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Resumo

Este artigo tem como objetivo introduzir uma discussdo a respeito de questoes teorico-metodologicas
na clinica fonoaudiologica quando o que estd em jogo é a presenga de produgdes ecoldlicas na fala de
pacientes diagnosticados com transtorno global do desenvolvimento (psicose infantil). Sdo freqgiientes,
na literatura, as tentativas de realizar descri¢oes gramaticais nas avaliagées de linguagem com criangas
que apresentam falas ecoldlicas e tentativas de classificd-las, no entanto a dire¢do que tomo, neste
trabalho, é outra bastante diferente. Proponho-me a discutir dados e sugerir outra modalidade de
abordagem lingiiistica, qual seja, aquela avancada no Projeto Aquisicdo e Patologias da Linguagem
(Lael/PUC-SP). Sugiro, a partir dos dados, como a instancia da avaliagdo de linguagem pode subsidiar
dire¢bes para a interpretacdo clinica. Reflito sobre o lugar e o momento em que uma interpretacdo
fonoaudiologica poderia ocorrer e ter sucesso com pacientes cujas falas sdo ecoldlicas.

Palavras-chave: ccolalia; patologia da fala e da linguagem; terapia da linguagem; transtornos
globais do desenvolvimento.

Abstract

The aim of this article is to discuss methodological and theoretical issues in the Speech Therapy
Clinic concerning cases of echolalic utterances produced by children diagnosed as pervasive developmental
disorders (psychotic). In language assessment to echolalic children, one could say that most studies
attempt to make grammatical descriptions or establish some type of classification. However, the focus
assumed in this article is quite different. Based on the analysis and discussion of clinical data, it proposes
a different kind of approach: the one developed within the research program called Aquisi¢do e Patologias
da Linguagem (Language Acquisition and Pathologies Project), coordinated by Dra. Maria Francisca
Lier-DeVitto, at LAEL/PUC-SP, Brazil. Based on the analysis put forward here, it is argued that language
assessment can give the clinician some hints for his/her interpretation.

Key-words: ccholalia; speech-language pathology; language therapy; child development
disorders.

“Trabalho apresentado sob o titulo de “Ecolalia: reflexdes sobre aspectos metodolégicos relativos a abordagem desse sintoma
numa clinica fonoaudioldgica” no 13° InPLA — Lael/PUC-SP, realizado no periodo de 30 de abril a 3 de maio de 2003 na cidade de
Sio Paulo. ** Mestre em Lingiiistica — Lael/PUC-SP.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo introducir una discusion respecto a cuestiones tedricas e metodologicas
en la clinica fonoaudiolégica cuando lo que estd en juego es la presencia de ecolalia en el habla de pacientes
con diagndstico de trastorno generalizado del desarrollo (psicosis infantil). Si por un lado son frecuentes
en la literatura los intentos de realizar descripciones gramaticales en las evaluaciones de lenguaje con
nifios que presentan hablas con ecolalia e intentos de clasificarlas, la direccion que sigo, en este trabajo, es
otra muy diferente. Propongame a discutir datos y sugerir otra modalidad de abordaje lingiiistico, mas
especificamente, la avanzada en el Proyecto Adquisicion y Patologias del Lenguaje (LAEL/PUC-SP). Apunto,
a partir de los datos, como la instancia de evaluacion de lenguaje puede subsidiar direcciones para la
interpretacion clinica. Reflexiono sobre el lugar y el momento en que una interpretacion fonoaudiologica

podria ocurrir y obtener éxito con pacientes cuyas hablas son ecoldlicas.

Palabras claves: ccolalia; patologia del habla y lenguaje; terapia del lenguaje; trastornos

generalizados del desarrollo infantil.

Introducao

As falas ecoldlicas tém sido alvo de interesse
de muitas areas de estudos, como a neurologia, a
psiquiatria, a pediatria, a psicologia e a fonoaudio-
logia. Na literatura, observa-se que os trabalhos
produzidos enfocam questdes diversas, tais como
etiologia, tipologia, nosologia, descri¢do sintoma-
tica e comparacio entre normal e patolégico, quer
dizer, cada aspecto é focalizado de acordo com a
area clinica em que se insere a pesquisa. Duas
tendéncias basicas podem ser observadas nesta
literatura.

A primeira tendéncia busca produzir um divi-
sor de dguas entre normal e patolégico. Pesquisa-
dores acrescentam, a definicdo mais usual de eco-
lalia (“repeticao de palavras ou frases”), um adjeti-
VO que marque o carater estranho dessas falas. Em
outras palavras, os autores agregam ao termo ‘re-
peticdo” certas qualificacdes como repeticdo “‘es-
tereotipada”, “exata”, “involuntaria”, “ndo inten-
cional”, “automadtica”, “como a de um papagaio”,
“monodtona”, “descontextualizada” e sem cardter
comunicativo (Oliveira, 2001). Nessa primeira ten-
déncia a ecolalia € considerada uma repeti¢do “que
ndo comunica”.

A segunda tendéncia é observada em traba-
lhos que, na contram@o dos primeiros, advogam
ser a ecolalia uma repeti¢cdo comunicativa. A par-
tir dessa idéia, assume-se que essas falas refletem
graus variaveis de inteng¢do comunicativa. Nesse
caso, ha a presenga macica de estudos ligados a
Pragmatica, nos quais pesquisadores procuram
classificar as ecolalias em fun¢ées comunicativas

(Fernandes, 1998, 2003 a, 2003 b, 2005; Fernan-
des e Molini, 2003, 2004; Fernandes et al. 2002;
Fernandes e Cardoso, 2004; Befi et al., 2004). A
meu ver, tais classificacdes diluem a oposi¢ao
normal versus patolégico sugerida pelos primei-
ros pesquisadores/clinicos. Sugiro que uma ana-
lise deste tipo, para ser efetiva, deveria ser capaz
de fixar graus de intengdo comunicativa que
pudessem ser traduzidos em termos de valores
quantitativos, para que o limite entre o normal e o
patolégico fosse mais claramente estabelecido.
Essa quantificagdo, entretanto, ndo € viavel dian-
te do carater assistemadtico e flutuante das alega-
das “intencdes comunicativas”.

O sintomdtico das falas ecoldlicas também nao
pode ser apreendido por descri¢des gramaticais
stricto sensu, na medida em que essas descri¢des
nao tém poder de distinguir “erro” de “sintoma” e,
portanto, “normal” de “patolégico” na linguagem,
como afirma Lier-De Vitto (2004). Se, em outros
quadros clinicos fonoaudiolégicos, o sintomatico
pode ser apreendido na fala pelo viés do erro, nas
falas ecolalicas, o que chama a ateng@o € justamente
0 acerto — uma mesmice perturbadora —, ja que es-
sas falas sdo coladas a fala do outro e em muito se
diferem da fala de criangas em processo de aquisi-
¢do da linguagem (Oliveira, 2001). Nesse sentido,
pode-se dizer que falas ecolalicas, em geral, ndo
apresentam altera¢oes de natureza morfossintatica
ou fonético-fonoldgica. Melhor dizendo, ndo seri-
am esses 0s aspectos que caracterizariam o que
nessa fala produz efeito sintomatico.

Procuro, neste artigo, apresentar uma reflexéo
alternativa. Levo em consideragio a articulagdo
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fala-lingua-falante nos quadros de patologia da lin-
guagem. Entendo que reflexdes sobre questdes
metodoldgicas sdo de importancia imperativa na
clinica fonoaudiolégica e que elas devem ser sus-
tentadas por reflexdes de cunho teérico-clinico so-
bre as falas sintométicas. E por essa razio que este
trabalho toma como diregao a tentativa de pensar,
a partir de dados clinicos, sobre 0 momento e o
lugar nos quais a interpretagdo fonoaudioldgica
pode incidir quando o que esta em jogo sao as falas
ecolalicas. Isso porque, como veremos adiante, es-
tas falas se apresentam, a primeira vista, como im-
permedveis a fala do outro/terapeuta.

Vale dizer, ainda, que em pesquisa anterior
procurei investigar e refletir sobre “as falas” de
criangas diagnosticadas com transtorno global do
desenvolvimento. Eram criancas que chegavam a
minha clinica com falas repetitivas e estereotipa-
das e que, na clinica psicanalitica (¢ mesmo na psi-
quidtrica), correspondiam a sinais inequivocos de
quadros graves (autismo ou psicose). Essas falas
rigidas, sem movimento, sdo designadas como
“ecoldlicas”. Considerei imprescindivel e anterior
a uma reflexdo terapéutica fonoaudioldgica proce-
der a uma reflexdo sobre a fala dessas criancas, por-
que entendo que a intervencdo fonoaudioldgica
deve poder caracteriza-las para se poder decidir
sobre 0 modo de aborda-las clinicamente. E im-
portante ressaltar que tal caracterizagdo inclui a
reflexdo sobre a relagdo do sujeito com a fala do
outro, com a lingua e com a fala prépria. Ou seja,
ndo se trata de uma descri¢@o lingiiistica stricto
sensu nem de uma tipologizagdo por categorias
funcionais que prevéem inten¢des comunicativas.
Reconheci, mais tarde, que era preciso ir além:
pareceu-me necessario aprofundar uma reflexiao
sobre o sujeito em seu sintoma para envolver
a questdo da terap€utica de linguagem nesses
quadros.

Repeticdao normal versus
repeticao patolégica

A primeira crianca estudada era do sexo mas-
culino e tinha 7 anos. Chegou a clinica com diag-
néstico de “psicose infantil com caracteristicas au-
tisticas”. A criancga repetia, principalmente, propa-
gandas de televisdo. Suas falas eram, via de regra,

impenetraveis e geravam um grande impasse cli-
nico: ocupar a posiciao de outro e, mais precisa-
mente, de outro-terapeuta parecia algo impossivel
na lida com aquela crianga.

Essa repeticdo insistente em sua fala era, em
muito, diferente da repeti¢ao presente na aquisicao
da linguagem (denominada especularidade por
Lemos, 1981, 1982, entre outros). Pude, a partir do
enfrentamento daquilo que era enigmatico na fala
desse paciente, reconhecer quais eram essas dife-
rengas, a priori apenas intuidas, entre a repeti¢ao
normal e a repeti¢do patoldgica (ecolalia).

Para tanto, necessario foi discutir e refletir
sobre o conceito de especularidade conforme pos-
tulado por Lemos (1981, 1982, entre outros). O que
essa autora nos aponta é que a fala da crianca nao
emerge de um vacuo lingiiistico, mas, ao contra-
rio, € determinada pela fala do outro, o que signifi-
ca falar em dependéncia dialégica do infans a um
ja-falante. A especularidade diz, enfim, de uma
incorporagdo de fragmentos da fala do outro.

Em artigo de 2003, Lemos ressalta a impor-
tancia do “fendomeno da fragmentagdo”. Segundo
ela, “a crianga corta a cadeia da fala da mae e da
reconhecimento a(o) [um] intervalo (...)"”, o que per-
mitird que significantes dessa cadeia tenham uma
liberdade relativa — relativa, porque submetida as
leis de referéncia interna da lingua — para se arti-
cular a outros significantes. Ora, o que mais sur-
preende nas falas ecoldlicas € que elas vém como
um “bloco”, sem intervalo e sem possibilidade, por-
tanto, de serem movimentadas pela lingua.

A especularidade €, na proposta de Claudia
Lemos, condigdo para o didlogo. Ela € via de mao
dupla, abrindo a possibilidade para o estabeleci-
mento de um “pseudodidlogo” (Rubino, 1989) e é
a via para a “captura” da crianga pelo Outro (te-
souro dos significantes — Lemos, 2003 e outros).
Nesse processo, o fragmento-fala da crianga vem
do todo-fala do adulto e para ele retorna. Ja o ja-
falante, ao incorporar o fragmento da crianca, per-
mite que ela possa reconhecer-se no todo/espelho
dessa fala — indicio e inicio do processo de identi-
ficagdo para a crianga e de identificagio efetiva do
outro a ela: esse gesto de incorporagio por parte do
adulto € a expressdo de reconhecer-se na fala da
crianca e de reconhecé-la como fala, além de apos-
tar na crianga como sujeito falante." Esse jogo en-

! Gléria Carvalho (1995) dird que ha uma antecipagio do didlogo antes que ele possa existir efetivamente.
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tre falas — entre todo e parte €, portanto, determi-
nante do processo solidario de objetivacdo da lin-
guagem e de subjetivacdo da criancga.

Nio foi isso o que pude apreender no caso da
repeticdo nas falas de criancas psicéticas. Os pais
da primeira crianga estudada disseram que ela ndo
atendia aos seus chamados, que nio se comunica-
va. Para esses pais, seu filho falava “sem pensar”,
“so repetia propaganda de televisdo”. Dizia a mae,
que: “falar ele fala (...) e o pior é que ele fala”.
Esses depoimentos surpreendem e corroboram a
idéia de que esses pais nao podem reconhecer-se
nessas produgdes, nem tampouco podem identifi-
car uma fala e um falante nelas, diferentemente do
que estd implicado nas consideragdes acima sobre
as condicdes para a “captura do sujeito”.

Do lado da crianga, a situagdo indicava igual-
mente fratura no estabelecimento do laco da
identificacdo. A crianca ndo dirigia o olhar para o
outro — passava por ele de modo breve, fugaz e
sem foco. Em geral, manipulava objetos/brinque-
dos um a um, sem se deter propriamente em ne-
nhum deles, em uma rotina lenta e repetitiva. Ela
os colocava no canto do olho, depois os virava e
levava a boca e lambia ou passava pelo nariz para,
entdo, colocid-los novamente de lado. Outras ve-
zes, sentava, andava e deitava sobre os objetos,
como se nao pudesse percebé-los ou senti-los. Gran-
de parte das vezes, ndo respondia a um toque com
grande pressdo, embora reagisse a outros com pres-
soes menores. Isso também poderia ser dito sobre
sua sensibilidade auditiva: a0 mesmo tempo em que
nao demonstrava atencao a fala ou a ruidos de for-
te intensidade, podia direcionar sua atenc¢do para
sons de baixa intensidade, o que fazia afastar a idéia
de surdez.’

Os gestos corporais dessa crianga denunciavam
a mesma condic@o que aparecia na fala. Ela, entdo,
tendia a reproduzir um mesmo gesto motor (acen-
der e apagar a luz sucessivas vezes; derrubar e le-
vantar cadeiras) ou a reter um mesmo objeto, atitu-
des que se repetiam em seqiiéncia, por um consi-
derdvel periodo de tempo. Entretanto, quando pro-
curava interromper essas seqtiéncias repetitivas de
acdes, a crianga passava a um estado de grande
agitacdo, apresentando uma vocalizag¢ao grave e em
volume forte, com gestos bruscos, que, em segui-
da, podiam cessar repentinamente, quando retor-

nava a sua rotineira conduta (lenta e repetitiva). Por
vezes, ainda, ela abanava suas maos com 0s coto-
velos em flexdo, enquanto produzia um esgar (re-
flexo motor de um bebé que se cristalizou sem se
tornar riso ou sorriso? Corpo que ndo passou pro-
priamente pelo Outro?). Pode-se dizer que nem a
fala nem os movimentos dessa crianga podiam se
desdobrar em diferencas. Fala e corpo “aprisiona-
dos” em pedacos de falas e de gestos, que se revol-
viam sobre si mesmo, sem poder tomar outra
direcio.

O que se podia vislumbrar em sua fala era um
fio melddico sustentando a continuidade entre re-
produgdes claras e bem articuladas de slogans, pro-
pagandas e programas de televisdo (como: “Map-
pin, o nosso Mappin” e “Duzentos mil reais por
série no segundo sorteio do papa-tudo més da
crianga”), e um murmurio hipoarticulado, ininter-
rupto, de pouca audibilidade e cuja cadéncia fazia
lembrar a melodia utilizada como recurso estilisti-
co por locutores de televisdo. Inteligiveis ou nio,
elas surgiam sempre com a entonagdo semelhante
aquela utilizada pelos locutores/apresentadores.
Surpresa, eu ouvia essa fala, mas reconhecia que
ela ndo era para mim. Como me implicar nela, como
escutar essa fala? A criancga parecia mesmo “‘falar
sozinha”. Atropelava-me com essas falas soltas
como se eu e minhas falas ndo estivéssemos pre-
sentes. Esporadicamente, ocorriam também repro-
ducdes imediatas de minha fala que se emendavam,
na seqtiéncia e quase sem intervalo, em falas de
televisdo ou murmurios continuos.

No conjunto, era uma fala indiferente ao outro
e, portanto, a qualquer tentativa de interpretacio.
Em geral, suas produgdes nao chegavam a compor
nem mesmo um “texto” de televisdao. Pedacos de
blocos eram separados por segmentos ininteligi-
veis (marcados pelo tracejado), como no exemplo
abaixo:

t6 o microfone desse carro o microfone —— esse
carro na minha casa, tudo o que vocé — taz mania
—— —— tan tanan tanan ——— 0s bo-
necos — sao dez mil reais — dez mil reais — se
vocé — carros ——.

E preciso dizer que o fio melédio que unia es-
ses “segmentos de textos justapostos” era repetiti-
vo e estereotipado. Mesmo quando ocorriam repe-

2 Leo Kanner, ji em 1946, apontava que essa “inacessibilidade 2 auto-absor¢io” (p. 242) de criangas autistas fazia com que muitos

pais suspeitassem de surdez.
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ticoes imediatas, o que poderia nos levar a supor
que a crianca estaria sob efeito da fala do outro, o
destino de sua reproduc@o era sempre o da fala da
televisdo. O fragmento tomado a fala da terapeuta
era instantaneamente sugado, ou seja, reproduzido
na entonacio tipica de slogans de televisao, como
no exemplo abaixo:

T: Vocé gosta de carrinho?

P: Cé gosta de carrinho? (entonagdo idéntica a da
terapeuta)

P: E vocé gosta de carrinho! —— (entonagdo dos
locutores de televisdo)

Assim, ainda que o segmento da fala da tera-
peuta retorne na fala da crianga, ndo se pode supor
efeito da primeira sobre a segunda, se levarmos em
conta o que acontece em seguida, imediatamente a
essa reproduc@o em eco: o segmento € como que
encapsulado por essa melodia cristalizada e recor-
rente, o que produz um aniquilamento do lugar para
o outro falar. Nessa medida, a fala do outro nio
refrata, apenas reflete na voz da crianga para, na
seqiiéncia, se submeter a prosédia mecanica dos
slogans das propagandas. Ha reflexdo e ndo refra-
¢do porque uma fala “bate em uma superficie e
volta”, idéntica, quer dizer, a crianga fica imper-
medvel, sem escuta para a fala do outro.

Enfim, esses segmentos de “textos de televi-
sdo” sdo recorrentes e ndo deixam entrever uma
fala de crianca. Ao contrdrio, o que se observa
mesmo € que essas produgdes sdo meras reprodu-
¢oes veiculadas em uma voz impostada, descarna-
da: voz que faz um corpo falar, mas que ndo mos-
tra um corpo falante/falado.

Se, por um lado, o que predominava na sessdo
e impregnava a minha escuta era uma fala e uma
voz que ndo apresentavam um sujeito falante, por
outro, em alguns momentos a voz prépria da (de)
crianga parecia se esbocgar. Era quando o paciente
reproduzia a fala do outro, mas apresentava uma
brusca constri¢do da coluna de ar pelas pregas vo-
cais em algumas consoantes (cuja marcagio esta
em negrito na transcricio) — o que denominei
glotalizagdes —; ou, quando cessava a verborragia,
e ele produzia vocalizagdes ou “quase gemidos”
(““ai, ai, ai, aidagdaa”), quer dizer, produgdes sono-
ras que apresentavam, afinal, uma crianga sem pa-
lavras. Por fim, em uma unica fala em que a voz
sai trémula, gutural e crepitante:

T.: Poe na garagem
P.: o0 carro na garagi. Na garassi. Cinco e cingiien-
ta. O carro

A interpretacdo que ofereco € que, ao desso-
norizar e anteriorizar o /3/, “garagem” soa como
“garassi’, que emenda em “cinco e cingiienta” e
desemenda a seqiiéncia, porque sugada pela melo-
dia da televis@o. Ou seja, [si] aproxima um seg-
mento de outro (garassi e cinco). Nessa aproxima-
¢d0, a mudancga de voz de um segmento para outro
é radical, passando de gutural e trémula para mais
articulada, com ressonncia equilibrada e voz mais
aguda. Chamo a atengdo para o fato de que, no que
pode ser compreendido como especularidade, apa-
rece uma voz hesitante, gutural, glotalizada: uma
fala sofrida nessa passagem do [3] para o [si]. Es-
pecularidade porque essa é a tinica producdo que
vem da fala do outro e que ndo € ecolalica — & hesi-
tante e produz um intervalo em que uma diferenga
pode aparecer.

Assiste-se, assim, a substitui¢do de /z/ por /s/
e a evocagdo, em seguida, de um segmento de tele-
visdo. Essa fala da crianca € tnica no conjunto das
produgdes que ocorreram nas sessdes. Quero dizer
que a entonacdo € diferente da terapeuta e da tele-
visdo, o segmento € submetido a transformacio e a
voz ndo € “impostada” mas entrecortada.

Procurei, nesse sentido, mostrar a diferenca
entre a ecolalia — uma repeticdo sintomética — e a
especularidade. Falar em “especularidade” reme-
te, na proposta de Lemos, a incorpora¢do mutua:
de um lado, o adulto toma as producdes da crianca
como a ele enderecadas, incorporando-as e articu-
lando-as em sua fala. De outro lado, ainda que a
producdo da crianga ndo deixe de ser parte da fala
do outro, a repeti¢do nao ¢ idéntica: seja no nivel
segmental, seja no suprassegmental observa-se uma
marca de diferenca.

Inversamente, o que a fala de meu paciente
acaba por mostrar € que a ecolalia é uma incorpo-
racdo que ndo pode ser dita dialégica, uma vez
que a direcdo das producdes da crianca é sempre
a mesma: ela € atravessada pela melodia da tele-
visdo. Sendo assim, essa fala ndo retorna para o
outro, mas segue em mao Unica, ignorando a dia-
1ética entre turnos. Enfim, ndo ha afetagdo de uma
fala sobre a outra — ndo ha didlogo ou pseudo-
dialogo.
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A heterogeneidade das
manifestacoes ecolalicas

Quando do atendimento de um segundo pa-
ciente, fiquei sob efeito de outra questdo: ndo sé
essa fala ndo se assemelhava a fala de criangas em
processo de aquisicdo da linguagem, como tam-
bém ela ndo coincidia com aquelas (re)producdes
notadas no primeiro paciente. Isso trouxe a tona a
questdo da heterogeneidade® das manifestacdes
ecoldlicas, heterogeneidade que traz uma questio
sobre a singularidade e sobre a relagdo particular
que cada uma delas pdde estabelecer com a fala do
outro.

A crianga, de 5 anos e do sexo masculino, ndo
apresentava nenhuma afecgfo organica e foi enca-
minhada por uma psicanalista com diagndstico de
psicose. Os pais dessa segunda crianca diziam que
ela produzia uma “repeticdo que ndo comunica-
va”. Diziam que ela ndo tinha uma resposta para o
outro e que, além disso, “falava rdpido e errado”.
Curioso foi notar que “falas erradas”, assim como
as ecolalicas, também nao eram admitidas como
falas propriamente ditas. Serd que a melodia este-
reotipada produzia um efeito tal nesses pais de
modo que eles ndo pudessem reconhecer nessas
“falas erradas” uma fala de (da sua) crianga?

A despeito dessas declaragdes dos pais, pude
notar que as reprodugdes desse paciente, diferen-
temente das do primeiro, soavam sim como “fala
de crianga”. Acrescente-se a isso o fato de que eram
falas que vinham acompanhadas de um olhar e/ou
até de um sorriso, o que fazia, naquele momento,
toda a diferenga. S6 mais tarde pude perceber que
tanto olhar quanto sorriso eram gestos estereotipa-
dos e ocorriam na presenga de quaisquer pessoas.
Naio significavam, portanto, discernimento por parte
da crianca. Assim, se no primeiro caso a crianga
ndo olhava para ninguém, no segundo havia olhar
e sorriso e, mesmo que ambas as situagdes sugeris-
sem indiferenca ao outro, o olhar do segundo
paciente foi, de inicio, interpretado como dirigido
a mim.

Também muito diferente era o “qué” e “como”
fazia com os objetos. A crianca olhava para eles,
pegava-os e 0s movimentava num gesto aparente-
mente significativo. Simulava comer o hamburguer
e o frango de brinquedo e beber no copo, cortar o

bolo e cantar “parabéns”. Esses objetos, entdo, pa-
reciam invocar gestos, relacionados a um texto.
Esses gestos, entretanto, nao iam além, ou seja, ndo
se articulavam a outros gestos ou a outros textos.
Nio havia “discursividade motora”, expressao uti-
lizada por Arantes (2001) para abordar as criangas
que, embora ndo falem, pdem em ato (dramatizam)
uma cena. No caso de meu paciente, como disse,
se alguns gestos eram significativos, eles também
eram, entretanto, isolados e repetitivos (outros che-
gavam mesmo a ser estereotipados).

Quero dizer que o paciente apresentava con-
dutas ritualizadas, ou seja, uma seqiiéncia de ges-
tos estereotipados insistentes. Ele, por exemplo,
acendia e apagava a luz constantemente ou corria
repentinamente para diferentes pontos da sala. Cor-
ria e sentava em uma cadeira giratéria e, enquanto
virava de um lado para outro, cantarolava “segiia
assim, segiia assim” ou “oda, oda, oda”. Bloco tam-
bém cristalizado que se repetia numa sé sessdo e
em sessOes subseqiientes e que exigia da terapeuta
uma intervengﬁo, um corte.

Retornando ao modo como lidava com os obje-
tos, é possivel dizer, ainda, que eles também eram
utilizados em seus acessos de fuiria, quando jogados
para o alto, no chao, contra a parede ou na minha
dire¢do. Nesses momentos, fixava o olhar em mim
e tentava me bater ou beliscar (rindo em seguida).
Esses acessos eram, ainda, acompanhados de gritos
ensurdecedores e de tosses provocadas e forcadas.
Diante desses acontecimentos, concordei com a psi-
canalista que observou que a crianga ficava surpresa
quando aparentemente notava o efeito dos gritos, be-
liscos, tosses e langamento de objetos no outro. Para
ela, esses comportamentos representavam a possi-
bilidade, rinica e singular, de a crianca interditar o
outro, o que ela nao podia fazer pela fala. Eu tam-
bém pude observar que essa crianga, diante das mi-
nhas tentativas de fazé-la parar de atirar objetos em
mim, ria e reiniciava seus ataques (ou chorava estri-
dentemente). Riso ou choro que pareciam vir, res-
pectivamente, como efeitos do efeito de interditar o
outro ou de ser interditado por ele (efeito da conten-
¢do do efeito de interdi¢do, que seu comportamento
produzia na terapeuta).

Ja no que diz respeito a fala, pode-se talvez
dizer que, no caso do primeiro paciente, o outro e
sua fala ndo chegavam mesmo a afeta-lo. Ele pare-

3 Sobre um aprofundamento desse assunto, indico a leitura do artigo (2003).
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cia tomado pelo anonimato das falas de televisio,
por uma fala “descorporificada”. Essa segunda
crianga, como veremos, reproduzia incessantemen-
te fragmentos da fala da terapeuta, bem como al-
guns de seus gestos.* Eram reprodugdes imediatas
de fragmentos da fala da terapeuta ou reprodugoes
de segmentos inteiros de outras falas, como, por
exemplo, quando gritava e dizia na seqiiéncia: “ndo
pode guitd ndo”, em tom grave e autoritario. Grito
e reprovacao do grito vinham amalgamados. Al-
gumas vezes, ainda, a crianga chorava quando era
tocada. Choro seguido de “Tem medo, tem medo!
(...) Ndo precisa ter medo!”, ou entdo, “Ponto, pon-
to. Chega, ja passou!”. Essas falas como que inva-
dem a voz da crianga, sem intervalo de tempo en-
tre choro e fala e entre falas (da crianca — “tem
medo” — e da mie — “ndo precisa ter medo”), na
seqiiéncia do choro ou do grito. De fato, nao s6
choro e grito trazem falas, como fragmentos da fala
da terapeuta provocavam (convocavam) essas
“falas prontas”.

As repeti¢des imediatas de fragmentos da fala
da terapeuta apareciam, por sua vez, como peda-
cos finais da fala do outro. Vale dizer que elas ocor-
riam sem intervalo de tempo entre fala e reprodu-
¢do, e sua entonagdo, idéntica, dava mesmo a im-
pressdo de reverberagio;

T: A pizza é uma delicia, muito boa!

P: oa!

T: Eu gosto de pizza de mussarela e vocé?
P:é?

Reprodugoes de enunciados inteiros também
ocorriam, embora fossem menos freqiientes, e sur-
giam com a mesma entonagao da fala imediatamen-
te reproduzida. A fala da crianga vinha entrecorta-
da, hesitante — interrupg¢des sincopadas, pautadas
por ritmos respiratérios abdominal e vocal, que se
apresentavam “aos solavancos” (utilizo-me aqui da
expressao da psicanalista).

T: Quem ta gritando? Quem € que ta gritando?
P: Quem é — que td — guitando?

O resultado desses “solavancos” eram as hesi-
tagdes, que interpretei como abertura de lugares
para o aparecimento de diferengas nos intervalos
entre uma palavra e a seguinte, como por exemplo:

T: Vocé pegou minha colher, né moco? Devolve
aqui. D4 a minha colher (...) Estd boa esta pizza
hein? Muito boa?

P: Tomi SI (segmento ininteligivel)

T: Brigada! Esse € pra eu guardar?

P: A?

T: Eu posso?

P: Toma — pd — guai-da! Toma — pd — guai-da!

Bem diferente de uma mera reprodugio, o que
se pode observar aqui € que a produgdo da crianga
articula duas falas: uma sua e parte da fala da tera-
peuta.

Em uma outra situagdo, a crian¢a ndo repro-
duz, mas traz metonimicamente um fragmento que
se articula a outro presente no enunciado da tera-
peuta. Fragmentos articulados que, na verdade,
parecem remeter a uma fala cristalizada, instituida
em outro espago que ndo o terapéutico, como a se-
qiiéncia abaixo:

T: Nao, ndo passa a lingua ai no pdo nio, que esse é
sujo.

P: De ba-rro! (...)

T: (...) D4 um pedago pra mim? D4 pra mim...

P: Tad muito - su-ujo de ba- rro!

Nessa medida, nota-se que o fragmento “de
barro” na fala da crianga € invocado por “td sujo”,
presente na fala da terapeuta. Dois pedagos de fala
que compdem uma seqiiéncia relativamente rigi-
da: “td sujo de barro” e que insistird ao longo da
sessdo se articulando e desarticulando. Deve-se
dizer, por isso, que, ainda que seja uma seqiiéncia
recorrente porque insiste sem, entretanto, movimen-
tar textos ou se inserir em textualidades outras, ela
é, por outro lado, articuladora, porque abre espaco
para a presenca de outros elementos entre “sujo” e
“barro” [sujo barro], elementos que marcam
uma diferenca. Essa seqiiéncia aparece pela primei-
ra vez na sessio segmentada, dividida entre duas
vozes (do paciente e da terapeuta) para depois in-
sistir como uma composi¢ao relativamente malea-
vel, o que nos permite dizer que ha quebra de rigi-
dez de uma férmula cristalizada:

P: Td sujo! — minha pizza! — de barro!

Ou,

P: td muito sujo! — E td muito muito sujo di mio u u
barro! — de mio!

*Ttard (1885) nomeou de ecopraxia essas reproducdes imediatas de gestos pela crianca.
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Assim, “minha pizza” vem como diferenca,
ainda que venha da fala do outro. Nao se trata mais,
portanto, de reproducdo ou ecolalia, mas de incor-
poragdo, porque sua inclusdo deixa ver um movi-
mento dentro daquela férmula cristalizada.

Assim, entre “sujo” e “barro” outros elemen-
tos sdo inseridos. Também uma ou outra de suas
partes constituintes pode aparecer, precedida ou
sucedida por outros elementos [—sujo—] e [—de
barro—]:

P: Toma comida ai de baio!;

Ou,

P: A-¢co?- Td muito sujo esse pedaaago!;
P: De baio! - o mid!;

Ou ainda,

P: td muito sujo - de ioc tinem!

Em torno de “t4 sujo” e “de barro” ha possibi-
lidade de movimento, de substitui¢cdo. Essa férmu-
la relativamente maleavel — “td sujo de barro” —
alarga-se, comprime-se e rompe-se sem, contudo,
penetrar um texto, muito embora elementos de tex-
tos diferentes se entrecruzem no seu interior. O re-
sultado desse movimento sio essas produgdes iné-
ditas, ndo mais ecolalicas.

De todo modo, apesar da novidade que apare-
cia, o sintomatico persistia na mesmice de uma
entonagio, nao afetada por esses movimentos re-
conheciveis em sua fala. Assim, persistiam a artifi-
cialidade e a estereotipia de uma prosédia, aspec-
tos que uma transcricdo nao pode propriamente
registrar, como disse Lemos (2003). Na transcri-
¢do, perdem-se o corpo (gesto, olhar, voz) e, acres-
cento, a melodia de uma fala.

Discussao

Essas duas criancas, que apresentavam “mo-
dos de ndo-subjetivagcdo plena”, nas palavras de
Vorcaro (1999), carregavam em suas falas a marca
da ecolalia, mas de formas diferentes. Desse modo,
ainda que se tratasse de reproducdes, em ambos o0s
casos, foi possivel apreender a heterogeneidade sin-
tomadtica da ecolalia. A primeira crianca reprodu-
zia basicamente uma “fala de televisao™; a segun-
da, a fala do outro (terapeuta). A fala da primeira
crianca era fundamentalmente uma reprodugio, a
da segunda, mescla entre reproducdes e seqiién-
cias com certo movimento. Constata-se aqui a sin-
gularidade da relacao crianga-lingua-fala num caso
e no outro. De toda forma, as falas dessas criangas,

heterogéneas entre si, tinham em comum o fato de
serem resistentes ao didlogo. Efeito de patologia,
que barra, em principio, a interpretagdo do outro.

Vale dizer ainda que, quando do inicio do aten-
dimento de criancas com esses quadros, pensei de-
parar-me, em se tratando de uma clinica voltada
para problemas de linguagem, com alteracdes na
fala, ou seja, como uma fala em que o patolégico
seria reconhecivel no erro. Parte de minha surpre-
sa pode ser relacionada ao fato de que o sintomati-
co nas “ecolalias” € o “acerto”. O que aparece em
uma fala “ecoldlica” é uma cadeia rigida, em que
significantes ndo se articulam a outros para produ-
zir novos efeitos de sentido — ndo ha sentido nessa
fala “correta”, ndo havia sujeito ali; a fala era con-
gelada, descorporificada.

Nessa irredutibilidade a dimensao metaforica,
ou seja, nessa impossibilidade de substituicao, um
significante fica impedido de vir no lugar do outro,
uma vez que eles ocupam o mesmo lugar. A esse
acontecimento, Lacan deu o nome de holofrase e,
segundo Vorcaro (1999, p. 32):

Na holéfrase, o sujeito ndo se conta porque estd
identificado e solidificado no significante holofra-
sico. Ele se constitui, com esse significante, um
monolito: o sujeito se reduz a um emissor gritando.
A pura articulagdo da frase € suficiente para consti-
tuir esse sujeito elementar, porque ele ja estd in-
cluido nessa articulagdo e é dela indissocidvel. O
sujeito ndo se anuncia, € a hol6frase que o anuncia
suficientemente.

Assim, na ecolalia, nao ha “ponta do signifi-
cante” (palavras Lemos, 2003), mas um bloco ndo
desmontavel. Nao foi outra coisa que pude notar.
De fato, o sintomatico na ecolalia parece correr por
conta da coincidéncia com a fala do outro, de um
acerto exagerado, uma mesmice perturbadora que
produz o efeito de ndo reconhecimento, pelo ou-
tro, de uma fala e de um falante. Um acerto dife-
rente daquele suposto na aquisi¢do de linguagem,
porque produgdes longas ou nio, bem articuladas,
que em muito se distanciam daquilo que se desig-
naria por “fala da crianga”. De fato, essas falas nao
sdo “falas da crianga”, muito embora emitidas por
uma crianga.

Entretanto, se essas falas produzem o efeito de
ndo serem reconhecidas como falas, ndo me pare-
ce plausivel sustentar o mesmo para um clinico de
linguagem. Entendo que ele deve enfrentar a con-
denag@o de uma fala de ndo ser admitida como tal.
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Dai emerge a seguinte questao: o que legitimaria o
outro na posicdo de terapeuta diante dessas falas?
Vejamos uma hipdtese.

A heterogeneidade das falas apresentadas faz
mostrar que nio se pode dizer que uma crianga é
ecoldlica, porque a ecolalia pode néo ser o todo de
uma fala, mas um acontecimento possivel que par-
ticipa daquilo que produz efeito de patologia. Mes-
mo que essas falas sejam reconhecidas como pato-
l6gicas, ha sempre diferengas a considerar e sdo
essas diferencas que devem interrogar o investiga-
dor sobre a crianga.

Quero dizer com isso que na clinica ndo exis-
tem ““casos puros” de ecolalia, e uma fala pode con-
ter “brechas”, “bordas” e “intervalos”, utilizando-
me das expressdes de Vorcaro (1999). Essa autora
nos mostra que é possivel

reconhecer como a clinica, em cada caso, pode di-
ferenciar manifestacdes de uma inscri¢@o subjetiva
num ser, e, conseqiientemente, como aquele que ¢é
agente da clinica pode dar um passo além de uma
tipologia descritiva, para situar o lugar desde o qual
deve incidir. (p. 9)

Apesar de observarmos, nos casos trazidos para
discussdo, criangas produzindo “falas” encobertas
por “falas descarnadas”, “prontas”, em que o su-
jeito ndo responde por ela, parece haver algum lu-
gar onde podemos reconhecer uma falha, uma la-
cuna, um espago para o aparecimento de uma dife-
renga.

Mesmo que uma raridade no conjunto da fala
dos pacientes, vislumbramos essa possibilidade de
substitui¢do, na qual um significante pode vir no
lugar do outro e produzir um diferente. Vemos,
nessas poucas vezes, se nao a presenca, a0 menos a
probabilidade de uma dimensao metaférica.

Consideragoes finais

Os pesquisadores sobre ecolalia notavelmente
tiveram importantes intuicdes sobre as estranhas
falas que apareciam em suas clinicas e/ou pesqui-
sas. O primeiro grupo, como disse, fixou-se em
tentativas de separar radicalmente a repeticio pa-
tolégica da repetigdo inerente ao processo de aqui-
sicdo da linguagem, qualificando-a como “este-
reotipada”, “involuntaria”, “ndo intencional”, e sem
cardter comunicativo, entre outros adjetivos (Oli-
veira, 2001). Ja o segundo, filiado a proposta da
Pragmatica (Fernandes, 2003, entre outros), a des-

peito das observacdes elaboradas previamente, par-
tiram para tentativas de classificagdo das falas eco-
lalicas em termos de categorias funcionais, homo-
geneizando, assim, essas produgdes, bem como
quem as produziu. A meu ver, entretanto, a parti-
cularidade de uma producio, ou seja, sua diferen-
¢a com relagdo a outras falas repetitivas €, a0 mes-
mo tempo, aquilo que inviabiliza classificacdes —
dada sua heterogeneidade — e o que viabiliza, em
termos de possibilidade, uma mudanga dessa con-
dicdo perseverante da crianga em relago a fala do
outro.

No caso do primeiro paciente sé é possivel re-
cuperar alguma singularidade em suas vocaliza¢des
e glotalizagGes, em sua voz sofrida, e em uma pro-
dugio tinica em que uma substitui¢do inédita acon-
tece. Ja o particular do segundo aparece no ritmo
abdominal sincopado, nas tentativas de interdi¢do
do outro e nas férmulas rigidas e a0 mesmo tempo
maledveis. O fato de haver corte na cadeia parece
extremamente positivo. Penso que é nesse lugar do
corte que a interpretacdo fonoaudiolégica pode in-
cidir e pode ter sucesso. E na desarticulacio de uma
fala que reside a possibilidade de re-articulacdo pela
via da substitui¢io de um elemento por outro e,
conseqiientemente, possibilidade de (re)signifi-
cacdo. Embora essa reflexio tenha que ser desen-
volvida em maior profundidade, esses primeiros
toques na questdo abrem a possibilidade, parece-
me, de encaminhamento futuro, nessa diregéo, so-
bre o tema da interpretagdo na clinica fonoaudio-
l6gica e, acima de tudo, sobre a clinica com crian-
cas ecolalicas.
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