TEORIA E PRATICA TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA
NOS DISTURBIOS ARTICULATORIOS/ FONOLOGICOS

Ana Paula Fadanelli Ramos”

Introdugio

O objetivo deste trabalho ¢ proporcionar uma reflexdo critica acerca das
abordagens fonoaudioldgicas na terapéutica dos distirbios articulatrios funcionais
ou desvios fonolégicos evolutivos. Para tanto, sdo analisados dois casos de criangas
com queixa de distirbio articulatério, com o mesmo processo fonolégico na fala: a
plosivizagdo. Escolhi esses casos pelo fato de a plosivizagio ser um processo que
torna a fala da crianga muito ininteligivel, ocorrendo até os 3 anos e 6 meses de idade
em criangas em desenvolvimento tipico de linguagem.

Inicialmente, farei algumas reflexdes tedricas sobre as principais abordagens
de linguagem e suas contribuigdes para a terapéutica e a discusséo etioldgica desses
desvios. Depois, abordarei os dois casos e as reflexdes que emergem da evolugdo
desses sujeitos.

*  Fonoaudidloga, docente da graduagio e especializagio da Universidade Luterana do Brasil.
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O problema tedrico

Desde o surgimento de termos como distirbio.articulatério funcional ou
orgénico, ou mesmo dislalia, ou desvio fonoldgico, permanecem, na fonoaudiologia
davidas acerca da exata definigdo atribuida a esses termos pelos profissionais.
Enquanto, até pouco tempo atras, em S&o Paulo, distirbio articulatdrio era utilizado
sem que houvesse uma discuss@o explicita sobre sua origem ser fonoldgica ou
fonética, no Rio Grande do Sul, os termos desvio fonético e desvio fonoldgico ja
eram utilizados por um pequeno grupo na década de 80 e por um grande grupo na
década de 90. Para autores como Hewlett (1990), o articulatério inclui o fonético e
o fonoldgico, sendo o fonético uma alteracéo no nivel de coordenagdo motora e o
fonoldgico, uma alteragdo no estabelecimento de contrastes sonoros com veiculagio
de significado, ou seja, no nivel cognitivo-representacional. Se a determinagéo da
propria definicdo desse desvio ou desses desvios é complicada e heterogénea,
pode-se imaginar as dificuldades impostas ao fonoaudidlogo na solugdo clinica desse
distarbio.

Para que tal solugéo seja viabilizada e teorizada, para comegar, teriamos de
discutir a etiologia desse desvio. Observo, em minha pratica clinica de 12 anos, uma
grande variagdo nos sujeitos que chegam com esse distirbio. Nessa variagdo encon-
trei, em termos de habilidades, sujeitos com alteragdes de oclusio dentdria interfe-
rindo na realizagdo motora dos fonemas, outros que os realizavam, mas ndo os
colocavam em fala espontinea; aqueles que nfo os-realizavam e ndo tinham
aparentemente nenhuma razio motora para tanto (pelo menos do que era possivel
vere ouvir).1 Em termos de reagGes diante de uma proposi¢éo de mudanga do padro
de fala pelo terapeuta, vi outra variagéo que se delineou entre sujeitos que assumiram
uma postura de mudanga e outros que resistiram & mudanga. O que estaria na raiz
dessa resisténcia ou desse incorporar a mudanga permanece ainda sem uma teoriza-
¢o satisfatéria, mesmo por propostas interacionistas, ja que estas ainda esbogam
uma aproximagéo do problema (Benine, 2001). Um verdadeiro passeio entre teorias

1. Andlises actisticas tém demonstrado equivocos importantes da avaliagdo (Collares, 2000).

336 Distirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 15(2): 335-354, dez., 2003



Teoria e pratica terapéutica fonoaudioldgica

distintas aplicadas a fonoandiologia — neurofisiologia, lingiiistica, psicologia, psica-
nalise, entre outras — tem sido a saida, que espero momenténea, para abordar o
problema, considerando o ideal propormos uma teoria ampla o suficiente para
abordar a etiologia, os procedimentos de avaliagio e a intervengio terapéutica. Na
verdade, observo, dentro dessa combinagdo de teorias para explicar os fendmenos
envolvidos na comunicago/linguagem e na sua ruptura, a contribuigio que cada
uma pode dar, e até sustentar que, por hora, algum ecletismo se faz necessario, pois,
possivelmente, ndo s6 os distiirbios articulatérios, mas todos os distiirbios funcionais
da comunicagéo/linguagem — no sentido de néo haver lesdo explicita que os cause
— parecem ser problemas multifatoriais envolvendo os 4&mbitos do organico em seu
aparato bioldgico, a organizagéo e o funcionamento cognitivo-lingiiistico, o psiquico
considerando as esferas emocional-afetiva (aqui queremos nos referir a uma dini-
mica familiar ¢ & posigdo do sujeito nessa dindmica — sua constitui¢do como
sujeito-interlocutor) e a social, relativa a posi¢éo dessa familia e dessa crianga em
um contexto social mais amplo, levando em conta multiplos fatores, desde o nivel
socioecondmico até o dialeto falado pela comunidade.

Em Ramos (1996), confrontei modelos cognitivistas e inatistas de aborda-
gem da linguagem, discutindo sua aplicabilidade na clinica fonoaudioldgica, so-
bretudo na investigagdo dos desvios fonoldgicos evolutivos. Afirmei que, en-
quanto os modelos gerativistas puderam, em pesquisa realizada com 25 criangas
com DFE, descrever os estagios evolutivos em termos de produgdo de fala pelos
quais as criangas iriam passar (nos casos que aqui serdio apresentados, a previsdo
evolutiva envolve a seqiiéncia /f/, /s/ v/, /z/ 13 > /_/), os modelos cognitivistas
de aquisigdo fonoldgica apresentaram-se produtivos na explicagdo da relagdo en-
tre programagdo motora e representagio fonoldgica, como o de Hewlett (1990).
Por esse modelo, é possivel hipotetizar que a crianga constréi um léxico de output,
que se constituiria da representagdo fonética mais informacdes motoras iniciais.
Tal léxico permitiria explicar o fato de a producéo da fala ser tio on-line quanto
€, € 0 quanto ¢ dificil para a crianga vencer a dificuldade de estruturar um novo
padréo de fala, sempre parecendo estar fixa a um padrfio automatizado. Nos ca-
sos a serem analisados neste artigo, a dificuldade de produzir as fricativas em
silabas e palavras parece ser uma evidéncia disso, pois as criangas produzem a
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fricativa e, ao tentarem colocar na silaba, produzem, por exemplo, /bolas-ta/ ao
tentar enunciar a palavra “bolacha”. Pelo modelo de dois léxicos de Hewlett
(ibid.), isso seria uma dificuldade de eliminar o automatismo do léxico de saida.
Numa vis#o interacionista, isso é tomado como algo que paralisa no nivel sonoro
da fala (Benine, 2001).

Em Ramos (1996), afirmei ainda que a hipdtese inatista ndo consegue ex-
planar como a crianga constrdi representagdes, por exemplo, do léxico de output,
e como ela se desequilibra para ir de um estagio a outro. O gerativismo que a
embasa consegue, no entanto, fornecer uma sistematica de descrigdo de dados e,
sobretudo, a relagdo hierarquica entre as formas sonoras que permitem prever as
estruturas comumente mais afetadas, bem como fornecer hipéteses muito prova-
veis a respeito da organizagdo interna das representacdes fonoldgicas. Situei os
enfoques gerativista e cognitivista como complementares, demonstrando que a
abordagem cognitivista serviria para a pesquisa etiologica direcionada a habili-
dades, e a gerativista, para explanar a estrutura interna da lingua da qual o su-
jeito deve apropriar-se. Essas hipoteses ndo podem, contudo, explicar como a
fala do “outro” interfere ou ndo na evolugio da fala da crianga e como fatores
da historia da crianga direcionam a construgio de sua posicdo como interlocutor
ou mesmo a posi¢do discursiva. Para tanto, seria importante analisar as sessdes
terapéuticas de um ponto de vista interacionista.

Benine (2001) — ao fazer uma critica na qual ressalta a inutilidade de vi-
sOes gerativistas e cognitivistas na clinica fonoaudioldgica, pois elas incidem so-
bre a fala das criangas sem considerar o falante — afirma a existéncia de um
ecletismo terapéutico que ndo ¢ ultrapassado nos 30 anos que separam Van Riper
das propostas fonologicas e propde que se busque uma nova forma tedrica que
responda a questdes como:

— Como o terapeuta provoca a mudanga na fala do sujeito?

— Que seja explorado o “a mais” que movimenta a fala da crianga que,
segundo a autora, os exercicios encobrem e nao é computado pelo terapeuta, ao
menos na leitura que a autora fez de estudos de caso (Ramos, 1999), nos quais
o enfoque do relato residia na evolugéo da fala e néo na relagéo terapeuta-sujeito
(falante).
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— A investigagdo do efeito da interpretagdo na mudanga da fala e na posi-
¢do do sujeito diante da propria fala.

A autora (Benine, 2001, p.136) justifica a nova abordagem, pois objetiva
demonstrar as limitages de outras abordagens, com a deteccdo de trés fatos
comuns na clinica na qual a fala é analisada e nio o falante:

1) ela ndo promove mudanga (a crianca se mostra refrataria a ela);

2) ela promove mudanga em sessdo, mas ndo afeta a fala espontanea;

3) o problema de pronuncia desaparece.

Essa heterogeneidade evolutiva, segundo a autora, s6 poderia ser resolvida
com a proposicdo de uma teoria que relacionasse lingua-fala-falante.

A proposta deste artigo & confrontar as contribuigdes das visdes gerativista,
cognitivista (processual) e interacionista a partir de um mesmo sinal na fala, cujo
desdobramento terapéutico foi individual, embora com similaridades no que con-
cemne a ordem de aquisigio dos fonemas da classe de fricativas. Esse fato ja
adianta o poder descritivo da fonologia, mas nfio necessariamente explicativo,
como ja pontuei em Ramos (1996), e como era a intengdo ressaltar em Ramos
(1999), embora de uma forma que ainda parecesse corretiva, ja que se focava na
evolugdo da fala e ndo no processo terapéutico.

Material e métodos

Serdo apresentados dois casos, de criancas entre 3 anos e 7 meses € 5 anos,
sujeitos atendidos por mim entre 1997 e 1999. Os responsaveis assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido, permitindo o relato dos casos.

Todos os casos foram avaliados por meio de anamnese, coleta de fala es-
ponténea e elicitada pela avaliagio fonoldgica da crianga (Yavas, Hernandorena
e Lamprecht, 1991), exame oro-facial. Interagdes com a mae foram avaliadas
dentro e fora das sessdes. A interagio comigo foi continuamente avaliada.

Os sujeitos ndo apresentaram sinais de deficiéncia auditiva ou problemas
neurologicos. Os demais aspectos do desenvolvimento apresentaram-se normais
na avaliagdo em atividade lidica. Ambos possuiam bom desempenho escolar.
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Relatos das sessOes terapéuticas ressaltando a interag@o terapeuta-paciente
também foram analisados, com a intengdo de discutir alguns pontos propostos a
partir dos questionamentos de Benine (2001), anteriormente assinalados.

Relato e discussao dos casos

Caso 1

O sujeito 1, um menino, com 3 anos e 7 meses chegou a clinica com
plosivizagdo nas duas linguas que estava adquirindo: o portugués brasileiro e o
alemio. O motivo pelo qual a méae resolveu buscar a terapia foi a observagéo da
professora de alemdo quanto ao menino ficar muito em siléncio em suas aulas,
“fugindo” de falar. Esse foi o motivo principal de aceitarmos a idéia de uma
intervencdo terapéutica, apesar do fato de o menino estar em uma faixa etaria
em que talvez estivesse ainda em aquisi¢go tipica.

Em entrevista com a mde, observamos que era filho Unico, que recebia
muita ateng@o, tanto do pai, quanto da mée, sendo muito valorizado como inter-
locutor.

Na primeira se¢do, conversamos € brincamos, sendo possivel observar a
plosivizagdo e auséncia do ‘r’ fraco em todas as posigbes em que ocorre; possuia,
portanto, o que se chama, em fonologia clinica, limitagdes do trago [+continuo]
presente em todas essas consoantes ausentes em seu sistema contrastivo. Na so-
licitagdo de imitagdo desses sons, pudemos perceber dificuldades em produzir as
fricativas.

Na se¢éio seguinte a da avaliagéo, planejamos, considerando os pressupos-
tos fonoldgicos para a intervengéo, a marcagio e os pedidos de reparo do fonema
/_/. No entanto, o sujeito, que havia chegado ao consultério um pouco antes
do horérjo, disse-me que havia uma surpresa no banheiro:

— Eu tenho uma [tupeda pa] ti. (Eu tenho uma surpresa pra ti.)

A surpresa era um grupo de bonecos de borracha personagens do conto
Branca de Neve e os sete andes. Entramos na sessdo e buscamos o livro com
esse conto. Ele pediu que eu lesse e depois encenamos a historia com os bone-
cos. Ao identifica-los, surgiu a oportunidade de pedir um reparo (O qué?) du-
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rante a enunciagéo do nome do personagem Feliz, € 0 menino ficou olhando para
mim, a0 que respondi afirmando que havia um outro jeito de fazer aquela pala-
vra. Perguntei se gostaria de aprender esse outro jeito e manifestou que sim.
Demonstrei a produgdo com scape-scope na boca. Ele pegou o mesmo e fez
inimeras vezes o fonema em vérias palavras, sobretudo a palavra “feliz”. Repe-
tiu a palavra “feliz”, parecendo que estava feliz em produzir desse novo jeito.
Seguiram-se sessdes nas quais pedidos de reparo faziam com que ele tentasse a
producdo das seis fricativas, sem que necessitdssemos qualquer demonstragio.
Algumas vezes, selecionava a fricativa /s/ ao invés de /f/. A mie relatava que
ele safa da sessdo produzindo fricativas como se fosse um jogo ou uma curiosi-
dade. As sessdes eram ludicas, surgindo conversagdes acerca de personagens e
a leitura de contos de fadas, que era a atividade predileta do sujeito.

Em quatro semanas, tomando como referéncia a fonologia adulta, adquiriu
o contraste [+continuo] versus [-continuo], ja que passou a produzir as fricativas
em sessdo e fora dela. As fricativas palatais ndo surgiram nesse primeiro mo-
mento, necessitando que demonstrassemos diante do espelho sua produgdo, ja
que as fazia com ceceio anterior. Tal ceceio parecia, em parte, relacionar-se a
uma relagdo de maxilares desequilibrada, na qual a mandibula ainda era pouco
desenvolvida, ja que o crescimento facial nio se completara. Além disso, havia
um modelo para essa produgdo: a mie possuia 0 mesmo ceceio e, apesar de ter
realizado intervengdes ortoddntica e fonoaudioldgica, ndo obteve o sucesso que
desejava. Considerando tais aspectos, observei a produgdo das fricativas palatais
melhorar, mas ndo intervim na produgdo de /s,2/, pois considerava desfavoravel
a posicdo de maxilares para a automatizacdo de um novo padrdo que exigisse
oclusdo, ao menos topo a topo, posi¢do muito dificil para ele. Além disso, ¢
talvez mais importante, o sujeito possufa um modelo em casa que talvez ndo o
levasse a desejar uma alteragdo desse padrio.

Apbés aquisigdo das fricativas, seguiu em terapia e busquei que percebesse

‘r’ fraco. Em uma sessdo, desenhou uma baleia ¢ perguntei:
— Onde ela vive?

[¢]

Ao que respondeu:
— No may.
Eu perguntei:
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— No mar ou no may?

O sujeito respondeu:

— No mar.

Na seqiiéncia, espontaneamente, disse que a baleia era [marior] do que os
outros peixes e, na sessdo seguinte, convidou-me:

— Ana Paula, vamos [binkar] de [teatru]?

Na semana seguinte a essa, adquiriu o ‘r’ fraco em todas as posigdes e
recebeu alta quando se acostumou com a idéia de nfio me ver e apds melhoria
da produg@o das fricativas palatais ainda anteriorizadas.

Considerando as perguntas sobre o que teria causado um efeito na fala
desse sujeito, pude notar que o mesmo, embora néo enunciasse o porqué de estar
indo ao meu consultério, parecia ter um reconhecimento de que sua fala diferia
da fala de seus pares e isso o incomodou a ponto de calar-se nas aulas de ale-
mao. Com seu progresso na aquisigdo de fricativas em portugués brasileiro, ad-
quiriu as fricativas do alem#o (houve um relato da professora de alemédo sobre
essa evolugdo) e passou a falar mais em sala de aula.

Cabe ressaltar um fato importante, referente a uma entrevista com a pro-
fessora regular (falante do portugués): o seu desejo de que “corrigissemos” o
ceceio e sua dificuldade em perceber o progresso do menino em relagdo as de-
mais fricativas. Expliquei por que néo era possivel tal mudanga naquele momen-
to, e isso me levou a uma posi¢do delicada diante da escola, ja que ndo houve
entendimento da professora acerca dessa limitagdio. A méde e a professora de
aleméo concordaram comigo. Outro fato interessante foi que, apds as férias se-
guintes, a mée relatou que o sujeito néo apresentava mais o bruxismo, o qual ela
atribuja a presenga estressante da professora de portugués.

Considerando as perguntas quanto ao que fez a fala desse sujeito mudar,
apresentam-se algumas consideragdes. A primeira é de que havia uma demanda
sua em falar de outro modo, pois possivelmente a marcago feita pelos colegas
na aula de alem&o o motivou. E interessante que a demanda surgiu na aula de
alemdo e ndo em portugués, sua lingua dominante, uma vez que a professora de
portugués parecia, na entrevista, estar muito preocupada com a corregdo da fala
desse sujeito e parecia oportunizar menos o didlogo em aula pelo seu estilo au-
toritario. A professora de alemio apresentou-se muito afetiva e relatou que suas
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aulas eram com musica, didlogos e, possivelmente, havia uma interlocugdo mais
solta e fluida do que na aula da outra professora. Talvez nessas aulas tenha
aparecido mais a dificuldade de comunicagéio desse sujeito e sua diferenga como
falante/ouvinte, porque havia mais comunica¢io e ser um bom interlocutor era
mais importante. Além disso, os sujeitos e sua linguagem eram valorizados, pois
o olhar da professora de alem#o demonstrava claramente seu cuidado e carinho
com seus alunos. E curioso notar, portanto, que o estranhamento a prépria fala
surgiu primeiro em relagdo 4 segunda lingua, para depois surgir na primeira, e
que os motivos se relacionaram com a forma como a interagio ocorria.

Outro fato que considero importante é que a sessdo com esse sujeito era ex-
tremamente prazerosa ¢ a demanda primordial era diversdo por meio da linguagem,
uma vez que o conto era a atividade eleita por ele. Isso levava a rupturas reais de
comunicagdo ¢ facilitagdes para a produgdo das fricativas na fala espontanea. Possi-
velmente, conseguiu-se uma posigao semelhante, em sessao, aquela detectada nas
aulas de alemdo, conforme discursos da professora e da mae.

Caso 2

O sujeito 2, um menino de 5 anos de idade, chegou a terapia com plosi-
vizagdo de fricativas. O irmdo mais velho também havia feito terapia comigo,
um ano antes, por apresentar redugdo de encontro consonantal. Além do irmio
mais velho, tinha uma irma de 2 anos de idade.

Em seu histérico e no de seu irmfo, um fato que a mae marcava como
relevante ou preocupante era o desmame abrupto de ambos. No caso do irmao
mais velho, teria sido mais abrupto, logo ao nascimento desse sujeito. A mae
parecia sentir-se culpada pela forma como o desmame ocorrera.

Diferentemente do irm#o, que apresentava como caracteristica a dificulda-
de de incluir o “outro” na brincadeira e, quando o fazia, era de modo dirigido
por ele, esse sujeito era extremamente afetivo, com demanda constante da pre-
senga do terapeuta em todas as atividades.

Logo na primeira sessdo, apds brincar e me observar muito, disse-me, um
pouco antes de ir embora:

— Quero te [diter] uma [koydifia] (quero te dizer uma coisinha).
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A seguir, desenhou a si e seus irmé&os na praia. O irmio mais velho tomava
conta de mais de 50% da folha, a irma de mais uns 40% e o sujeito em questdo
apenas 10%. Ele se apresentava espremido no canto da pagina.

Outro fato importante observado nesse sujeito, durante a terapia, era a fi-
xagdo por seios. Na terceira sessdo, levou uma figura de uma heroina na qual os
seios eram ressaltados por sutid de couro. Na mesma sessdo, apds varias obser-
vagles sobre os “tetes” dela, quis ver os meus seios. Ao que respondi, simples-
mente, que ndo iria mostrar. Perguntei se ja nfo havia visto os seios da sua mée.
Disse que sim, mas queria ver “seios de verdade”.

Isso, que interpretei como uma transferéncia materna para a terapeuta, con-
firmou-se em outro desenho, no qual eu e ele apareciamos. Eu empurrando um
carrinho com ele dentro, e esta cena dentro de um sol. Portanto, pode-se observar
que a transferéncia materna em relago 2 terapeuta era significativa.

Em algumas sessdes, marquei as fricativas para observar a reagdo do su-
jeito, e ele me olhava, ria ¢ fazia de conta que ndo percebia. Passei para uma
abordagem mais direta sobre o porqué de estar ali comigo e expliquei que ele
falava algumas coisas de um jeito distinto dos demais, dando exemplos. Notei
que nfo compreendeu muito bem. Entfo, em uma sessio em que ele pintava,
pediu-me que alcangasse o [Roda] (rosa) e eu dei-lhe uma roda disponivel. Ele
me olhou, riu e me repreendeu: O roda de pintar. Expliquei que ele falava am-
bas as palavras do mesmo jeito e que, portanto, a confusdo era possivel.

Além desse momento, em outro, em que conversavamos sobre falar de um
novo jeito e eu o fiz imaginar uma ida a sorveteria e a atendente ndo entendendo
0 que ele queria [torbeci] (sorvete), ele respondeu:

— [atu ki bo te ki pala tertu] (acho que vou ter de falar certo).

Seguiram-se as sessdes, nas quais eu marcava e facilitava para o sujeito a
produgéo da fricativa através da re-silabacgo: por exemplo, [bolas-a]. Com essa
facilitagdo, ele j& era capaz de produzir a fricativa, mas nio a passava para a fala
espontanea. Isso s6 ocorreu em uma sessdo em que, apds me imobilizar no chio
durante aproximadamente cinco minutos, agarrando fortemente meu pescogo,
sentou na cadeira e pediu:

— Eu quero uma bolacha.
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A partir dai, ele automatizou as fricativas em fala espontinea, na ordem
prevista por estudos fonoldgicos. A etapa que antecedeu a essa automatizago
levou cerca de trés meses, € a automatizagdo, aproximadamente, trés semanas.

Outro aspecto importante foi a percepg¢ao da prépria mie sobre a qualidade
da relagdo com os filhos. Essa tematica foi abordada entre nés, J& na terapia do
irm@o mais velho, e, na época, a me procurou orientagio psicolégica. Na se-
qiiéncia, conversamos sobre a relagdo entre sua disponibilidade e os comporta-
mentos do menino. A mée demonstrou compreensio e iniciativas no sentido de
melhorar as interagdes. Podemos observar, neste caso, que havia uma demanda
relacionada a figura materna que pode ter sido reparada na relagdo comigo, uma
vez que, por um lado, considerava-o um interlocutor de 5 anos € o tratava como
tal, e, por outro, apresentava disposigdo para ouvir sua problematica. O momento
em que me imobilizou deve ter sido importante como marco dessa superacio.
Talvez algo como ter a m3e para si, ji que eu tinha “seios de verdade”. Nesse
espago materno, eu me dispunha a uma interlocugdo e projetava um crescimento.
Creio que, por isso, aceitou minha demanda pedagogica.

Aos poucos, fui espagando seu atendimento e, em uma das tiltimas sessoes,
eu elogiei seu novo jeito de falar, a0 que respondeu:

— Eu cresci, né, Ana Paula.

Desses dois casos, parece que o “a mais” referido por Benine (2001) pa-
rece ter sido, em parte, um novo tipo de interlocugdo em sessio terapéutica e,
além disso, mudangas de postura da mie no caso 2.

E interessante observar que, enquanto o sujeito 2 era irmdo do meio e se
ressentia disso, o sujeito 1 era filho vinico, e isso também trazia outras exigén-
cias, ndo se delineando uma estrutura familiar comum aos dois casos.

Um aspecto comum aos dois casos é que nio havia causas motoras detec-
taveis na produgdo da caracteristica basica dos fonemas ausentes: fric¢do ou, em
fonologia, o trago [+continuo], mas o sujeito 1 apresentou dificuldades de ori-
gem oclusal para produzir as fricativas coronais anteriores /s,/. Neste caso, por-
tanto, o limite da mudanga de fala estava estabelecido pelo conhecimento que se
tem da relagdo entre oclusdo dental, crescimento facial e fala, sendo necessario
o aporte da area de motricidade oral para dar conta do caso.
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Realmente semelhante nos dois casos foi a evolugdo em termos percentuais
da aquisigdo de cada fricativa que confirmou as previsdes da teoria gerativista
na aquisi¢do do portugués brasileiro (Mota, 1996; Ramos, 1996), de fricativas
anteriores surdas antecederem as sonoras e essas quatro as fricativas palatais.
Apenas no caso 2 marcamos uma fricativa mais generalizante, o /3/ e a ordem
de aquisi¢do foi a mesma nos dois casos, embora o sujeito 1 tenha apresentado
dificuldades motoras com a palatal em fun¢do da relagdio de maxilares.

Considerando a evolugdo dos dois casos, uma série de pontos se torna
relevante para a discussdo da atuagdo terapéutica em fonoaudiologia:

— Qual a contribuigdo de técnicas ou instrumentais como a fonologia clinica?

— Como se da essa mudanga de posig¢do do sujeito, de alguém que parece
n#o se importar ou ter consciéncia de suas trocas na fala para alguém que busca
falar melhor?

— Que significados tém esse falar melhor para o sujeito e sua familia?

— Como seria um modelo tedrico que abordasse os distiurbios da comuni-
cagdo de modo efetivo na clinica fonoaudiologica?

— Qual a posigdo do fonoaudidlogo: pedagdgica ou analitica, ou ambas?

Considerando a primeira questdo, acerca da contribuigdo da técnica ou
instrumental fonoldgico para a terapia das criangas com desvios fonoldgicos evo-
lutivos/distirbios articulatérios, parece que as afirmagdes presentes em Ramos
(1996) j4 abordavam essa questdo. A fonologia pode prever o Jocus no qual as
trocas fonoldgicas véo se dar porque pode prever a complexidade hierarquica das
estruturas. Com esse tipo de previsdo, pode também prever a evolugéo da fala
da crianga. Em uma abordagem mais formal, com utiliza¢@io de técnicas fonéti-
co-motoras para corregdo da fala, esse saber é importante, j& que a ordem de
aquisicdo ¢ fundamental para o planejamento terapéutico. Por outro lado, em
uma abordagem ndo diretiva, isso ndo é relevante, pois basta seguir o que o
sujeito sinalizar como desejo de mudanga, ou seja, 0 que surgir espontaneamente
como vontade de falar melhor no sujeito. No entanto, ainda assim, esse saber
prevé a generalizagdo como um processo ativo no sujeito ¢ que nio demanda o
trabalho exaustivo que se fazia, antes da década de 90, de trabalhar, por exem-
plo, nos casos relatados fricativa a fricativa.
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Vejamos que uma abordagem com base na corregio, sem consideracio do
fato de o sujeito desejar ou néo, entender ou nio a mudanga de padrdo na sua
fala, pode levar as situagdes 1 e 2 expostas por Benine (2001), nas quais o
sujeito pode ser refratdrio 4 terapia ou modificar em sessdo, mas ndo em fala
espontanea.

Além disso, uma auséncia total de demanda pedagégica, que aguarde sur-
gir espontaneamente do sujeito um sinal para a mudanga na fala, pode ndo pro-
mover mudanga alguma na posigdo do sujeito diante de sua propria condigio de
falante/ouvinte,

O que podemos observam,nos dois casos aqui relatados, ¢ que a mudanga
de posicdo no caso 2 pode ter ocorrido, por um lado, pelas orientagdes dadas a
mae ¢ sua mudanga de postura, que tornaram o sujeito mais permeavel as mar-
cagdes. Por outro, a posi¢do analitica inicial, na qual eu ouvia o sujeito, facilitou
o vinculo e a aceitagdo da demanda pedagégica (mudar a fala). Por fim, as fa-
cilitagdes para a produg@o das fricativas em sessdo, depois de aceita a demanda
pedagdgica, constituem-se na ultima contribuigio da terapia. J& no caso 1, nio
foi necessério um grande empenho na motiva¢io do sujeito, mas simplesmente
o estabelecimento de uma comunicagdo que entusiasmasse para a fala e o auxilio
motor/fonolégico na produgdo da classe de fonemas ausente. De qualquer modo,
a ordem de aquisigdo foi semelhante nos dois sujeitos, sendo a velocidade dessa
evolucdo dependente de fatores da esfera afetiva no sujeito 2 e fatores motores
no sujeito 1. Portanto, a fonologia clinica apresenta a seqiiéncia evolutiva, mas
¢ incapaz de explicar por que a crianga se movimenta na mesma; ou por que,
mesmo motivada, pode apresentar limites bioldgicos para evoluir.

A explicagdo dessa mudanga de posigao parece condicionada a fatores como:

— Valorizagdo como interlocutor no ambiente. familiar ¢ terapéutico, como
se pode observar nos dois casos;

— Fatores ambientais escolares, como a cobranga dos colegas ou a percep-
¢@o da diferenca de sua fala no grupo, como se viu no caso 1;

— Resolugdes da esfera emocional passiveis de serem implementadas pela
simples possibilidade de o fonoaudiélogo apresentar-se disponivel para uma es-
cuta analitica, embora esse ndo seja seu espago de intervencdo. Parece que o
sentir-se ouvido permite que a transferéncia ocorra e que haja a aceitagdo da
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demanda pedagdgica presente na terapéutica fonoaudioldgica, ou seja, na inter-
vengdo instrumental. Jerusalinsky e Coriat (s.d.) ressaltam a diferenga entre as-
pectos estruturais e instrumentais do desenvolvimento, colocando a linguagem
entre esses ultimos. Considerando que a linguagem ¢é o objeto de estudo fono-
audioldgico, isso coloca a terapéutica fonoaudioldgica como um instrumental.
Dai, no entanto, surge uma contradi¢dio dificil de ser equacionada nessa atuagéo,
que € o deslizamento natural de uma posi¢do pedagdgica (que demanda um ins-
trumental) para uma posigéo analitica, uma vez que a linguagem €, a0 mesmo tem-
po, instrumental e subjetividade (Goldgrub, 2001). Nos dois casos aqui relatados, foi
constante a demanda pedagdgica apresentada por mim. Os dois sujeitos sabiam que
eu objetivava uma mudanga em seu padrio de fala. No entanto, creio que se ndo
tivesse estado, ao menos em alguns momentos, no espago de escuta analitica, sobre-
tudo no caso 2, os sujeitos poderiam ser refratdrios ao objetivo terapéutico de
mudang¢a em seu padrdo de fala (Benine, 2001). Isso € mais explicito no sujeito
2, que necessitou de mais tempo para poder resolver ou reparar suas demandas
afetivas e, ento, pensar em “crescer” conforme ele mesmo enunciou.

Em relag@o aos significados do falar melhor ou certo, parece que, para o
sujeito, isso estd relacionado a um crescimento, a uma mudanga de posigdo de
bebé para menino ou, discursivamente, de uma dependéncia para uma autono-
mia. Isso € explicito no caso 2, pois 0 menino se desenhava em um carro de
bebé comigo empurrando. Em contrapartida, ao final do trabalho, enunciou um
“eu cresci”. O falar melhor, que parecia ter um significado para o sujeito 1 antes
do ingresso na terapia, adquiriu valor para o sujeito 2 durante o processo tera-
péutico. Isso parece delinear a0 menos dois momentos terapéuticos neste caso:
um pré-instrumental, no qual o terapeuta ocupa uma posi¢do mais analitica, mes-
mo que ele mantenha sua preocupagdo pedagdgica (como foi 0 meu caso), €
busca trabalhar a posi¢do discursiva do sujeito; e um segundo momento do tra-
balho instrumental, no qual hd um trabalbo com objetivos e, por isso, pedagogi-
co. Temos a certeza de que esses periodos podem ser paralelos, porque deman-
das analiticas ocorrem o tempo todo no processo terapéutico fonoaudioldgico.
No entanto, o que queremos pontuar ¢ que pode haver um periodo em que a
demanda pedagdgica ndo seja possivel. Ele pode ser mais ou menos longo, dependendo
do caso. Justamente esse periodo precisa ser melhor teorizado e entendido.
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No primeiro momento, parece haver uma necessidade do sujeito (como
ocorreu com S2) de depender discursivamente do “outro”, ja que a inteligibili-
dade de sua fala fica na dependéncia da disponibilidade do interlocutor em interpre-
ta-lo. Isso coloca esse “outro” em uma posigio de esforgo constante, pois necessita
fazer uma espécie de tradugéo, sobretudo em falas com o processo de plosivizagio.
Portanto, na primeira fase terapéutica, era a posigdo de falante/ouvinte que acredita-
mos que estava sendo trabalhada, a partir de nossa leitura de Benine (2001). Em-
bora, na época em que realizei a terapia desse sujeito, ndo estivesse muito con-
centrada em aspectos discursivos, observamos hoje essa evolugdo como um trabalho
bem-sucedido nesse ponto, mesmo sem saber o que éxatamente na relagdo terapéu-
tica foi o motor da evolugdio de S2. Talvez, em um momento de maior teorizagao,
pudéssemos buscar outras formas, além da catarse, pelas quais o sujeito pudesse
trabalhar sua posigdo discursiva. Acredito que se eu tivesse assumido mais radi-
calmente uma posigao analitica com S2, talvez seu progresso fosse mais rapido.
Apesar de minha sensibilidade para as questdes subjetivas, nio tinha, na época
da terapia de S2, condigGes tedricas adequadas para assumir tal posi¢o.

Ja no segundo momento, € possivel intervir na fala, trabalha-la e utilizar
técnicas (no sentido de agdes refletidas e nfio no sentido behaviorista do termo).
Essas técnicas demandam, em minha opinido, conhecimento da ordem de aqui-
si¢do fonoldgica, teorias de aprendizado motor (fonético) e fonoldgico. Uma teoria
de aprendizagem que acho interessante, para fugir de abordagens behavioristas,
¢ a teoria sociointeracionista de Feurstein, cujas bases estio em Vygotsky (1991)
€ que possui principios claros de aprendizagem, como o do significado que as-
sinala a importincia de um novo aprendizado possuir significado para o sujeito
(e por isso a fase I), a intencionalidade do terapeuta na organizagdo de atividades
ou no aproveitamento do ladico para expor o objetivo pedagégico (com foi o
meu caso) ¢ a reciprocidade, que foi a manutengdo do sujeito ativo em todo seu
aprendizado. Um aspecto que considero importante é que o uso do ludico nao
foi feito para disfargar o objetivo terapéutico em nenhum momento, mas como
um modo de relagdo que permite a escuta analitica. Houve momentos, no entan-
to, em que o lidico foi usado conscientemente como forma de trabalho com
fonemas e isso ja passou de brinquedo livre para jogo (Winnicott, 1975). Cabe,
finalmente, ressaltar que essas fases néo sio estanques, podem se sobrepor e ser
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alternadas. Eu vivi outro processo terapéutico, de um sujeito que alternava
periodos de intervengdo instrumental e momentos em que demandava uma escuta
analitica mais acentuada da minha parte. No entanto, vejo como mais comum
uma fase inicialmente mais analitica, na qual se estabelece a relagdo entre tera-
peuta e sujeito, e ouira mais instrumental, na qual hé aceitagdo da demanda pe-
dagogica.

Por fim, sobre o modelo tedrico, creio que, especificamente em relag@o aos
distirbios articulatorios, ele teria de abordar trés eixos de analise e intervencgdo
terapéutica:

— Eixo biolégico: no qual localizo aspectos da sensério-motricidade. Como
ouve? Como movimenta os Orgdos fonoarticulatérios? Como estdo suas fungdes
orais, quais os limites estruturais para uma mudanc¢a no padrdo articulatorio?
Apresenta maturidade neuroldgica para concentrar-se e aprender? Enfim, varias
perguntas que levam a procedimentos de intervenc¢do quando respondidas.

— Eixo psicolingiiistico: basicamente, a pergunta seria como percebe e pro-
duz sons? Quais classes sonoras estdo afetadas na sua fala?

— Eixo interacional: neste eixo, combinam-se analises interacionistas como
a posicdo que o sujeito ocupa como interlocutor com questdes da esfera afetiva.

Pensar esses eixos, no entanto, parece demandar teorias distintas (pelo me-
nos até o momento), cuja combinagéo clinica pode representar um ecletismo ina-
ceitavel para alguns. No entanto, funcionou nesses casos, ja que houve uma mu-
danga na posigéo de falante/ouvinte e na fala. Ha que se considerar que a clinica
demande uma combinag@o tedrica, pois teorias acerca do desenvolvimento infan-
til, em distintas esferas (motora, cognitiva, afetiva, lingiistica, etc.), concentram-
se em objetos distintos. Talvez ai nfo falemos em ecletismo, mas em teorias
complementares. Minimamente, hd que se pensar em teorias de linguagem, cog-
ni¢do (aprendizagem) e psiquismo infantil, de preferéncia ndo contraditérias.

Outra questdo é o que priorizar em cada momento terapéutico. Parece que
os terapeutas priorizam mais o que sabem do que o que o sujeito necessita.
Observo, em nosso ambiente clinico, que profissionais que estudam questdes
motoras mais a fundo priorizam mais esse aspecto do que a posigdo discursiva
do sujeito, enquanto outros, com formagfo psicanalitica, passam a olhar demasia-
damente para questdes subjetivas € ndo conseguem trabalhar questdes instrumen-
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tais, pois os pais evadem da terapia por falta de resultados na fala. Neste aspecto,
a fonoaudiologia ndo pode negar que a busca dos pais é pedagégica e que ha
um tempo de tolerdncia para uma abordagem analitica, sobretudo se eles estive-
rem fora dela. Por fim, ha aqueles que supervalorizam modelos behavioristas de
aprendizagem e estudos de fonologia clinica e que néo conseguem olhar questdes
discursivas ou motoras e que, muitas vezes, conseguem progressos na sessio sem
resultados fora dela se ndo respeitam o sujeito. Ha vérias combinagdes possiveis
e, apesar disso, na média, parece haver progresso nos distirbios articulatérios.
Talvez os terapeutas nem percebam que sdo sensiveis para questdes discursivas
sem olhé-las teoricamente, como foi meu caso na época da terapéutica, e aqueles
que defendem um purismo teérico acabam por utilizar técnicas instrumentais, as
vezes bem behavioristas. Um fato ¢ que os sujeitos parecem se apaixonar por
seus terapeutas e aceitar a demanda pedagdgica, mesmo que ela seja exposta de
distintas maneiras. O que aparece por tras de tudo ¢ o principio da relagdo tera-
peuta-sujeito, como aquele “a mais” que Benine (2001) afirma. Terfamos de
olhar muitos casos para descobrir o que foi esse “a mais” para, entdo, poder

teorizar satisfatoriamente sobre esse periodo, que chamei de pré-instrumental.

Consideragées finais

Cabe ressaltar, nestas consideragdes, alguns pontos ou principios basicos
que a fonoaudiologia ja incorporou em sua experiéncia clinica e em sua teoriza-
¢do:

— Ha uma alternéncia entre posi¢do pedagégica e analitica para quem tra-
balha com linguagem, e conhecer os requisitos de cada uma ¢é fundamental para
o terapeuta. Algumas nogGes basicas da psicandlise sdo fundamentais para lidar
com isso, mas a fonoaudiologia terd de criar sua propria teorizacio a respeito;

— O principio da relagdo ¢é basico e quem ndo consegue estabelecer vinculo
terapéutico estd na profissio errada. Para tanto, sobretudo para os iniciantes, afir-
mo que a sintonia com os sujeitos que atendemos ¢ fundamental. Assim, objeti-
vos pedagdgicos sdo hierarquicamente menos ixnpértantes do que a relagéo com

Distirbios da Comunicagdo, Séo Paulo, 15(2): 335-354, dez., 2003 351




Ana Paula Fadanelli Ramos

o suyjeito que atendemos. Esta deve ser verdadeira e ndo se pode atropelar o
sujeito em nome da técnica. Para esse aspecto, a teoria interacionista da subsi-
dios importantes;

— O conhecimento de teorias de aprendizagenv'aduisigéo {motora, auditiva,
fonoldgica) ¢ fundamental para o fazer instrumental. O saber construido pela
motricidade oral, pela fonologia clinica, pela teoria da mediago, pelas teorias de
percepgdo auditiva sdo fundamentais para o fonoaudidlogo que trabalha com lin-
guagem oral, sobretudo fala.

Finalizo esta reflexdo ressaltando que tenho ddvidas importantes sobre
como fazer uma adequada teorizagdo da pratica bem-sucedida, a qual sei que eu
¢ a maioria dos fonoaudidlogos temos, e que talvez, do ponto de vista de alguns
colegas, ndo seja tdo bem-sucedida, j4 que os critérios variam conforme a con-
cepgao tedrica adotada. Este artigo foi uma tentativa de, ao menos, trazer a tona
0s muitos problemas que teremos para enfrentar esse desafio.

Resumo

Este artigo analisa dois casos com o mesmo processo de fala, mas com
evolugées terapéuticas distintas. A discussdo aborda a complementariedade de
teorias na descrigdo e na explanacdo dessas evolugées, sem, contudo, defender o
ecletismo.

Palavras-chave: disturbio fonoldgico, teoriza¢do, prdtica.

Abstract

This paper analyses the therapeutic evolution of two children with
phonological disorders. The discussion is about the complementariety of the theories
on the description and explanation of these therapeutic evolutions, without a ecletic
position.

Key-words: phonological disorder; theories; practical approach.
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Resumen

Este articulo presenta el andlisis de dos casos con el mismo proceso de
habla, pero con evoluciones terapéuticas distintas. La discusién aborda la com-
plementariedad de teorias en la descripcion y explanacion de esa evolucion sin
con todo defender el ecletismo.

Palabras claves: disturbio fonoldgico, teorizacion, prdctica.
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