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Proponho-me, neste trabalho, a discutir o modo como pesquisadores tém
abordado a heterogeneidade dos sintomas que se apresentam nas chamadas falas
ecoldlicas e inferir conseqiiéncias para a clinica fonoaudiolégica a partir desta
andlisé. Comumente designada “uma repeti¢iio em eco do enunciado dos outros”,
a ecolalia é um fendmeno que chama a ateng¢do de pesquisadores de 4reas dis-
tintas. Dentre muitos outros aspectos, a heterogeneidade deste sintoma na fala
pode ser apreendida, inicialmente, no que se refere a natureza do sintoma.

Na literatura sobre o assunto, o médico Itard (1825) é mencionado como
quem introduziu o termo ecolalia, ou seja, notou um “eco na fala”. Interessa que,
desde esse tempo, pesquisadores e clinicos voltaram-se para a busca do entendi-
mento de sua ocorréncia. Romberg (apud Barr, 1898) considerou o sintoma eco-
lalico como evidéncia de “amolecimento cerebral” e Echeverria (s/d, p. 424) viu
na ecolalia “um sinal de perversdo da vontade ou inibigéo patologica (defective
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ou impaired)” (1898, p. 20), sintoma, portanto, de natureza emocional. Ou seja,
a génese dessa espécie de fala seria atribuivel a problemas de ordem cerebral
e/ou de ordem emocional.

Chama atengdo, também, a diversidade de quadros clinicos nos quais a
ecolalia é sintoma. A fala ecoldlica é anotada como sintoma de uma diversidade
de casos clinicos neurolégicos, como as afasias, o retardo mental e as lesGes de
mesencéfalo e também em quadros psiquicos, como a esquizofrenia e o autismo
infantil. Daf que nfo € surpresa encontrar campos como Fonoaudiologia, Psico-
logia, Psiquiatria, Neurologia e Pediatria, por exemplo, interessados no assunto.
H4 pesquisadores que se atém a questdes nosograficas, etioldgicas ou tipolégicas
— pautadas na comparagio entre repetigdes “normais” e “patolégicas”, por exem-
plo. Cada aspecto € enfocado de acordo com a 4rea clinica.

A heterogeneidade da repeticdo pode ser observada também quanto a sua
natureza. Nao hd divergéncia entre pesquisadores quanto ao fato de a ecolalia
ser “tendéncia para repetir palavras ou frases faladas por outros”, como disse
Barr (1898, p. 20) ou “repeticdo de enunciados produzidos por outros”, como
afirmaram Prizant e Rydell (1984, p. 183). Nio basta, porém, reconhecer que a
natureza desta fala € ser “repetigdo da fala do outro”, uma vez que, no campo
da aquisi¢@io de linguagem, “repetir a fala do outro” é uma das caracteristicas
que Lemos (1985), por exemplo, conceituou como “especularidade”.

Uma primeira convicgdo, nesse sentido, foi a de que “repeti¢bes” podem
“salvar” ou “matar”, utilizando-me aqui da metdfora de Delleuze. Ele diz que a
repeticdo pode ser “perdigéo e salvacio”, o que remete ao “jogo da doenga e da
satide” (1988/1968, p. 28). Assim, a repeticio pode ser sinal “positivo” (quando
¢ reflexo de um processo de estruturag@io da linguagem e do sujeito) e “negati-
va”, patolégica (quando a repeti¢éio é refratdria a tais processos). Mas, entéo, o
que faz de uma repeti¢do algo que se qualifique como patolégica?

Pude ler, no trabalho de alguns pesquisadores/clinicos, que as “ecolalias”
poderiam dizer de repeti¢bes parciais' ou totais* da fala do outro — repeti¢des

1. Shapiro e Lucy sustentam que a ecolalia em criangas autistas corresponde a “uma repeti¢io exata

de uma parte do enunciado modelo” (1977, p. 373).
2. Kanner, pioneiro na discussdo sobre o autismo, afirma que a ecolalia € “repeti¢io de frases com-

pletas” (1946, p. 242).
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exatas®, automdticas’, estereot'ipadass, involuntdrias®, sem sentido’ e intengdo

comunicativa.®

Cada uma ~ e todas — essas qualificacBes pareceram pertinentes. Concordei com as
intuigdes desses clinicos. Ocorre, porém, que se essas caracterizagdes procuravam
marcar diferencas entre normal e patolégico, elas ndo tinham, ao meu ver, a forga de
sinalizar diferengas notdveis entre manifestages ditas ecolilicas, ou seja, ndo podiam
explicitar e explicar a singularidade dessas manifestagGes. Interessante, porém, € que

uma primeira heterogeneidade vem 2 tona: a que diz respeito a repeti¢des “par-
ciais” ou “totais” da fala do outro.

De todo modo, pesquisadores procuraram ir além e voltaram, entéo, o
olhar para essas falas de criangas. Dai que apareceram expressdes tais como
“imediata”, “tardia” e “mitigada”, agregadas ao termo “ecolalia” (Kanner, 1943;
Rimland, 1964; Ricks e Wing, 1976; Schuler, 1979; Prizant ¢ Rydell, 1984;
Roberts, 1989; entre outros). Vé-se que sob o efeito de “estranho” de uma repeti-
¢do abrigam-se acontecimentos diferentes. “Tardia” faz oposi¢do a “imediata” e
vem para dizer de uma mesmice que remetia ao par presenga/auséncia do outro
como “fonte da fala reproduzida” — “fonte” que poderia ser o outro ou falas de
televisdo. “Ecolalia tardia” passa, entfio, a designar menos uma “fala em eco” no
sentido estrito e mais uma produgdo que ndo pode ser admitida como da crianga.

Para mim, falar em “ecolalia imediata” parece redundante e em “tardia”,
inadequado. Isso porque, em sentido estrito, “eco” é reverberagdo que pressupde
presenca da fonte de um dizer. Nesse caso, todo eco s6 pode ser “imediato”, o
que exclui a possibilidade de se falar, portanto, em “eco tardio”, que seria uma
fala indiferente & empiria de uma situagdo dial6gica, cujo reconhecimento de
mesmice é assumido como a “presenga da fala de um outro na da crianga”. A

3. Shapiro e Lucy (1977).

4. Kanner, em seu livro Psiquiatria infantil, remeterd a ecolalia a um transtorno de simbolizagfo,
definindo-a como “uma repeti¢o automatica, como a de um papagaio” (1966, p. 532).

5. M. Rutter (1993) qualifica esta reduplicagfio da fala do outro como “estereotipia”.

6. Para Campbell e Grieve, ecolalia trata-se de uma “repetigio involuntdria ou eco da fala produzida
por outra pessoa” (1978, p. 414).

7. Mc Bvoy et alii propdem “uma repetigiio sem significado das palavras do outro” (1988, p. 658).

8. Perelld, 1977.
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questdo é se, do ponto de vista da crianga, faz diferenga falar em ecolalia “ime-
diata” ou “tardia”, uma vez que o cerne do problema é que ela ndo pode ter
uma “fala prépria”, num caso ou no outro. ‘

Interessa dizer que foi, contudo, esse voltar-se para a fala que levou ao
reconhecimento de que o “estranho” dessa mesmice podia comportar “reestrutu-
ragdo” e “modificagio”. Trata-se de “ecolalias mitigadas” para Fay (1967) e
Baltaxe e Simmons (1975) ou “imita¢Ges reestruturadas” para Shapiro et alii
(1970). Mas falar em reestruturagdo também néo deixa de soar paradoxal, uma
vez que ou bem se estd falando de mesmice, ou bem de diferenca. Deve-se
admitir, porém, que esses autores foram movidos pelo “estranho” dessas falas,
ainda que a explicagdo que ofereceram tenha sido, ao meu ver, inapropriada.

Importa indicar que, na discussfio das ditas ecolalias mitigadas, veremos
pesquisadores (como por exemplo Schuler, 1979; Prizant e Rydell, 1984; Prizant
e Duchan, 1981; Fernandes, 1996, entre outros) aproximando-se da aquisi¢io
da linguagem. Mas, se o olhar aguca para certos aspectos da fala, se uma hete-
rogeneidade pdde ser reconhecida, esses pesquisadores parecem ter ficado mais
“surdos” para as primeiras intuigSes clinicas — as de que a ecolalia era repeti¢éo
exata, automdtica, involuntdria, sem sentido e ndo-comunicativa. Parece que ao
reconhecimento da heterogeneidade sintomética correspondeu uma perda daquilo
que ¢ indicativo de sofrimento — o repetir “sem vontade éu saber” (Felman, 1980
apud Lier-De Vitto, 2001). Influenciados por pesquisas em aquisi¢io da lingua-
gem, os autores dirdo que, nas ecolalias mitigadas, hd intengdo comunicativa —
que as ecolalias, em geral, pbdem, de fato, ser categorizadas relativamente ao
valor comunicativo das pfodugées da crianga.

Assistimos, na leitura desses trabalhos, a uma proliferagdo de categorias
funcionais sendo aplicadas a falas ecoldlicas da crianga, sem os pesquisadores se
darem conta de que, com isso, dilufam a distin¢do entre o normal e o patolégico
— 0 que as primeiras caracteriza¢es buscavam sublinhar. Entram, para se falar
dessa “reprodugdo patolégica”; categorias ligadas a uma suposi¢io de sujeito
epistémico, da consciéncia — o que contrasta com o que se pode dizer-de uma
condigdo sintomdtica. Ora, se o erro ja coloca questdes para aportes cognitivistas
(Lemos, 2000), que dird uma fala sintomadtica (Lier-De Vitto, 2000). Que natu-
reza de cogni¢do se poderia sustentar nesses casos?
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Por outro lado, se esses estudos foram também alimentados por certas con-
sideragdes de Kanner (1943, 1946), parece-me que essa aproximagao foi equivo-
cada, na medida em que o autor faz mencgdo a um desejo da crianga, que nao
equivale a intencdo para se comunicar. Kanner ndo admite qualquer esforco da
crianga para se aproximar do outro. Ao contrdrio, ele fala em isolamento, em
pacientes refratdrios & sociabilizaggo. A insisténcia de Kanner, um clinico, sobre
o isolamento da crianga, parece-me mais apropriada para dizer de falas que, em-
bora venham do outro, ndo se dirigem a ele — de falas que ndo ligam, mas
desligam a crianga do outro e que a deixam sé.

Que todos os pesquisadores se deixaram tocar pelo “estranho” e pela “he-
terogeneidade” da fala de criangas com este sintoma, néo resta ddvida. Afinal, é
ela que movimenta suas buscas. No entanto, enre o estranhar e o colocé-la em
foco, os pesquisadores parecem ter abandonado intuigdes clinicas, ao se colocar
a tarefa de descrever essa fala. Procuram “codificd-la”, classificd-la. Estabele-
cem-se “identidades patolégicas” (Vorcaro 1997), a que todo novo caso pudesse
ser referido. Mas a proliferagdo de “identidades patolégicas™ faz ver que “quando
ndo se encontra equivaléncia [entre uma nova manifestagdo do sintoma e as iden-
tidades patolégicas jé estabelecidas], acrescenta-se um sinal a um nome ou um
nome 2 lista, conduzindo a uma futura reclassificagdo de quadros patolégicos”
(p. 40). Se esse é o procedimento fonoaudiol6gico, ndo parece haver restrigdo a
reclassificagdes, que surgem na tentativa de dar conta do que fica de fora de um
determinado quadro nosogréfico.

Acontece que, de caso para caso, a heterogeneidade sintomatica ¢ notavel
e notada, mesmo que semelhangas possém ser reconhecidas. O problema € que
cada fala é sempre expressdo de um singular e deixa sempre um resto inapreen-
sivel e resistente a qualquer observagéo codificadora.

fndice disso é que ndo hd convergéncia entre os pesquisadores quanto a
valoragio da intengio comunicativa ou quanto a determinagdo do significado das
producdes da crianga. Dai que sempre se poderia acrescentar um significado ou
uma intengdo a mais ao c6digo ou quadro nosogrifico — o que faz aparecer a
subjetividade do fonoaudiélogo (pesquisador/clinico), ou seja, uma proje¢éo ima-
gindria sobre a fala da crianga. '
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Se hd uma heterogeneidade indefinivel e, portanto, “n#o classificavel” de falas
ditas ecoldlicas, ndo se pode dizer que uma crianga € ecolélica, como aparece em
muitos trabalhos, precisamente porque a ecolalia pode nédo ser o todo de uma fala,
mas um acontecimento possivel e, mesmo que reconhecidas como patolégicas, ha
sempre singularidades a considerar e sdo essas diferengas que devem interrogar o
investigador e o clinico de criangas.

Vale dizer que parece ser exatamente na heterogeneidade, no que é diferen-
te/singular nessa repeti¢o sintomatica, que aparece algo que diz respeito ao sujeito
— seu modo singular de estar diante da fala do outro. E por af, também, que se pode
dizer da ndo-coincidéncia entre a fala da crianga e a do outro (mesmo que fala
ecoldlica) e da ndo-coincidéncia entre falas sintomaticas, que remetem a um mesmo
particular.

Singulares sdo as falas de pacientes que, mesmo apresentando a caracterfstica
de serem “repeticdo da fala do outro”, apresentavam um sujeito — algo para além da
mesmice perturbadora: uma diferenga no segmento enunciado, uma entonagio
atfpica, uma fala sincopada, que o outro ndo produziu. Lugares em que sempre é
possivel entrever a crianga no seio do enunciado reproduzido do outro. Marcas de
sujeito promotoras de uma heterogeneidade irredutivel a classificagdes. Aspecto
da maior importincia para a clinica, que enfrenta, a cada caso, a diferenga no efeito
de mesmice.

Considerar, entdo, a heterogeneidade/singularidade parece ser o que pode
instituir uma clinica de linguagem;’ uma relagdo entre crianga e terapeuta motivada
pelo imprevisivel de uma fala. Sem isso, a crianga é apagada — sua incontornével
singularidade — em favor da relagdo do clinico ao que ja supde saber antes mesmo
do encontro com o paciente. Dito de outro modo, a crianga & anulada em favor da
relagdo do fonoaudiSlogo com um jd descrito e tipificado a que o sujeito deve ser

9. A temitica “clinica fonoaudioldgica e subjetividade” vem sendo abordada por muitos pesquisa-
dores da drea, principalmente na década de 1990 (Arantes, 1994; Cunha, 1989; Meira, 1990;
Palladino, 1991; Palladino e col. 1999; Paula Souza, 1999, entre muitos outros). Deve-se esclarecer
que tal movimento abrange, de todo modo, uma heterogeneidade de filiagdes tedricas no que diz
respeito a concepedes de linguagem e propostas terapéuticas no campo da Fonoaudiologia.
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ajustado. Transcrigdo descritiva (Allouch, 1995) que tende 2 homogeneidade e que
recobre a heterogeneidade. O terapeuta de linguagem pode néo se dar conta € de que,
ao anular a singularidade do paciente, sua singularidade ficaigualmente questionada,
uma vez que ele se apresenta como “agente neutro” de um procedimento, como seu

“aplicador”.

Resumo

Procuro, neste trabalho, problematizar a ecolalia, discutindo definigbes,
caracterizagdes e classificagdes presentes.na literatura. Com o objetivo de assinalar
a natureza patolégica desses acontecimentos, pesquisadores agregam adjetivos ao
termo repeti¢do. Ela é dita involuntdria, automdtica, exata e literal, por exemplo.
Vemos, ainda, pesquisadores tipificarem essas falas para chegar a uma codificagdo
que abrigue diferentes manifestagdes ecoldlicas, assumido-as como imediata, tardia
e mitigada. Esvazia-se, assim, o préprio sentido de eco contido no termo ecolalia.
Proponho que as ecolalias sejam abordadas a partir da relagdo fala da crianga/fala
do outro, relacdo que assumo como singular. Desse modo, afasto classificagdes e
suspeito da abrangéncia da aplicagdo do termo ecolalia a falas tdo heterogéneas.

Palavras-chave: ecolalia; diversidade sintomdtica; patologia de linguagem.

Abstract

The purpose of this study is to discuss echolalia. Definitions, descriptions and
classifications, found in the literature, are discussed. It can be noticed that while
some earlier investigators have aimed at distinguishing between normal and
pathological repetitions by adding adjectives like involuntary, automatic, exact and
literal to the term, others have tried to typify its heterogeneous manifestations in
order to suggest a general classification which comprises three basic categories:
immediate, delayed and mitigated. I claim that echolalia should be approached on
the basis of the relationship concerning patient -other speeches. I assume as singular
each echolalic manifestation, that is precisely why I avoid classifications and suspect
of the application of the term echolalia to such a wide range of heterogeneous
children’s symptomatic speech.

Key-words: echolalia, heterogeneous manifestations; speech pathology
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Resumen

Busco en este trabajo, problematizar la ecolalia, discutiendo definiciones,
caracterizaciones y clasificaciones presentes en la literatura. Con el objetivo de
sefialar la naturaleza patologica del acontecimiento ecoldlico, investigadores le
agregan adjetivos. Lo consideran involuntario, automdtico, exacto y literal, por
ejemplo. Aun vemos investigadores que tipifican las hablas ecoldlicas para llegar
a una codificacion que abarque diferentes manifestaciones ecoldlicas, asumiédolas
como inmediata, tardia y mitigada. Asi, el proprio sentido de eco contenido en el
término ecolalia se vacia. Propongo que se aborden las ecolalias a partir de la
relacion habla del nifio/habla del otro, relacién que asumo como singular. De ese
modo, aparto classificaciones y pongo bajo sospecha la extenscién de la aplicacion
del término ecolalia a hablas tan heterogéneas.

Palabras-claves: ecolalia; diferentes manifestaciones; habla patolégica.
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