do e com-
preenséo razoavel no que-foi possi-
vel avaliar. Hipotonia de membros e
de OFA. Nao consegue elevar a lin-
gua, ‘inércia motora’,

Considerou-se  haver  disttrbios
emocionais com quadro sintomético
de insuficiéncia de tono e motora.
Falta de energia generalizada.
ESTUDO PSICOLOGICO ~ s6 tem
modelos maus, imagens ruins da
vida. ‘Parece preferir morrer’.
ORIENTAGAO TERAPEUTICA -
revelou-se impossivel obter modifi-
cagbes nos pais.

Foram entéo -proporcionadas tera-
pias de 2 tipos:

- estimuladoras de fungbes motoras
e cognitivas; !
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- psicolégica. Esta através de duas

maneiras:;

1. ludoterapia (base mais interpre-
tativa e reorganizadora). Come-
¢ou somente aos 4a7m por resis-
téncia dos pais;

2. provendo experiéncias gratifican-
tes e seguranga afetiva com
pessoas definidas - fonoaudidlo-
ga, professora da escola, uma
colega da escola com quem se
dava bem.

EVOLUGAOQ - A situagdo ambiental

se agravou muito, com brigas e se-

paragéo dos pais.

REEXAME - 5ai11m - voz fraca,

emisséo timida, muita inseguranca.

Fala: vocabuldrio amplo, frases pe-

quenas de 3 a 4 palavras. Iniciou

comunicagdo poucas vezes. Emis-
séo s6 ligada ao contexto. Nao que-
ria ir embora ao final do exame.

Mostrou algumas reagdes alegres,

que ocorreram bastante com os te-

rapeutas. Hipotonia menos intensa
de OFA e membros. Movimento de

OFA muito melhor. Olhos mais bri-

Ihantes, expressGes de alegria pre-

sentes em alguns momentos.

NOME R. - 6a8m, filho cagula. Ir-
maos: 16a6ém, 10a6m.

QUADRO CLINICO - Fala mal e
esta com dificuldades para aprender

a escrever. Comegou a falar com
3a.

AMBIENTE - irm&o mais velho o
agride; pai também é agressivo,
exigente, critico, ndo afetivo; mae
afetiva, muito ansiosa, insegura,
tem idéia de que R. é deficiente
mental, porque ‘esquece muito as
coisas'. Ela teme muito o marido e
oculta dele que leva R. para exa-
mes e tratamentos. Irmé&o mais ve-
lho em psicoterapia. Gravidez e par-
tos normais. Desenvolvimento mo-
tor normal.

EXAME - Fala pouco inteligivel
com caracteristicas fonolégicas e
entoativas de crianga menor (de 2-3
anos). Verbaliza as vezes com con-
teddos inadequados para a situa-
¢do. Tenso e se auto-desvaloriza,
diz que ndo sabe, que esquece, que
nédo é capaz. Desenhos mostram in-
seguranca, tristeza (a casa é um
rosto triste; figuras humanas em
grupo com um deles caindo), opres-
séo (cabeca pequena e comprimida
- desenhada com 2 tragos). Produ-
¢&o muito baixa em provas funcio-
nais (discriminagdo e memdrias au-
ditivas). Confusdo com nogbes tem-
porais. Uma prova apenas, de me-
mobria visual, feita na 22 sessio de
avaliagdo, deu resultado bom para a
idade. OFA - ‘inércia motora’, inabi-
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_lidade. Considerou-se haver distar-

bios de fala com fator emocional
(predominante).

ORIENTAGAO TERAPEUTICA -
conseguiu-se apenas uma terapia
para o R, foi dada preferéncia para
iniciar com fonoaudidlogo - progra-
ma visando aspectos verbais, moto-
res e emocionais, no sentido de
ajudé-lo a perceber as suas potén-
cias e seus blogueios e favorecer

_ melhora de auto-estima.

4)

REAVALIACAO - 7a5m (9 meses
depois). Blogueado ainda; fala inte-
ligivel, com menores falhas (mais
surdas/sonoras) articulatérias, ento-
nagdo menos imatura. Resultado
regular em provas funcionais (me-
moria auditiva fraca). Leitura e escri-
ta aceitdveis para a idade e grau
escolar. Evidentemente nao é defi-
ciente mental. Mae reage ‘depressi-
vamente’ - s6 vé as falhas.

Ainda teme que ele seja D. Mental.

NOME H. — 2a1m, filho unico - ndo
atende, ndo compreende e nao fala,
a nao ser “nand” - dormir, “tchau”,
“kaka” - sujeira. Muito acomodado,
baba. Mae se preocupa se é retar-
dado.

Antecedentes - gestagdo e parto
normais. Andou com 15 meses, ti-
nha medo de se soltar.
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EXAME - Apético, pouca aproxima-
¢ao afetiva. Triste. Nao evita o
olhar. Atitude de comunicagéo - fra-
ca. Sorriso raro e sé esbogado. Au-
digdo boa, compreenséo falha - néo
atendeu, pareceu consistentemente
ndo compreender “dd”, “pega”.
Emissdo muito escassa, imitou al-
guns sons, como “bi-bi”, “0-0", apre-
sentados ludicamente (animou-se
um pouco). Baba, hipotonia de
membros e de OFA. Relagdo méae
com ele: ela o diminui, trata-o como
retardado, ri das incapacidades. Es-
tudo psicolégico confirmou que a
relagdo mée-filho é bem ruim. Con-
siderou-se que H. ndo estava em
condigbes emocionais para se de-
senvolver.

INDICACAO - Terapias visando
aumentar a auto-confianca e pro-

porcionadoras de chances para ter

experiéncias motoras, perceptivas e
comunicativas gratificantes.
REAVALIACAO - 4a2m. Participa-
¢do ativa, muito mais comunicativo.
Compreendendo quase tudo. Emis-
sbes fracas no comego e depois
mais firmes, frases de até 4 pala-
vras. Falhas articulatérias prejudi-
cando a inteligibilidade, que sao
principaimente: “m” e “b"; reducdo
da extensdo vocabular, ensurdeci-
mento de consoantes sonoras.
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Ainda havia hipotonia e inércia de
OFA.

ill - DISCUSSAO

Os quatro casos tém em comum
relagbes parentais que prejudicam a
auto-estima no desenvolvimento do
ego. Sao criangas pressionadas a se
sentirem deficientes mentais, ou que
se acomodam em uma pseudo-debili-
dade intelectual. Um aspecto caracte-
ristico € a passividade, que se reflete
na rendncia ao impulso comunicativo,
natural no ser humano, inércia da mus-
culatura, especialmente da &rea arti-
culatéria. Trata-se entdo de uma triade
impotente: impoténcias intelectual, mo-
tora e comunicativa.

Se for deixada de lado a compre-
ensao psicodindmica desses casos,
haveré forte possibilidade de se colabo-
rar para o agravamento da patologia,
pois considerando-0s como incapazes
reais, as medidas terapéuticas serdo
provavelmente equivocadas.

IV — DOIS ULTIMOS CASOS

5) NOME C. - 2a3m, cagula, 2 irmaos
gémeos entre si com 5abm, sem
problemas de linguagem (a n&o ser
a comunicag¢ado especial de gémeos
até 2 anos).

C. fala muito pouco, s6 6-7 pala-
vras. Agitado (iriquieto), impulsivo,
da trombadas, cai, convuisdes com
1abm - controladas com medicacao
desde entéo.

AMBIENTE - confuso, desorgani-
zado, sem limites claros. Irmaos se
comunicam mais entre si. Pais afe-
tivos, desorientados. Ambos traba-
lham em tempo integral e ndo po-
dem se dedicar a C.

EXAME - muito imiquieto, com as
caracteristicas da chamada hiperati-
vidade; ndo teve quase atitude de
se comunicar mas s6 atuagéo moto-
ra. Muitas trombadas, bateu a cabe-
¢a em moéveis. Hipotonia de mem-
bros e de lingua, bochechas, Idbios,
moderada. Auséncia de paresia, de
movimentos involuntarios e de pos-
turas que caracterizem Paralisia Ce-
rebral. Apenas ndo movia a lingua,
embora fosse capaz de fazé-lo.
Emissdo muito escassa e quase
sempre restrita & producdo de vo-
gais (“au au” para animais e do som
“t” seguido de vogais, em uma ca-
deia curta e pouco inteligivel). Im-
possivel testar memoria auditiva. No
final da avaliagdo ficaram dividas
entre disfungdo neurolégica como
fator principal e distirbio afetivo-
emocional. A avaliagdo psicolégica
confirmou haver forte ansiedade
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e imaturidade emocional. N&o foi
mudada a terapia anti-convulsiva.
Foi indicada orientacdo psicoldgica
de cunho terapéutico para os pais.
Eles ndo seguiram a indicagéo e re-
tornaram 10 meses depois com o
quadro pouco alterado: havia maior
nimero de palavras inteligiveis,
compostas de uma sflaba; os de-
mais aspectos ndo se haviam modi-
ficado.
Iniciou-se terapia com fonoaudlélo-
ga visando estimular o uso da co-
municagdo e a ocorréncia de expe-
riéncias articulatérias e verbais
agradaveis e bem sucedidas, assim
como dar pardmetros precisos de
disciplina, como atitude afetiva. Os
pais iniciaram orientagdo com psi-
célogo.
REAVALIACAO - feita apés 7 me-
ses - atitude motora normal, boa
atencdo, atitude comunicativa ade-
quada, colaborador. Vocabulério ex-
tenso, frases longas, inteligiveis,
apesar de ensurdecimento de con-
soantes sonoras e de anterioriza-
cdo das fricativas palatais (“f" “s”;
“Z" “7"). Tono muscular de mem-
bros e OFA melhor. Meméria audi-
“tiva boa para sflabas, palavras
e frases. '

6) NOME R.C. — 3a2m, filho cagula,
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irméos: 10a, 8a.

QUADRO CLINICO — Néo fala, a
ndo ser “au-au”, “mama’, “oma”
(pessoas em geral) a partir dos ul-
timos 4 meses. Agitado, ndo para.
Exprime-se com gestos e compre-
ende melhor com gestos.
Antecedentes - gestacdo e parto
normais, desejado. Nada digno de
nota até os 10 meses (ndo chamou
a atengao, era quieto). Com 10 me-
ses choro fraco, suspeita de sin-
drome ‘do miado de gato’; apesar de
descartada tal hipdtese, méae ficou
com a idéia de que ele tinha doenca
grave e deficiéncia mental. Lidou
dai para frente superprotetoramente.
Fez EEG, tomografia de craneo, ca-
riétipo e exames para tiréide (nor-
mais). Andou com 1adm e apos |sto,
ficou agitado. ‘
EXAME - tenso, contraido, risos e
gemidos se intercalando. Manipula-
¢ao de brinquedos ao acaso, colo-
cou bala na boca sem desembru-
thar. Choro, quando néo consegue
algo, de tipo lamurioso. Emissdes e
outros atos motores feitos com con-
tracdo corporal intensa. Reagdes
a sons pobres na 12 sessido e me-
thores na 2%, Nap atendeu a maio-
ria dos. pedidos verbais - mas deu
para perceber que compreendeu
muitos outros. Emitiu poucos sons,



R. Dist. Comun., S&o Paulo, 1(4), 1986

como “ma”, “dede”, “ta", “id", de di-
ficil irterpretagdo. Atividade ansio-
sa, sem diregdo e fungdo definidas,
pouca comunicagdo, mesmo nao
verbal. Ao ficar durante alguns mo-
mentos sem a mae parece que de
repente, ao se dar conta disso, con-
traiu-se todo e emitiu sons lamu-
rientos. Nesse instante o examina-
dor pegou-0 no colo, ele se acon-
chegou como bebé e se acalmou
um pouco, sossegando definitiva-
mente com a volta da mae.

OFA: lingua muito parada, move
pouco também os ldbios. Audicao
normal.

DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL —
ansiedade intensa, alta dependén-
cia da mae. O atraso de fala parece
se ligar a impoténcia geral, que o
faz funcionar como bebé ainda. Mae
reforga isto, nao acredita nele.
ESTUDO PSICOLOGICO - confir-
mou a dindmica e caracterizou o
guadro como simbidtico.
INDICAGAOQ -~ Terapia fonoaudiolé-
gica e ludoterapia.

REAVALIACAO - 4a2m - bem me-
nos ansioso, ficou a maior parte do
tempo sem a mée. Aumento de
tensdo muscular ainda presente ao
executar movimentos. Atitude co-
_municativa bem mais adequada,
exprimiu-se mais com gestos e

também com muitas palavras como
“nao”, “mamae”, “papai”, “titio”",
“bola”, “bala”, etc.

OFA: movem-se bem mais, com
inabilidade. Compreensao boa, com
algumas falhas ocasionais.

V - DISCUSSAO

Estes casos tém em comum a in-
tensa agitagdo que poderia levar &
conclus@o de que se trata de criangas
com disfungao cerebral, mas que é re-
flexo, em ambas, de forte ansiedade,
havendo situagdes diferentes de de-
senvolvimento e que fazem inclusive a
crianca R.C. apresentar disturbios mais
severos e resistentes as medidas tera-
péuticas.

VI - CONCLUSOES FINAIS

A andlise de criangas com retardo
de linguagem, feita a partir de estudos
clinicos que levam em conta néo so-
mente aspectos organicos, mas com
base também nos dados oferecidos
pela psicologia dindmica, pode revelar
facetas muito importantes para a orien-
tagao terapéutica proposta por fonia-
fras. \

Este trabalho procurou apontar
alguns dados que permitem a amplia-
¢do e o aprofundamento dessa abor-
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dagem. E fundamental que se dé maior nimicas ‘que atuam entre adultos e
atencéo as relacdes entre o desenvol- criangas, no curso do crescimento in-
vimento da linguagem e as forgas di- fantil.

: SUMMARY*

Phoniatry has given a little worth to the emotional aspects as causing
agents of speech delay, fixing its attention, in this view, on autism and infantil
schizophrenia. The others disorders of language development, in which the explicited
organical causes are not found, has been attributed to the lack of opportunities to
learn, or to ‘minimal’ organical disorders, or even vacantly considered as functional
perturbations. It is a fact that there are a lot of references about the ‘baby talk’ as
sign of emotional fixation or regression, and that stuttering, sometimes, has been
explained by perturbations on psycho-sexual development. In this same way, Rousey
tried to chart the articulation mistakes in accordance with failures in psycho-sexual
development. It seems, however, that we are missing clinical studies and researches
about the function of the dynamic of affective relationships in speech delay dealed
more entirely, that means, without separation of its communicatives, semantic,
prosodic and grammatical aspects.

This paper intend to contribute to the activation of such approach. For so, it
was organized with the following steps: conception and theorical basements;
presentation and interpretation of clinical findings; conclusions.
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* Versdo em inglés do sumério, realizado pela aluna Paula B. Naion do 42 ano de Fonoaudiologia da PUC-SP.



