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Resumo

Este artigo propde a analise e a discussdo, com base na Neurolinguistica Discursiva, dos aspectos
neurofisiologicos, psiquicos, cognitivos, linguisticos ¢ sociais pertinentes ao processo de aquisi¢ao de
linguagem de criangas ouvintes com “Apraxia de Fala”. A partir da revisdo bibliografica da area, recobrindo
avaliagdo e tratamento fonoaudioldgico tradicionalmente destinados aquelas criangas, ampliamos, com
base em uma abordagem discursiva de lingua e linguagem, nossas reflexdes sobre a crianga com apraxia.
Observamos, assim, que, para além das alteragdes fonoarticulatorias, estdo envolvidas na crianga questdes
importantes, pertinentes e referentes ao seu periodo de balbucio, a conformagéo neurofuncional da memoria
dos gestos articulatdrios e aos processos constitutivos do didlogo enquanto matriz de significacao.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Apraxia; Crianga; Lingua; Linguagem.

Abstract

This article proposes the analysis and discussion, based on the Discursive Neurolinguistics (ND),
of the neurophysiological, psychic, cognitive, linguistic and social aspects pertinent to the process of
language acquisition of hearing children with “Speech Apraxia”. Based on the bibliographical review
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of the area, covering the evaluation and speech therapy traditionally intended for those children, we
expanded, based on a discursive approach of language, our reflections on the child with apraxia. Thus,
in addition to the phonoarticulatory alterations, the child is involved in important issues related to his
or her babbling period, the neurofunctional conformation of the articulatory gestures memory and the
constitutive processes of dialogue as a matrix of signification.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Apraxia; Child; Language.

Resumen

En este articulo se propone el andlisis y la discusion, bajo la base de la Neurolinguistica Discursiva,
de los aspectos neurofisioldgicos, psiquicos, cognitivos, lingiiisticos y sociales pertinentes al proceso de
adquisicion del lenguaje de niflos oyentes con “Apraxia delHabla”. A partir de la revision bibliografica
del areasobre evaluacion y tratamiento fonoaudioldgico tradicionalmente destinados a aquellos niflos,
ampliamos, con base en un abordaje discursivo de la lengua y del lenguaje, nuestras reflexiones sobre
el nifio con apraxia. Observamos que, mas alla de las alteraciones fonoarticulatorias, estan involucradas
en el nifo cuestiones importantes, pertinentes y referentes a su periodo de balbuceo, a la conformacion
neurofuncional de la memoria de los gestos articulatorios ya los procesos constitutivos del dialogo como
matriz de significacion.

Palabras claves: Fonoaudiologia; Apraxia; Nifio; Lengua, Lenguaje.

Norberto Rodrigues, amparado pela técnica
de eletromiografia®, analisa que a praxia da fala
decorre do predominio de gestos articulatorios,
cujo comando motor neurofuncional é do tipo
balistico, descritos fisiologicamente como movi-
mentos rapidos de pequena massa ¢ com menor
inércia. No caso de producdo da fala encadeada, o
movimento balistico impde limitagdes mecanicas
que ndo permitem que a posi¢do das estruturas
envolvidas na articulagdo de cada som seja zerada
apos sua emissdo. Assim, a fala encadeada acaba
por exigir a sobreposi¢do espago-temporal dos
comandos motores, resultando na coarticula¢ao dos
sons. Entretanto, os comandos motores que atingem
os orgaos fonoarticulatdrios para um dado fonema
sdo dependentes do contexto fonético, do ritmo ¢

O termo praxia da fala remete a capacidade  da entonagdo de fala. Esse conjunto de aspectos faz
neurofuncional aprendida que o falante tem de  de cada emissdo fonémica um fendmeno singular,
programar os gestos fonoarticulatorios envolvi-  tornando impossivel a previsio de um conjunto

dos na produgdo motora da fala. A fala exige a  finjto de comandos motores preestabelecidos!®.
coarticulagdo de segmentos fonéticos em meio

a uma estrutura que recobre, além dos aspectos
segmentais da fala (produgdo dos sons), também
0s suprassegmentais, como entoagio e prosodia’.

Introducao

Este artigo propde a analise e a discussdo, com
base na Neurolinguistica Discursiva! (ND), dos
aspectos neurofisioldgicos, psiquicos, cognitivos,
linguisticos e sociais pertinentes ao processo de
aquisi¢do de linguagem de criangas ouvintes com
“Apraxia de Fala”. Interfere também nesta analise
a revisdo de literatura realizada sobre avaliagdo e
tratamento fonoaudiologico a elas destinados e,
ainda, um breve relato do acompanhamento de
um caso clinico, cujo objetivo ¢ demonstrar como
as diferentes teorias encontradas parecem nao
contemplar a complexidade e a multiplicidade de
fatores envolvidos na apraxia de fala na infdncia.

A primeira descrigdo de “Apraxia de Fala”
em adultos foi realizada por Darley em 19697,

suprassegmentares sem distingdo entre si. Contudo, Scarpa e
Svartman diferenciam os dois termos: a entoagao diz respeito

1. A ND desenvolvida por Coudry no interior do Instituto de
Estudos da Linguagem da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) é uma area da Linguistica que estuda os processos
linguisticos na relagdo sujeito, cérebro, mente e corpoSe.

2. Os termos “entoagdo ou entonagdo” e “prosodia” aparecem
neste artigo a partir dos estudos consultados, como aspectos

a unidades maiores como as sentengas e a prosodia refere-se
a aspectos fonicos relativos aos fonemas da lingua dentro de
uma silaba ou vocabulo®.

3. A eletromiografia (EMG) de superficie registra as variagdes da
atividade elétrica muscular durante sua contragao, contribuindo
para o diagndstico miofuncional®.
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De maneira geral, mantém-se definida, tanto para
adultos quanto para criangas, como um transtorno
da articulag@o caracterizado pela dificuldade que
o falante apresenta em programar voluntariamente
a sequéncia dos movimentos dos orgaos fonoarti-
culatérios envolvidos na produgdo de fonemas e
palavras da lingua. O que faz com que a realizag@o
desse diagndstico merega atengao especial € a con-
sideracdo de que esses pacientes ndo apresentam
alteragdes musculares (lentiddo, fraqueza, incoor-
denagdo), estomatognaticas (respiracao, mastiga-
¢do, degluticao), neurologicas* ou cognitivas'->34e,

Trata-se, portanto, de uma alteracdo fonoar-
ticulatoria que incide particularmente no sistema
fonoldgico da lingua. Por fonologia, termo cunhado
pelos linguistas do Circulo Linguistico de Praga’,
entende-se a descri¢do dos sons interpretados no
interior do sistema fonoldgico da lingua como
elementos constitutivos das palavras, a partir de
seus valores, fungdes, variantes contextuais e po-
sicionais dentro de um sistema linguistico. De tal
modo, o paciente com apraxia se mantém impossi-
bilitado de dizer a palavra pretendida, em fungao de
ndo conseguir realizar o conjunto de movimentos
fonoarticulatorios nela envolvidos e exigidos pelo
sistema da lingua.

Para o adulto, sao dois os marcadores dife-
renciais desse diagnostico: 1. Melhor desempenho
na producdo de fala automatica (nimeros, dias da
semana etc.) do que na executada voluntariamen-
te; 2. Alta variabilidade de erros que ndo recaem
sempre na mesma posi¢cdo no interior da palavra
e nas diferentes tentativas de corre¢do da mesma.
Assim, como a patologia afeta os aspectos segmen-
tais da fala repercutindo em seus aspectos supras-
segmentais®, associa-se a apraxia uma extensdo
discursiva. O falante pode, entdo, como efeito de
sua inabilidade articulatéria, ter seu discurso mo-
dificado (alterado quanto ao sentido) em relacdo
ao padrao de entonagdo e ritmo, tais como: fala
lentificada, quebra de fluéncia (pausa, hesitagoes,
prolongamentos de silabas das palavras, repeti¢cdes
de tentativas para falar a palavra)'->4e7e8e%

Dos estudos realizados sobre a apraxia verbal
do adulto derivaram a avaliagdo e o tratamento de

4. Como veremos, ¢ forte a referéncia a presenca de transtorno
neurofuncional no quadro de apraxia.

5. Os estudos do Circulo Linguistico de Praga (de 1926 a
1939) priorizaram as fung¢des da estrutura da lingua atreladas a
flexibilidade de uso (semantica e pragmatica), em detrimento
de sua estatizagdo formal.

criangas com apraxia. Tais procedimentos se man-
tém, recorrentemente, voltados para as questdes de
producio da fala e fungdes estomatognaticas®, pro-
duzindo, muitas vezes, o apagamento do encontro
adulto-crianga, acontecimento proprio e singular da
interagao/interlocucgao no qual a fala e a linguagem
emergem ¢ a apraxia se mostra.

Reconhecemos, entretanto, que entrar no cam-
po da fala da crianga pressupde também entrar no
campo da Aquisicdo de Linguagem, recobrindo
aspectos neurofisioldgicos, psiquicos, cognitivos,
linguisticos e sociais como multiplas dimensdes
desse futuro falante de uma dada lingua.

A principal queixa de pais de criangas com
apraxia de fala costuma ser a de que “Ela parece
entender o que lhe falam, mas ndo se entende o
que ela fala”. Identificar e significar essa queixa
na avaliagdo, e durante todo o acompanhamento
fonoaudioldgico, nos remete a necessidade de
compreender o percurso linguistico trilhado por
essa crianga sob, pelo menos, trés aspectos:

Baseando-nos em Jakobson, para buscar nesse
percurso indicios de seu periodo de balbucio!'®. O
objetivo junto a Jakobson ndo é o de por em ques-
tao a validade de sua hipdtese de descontinuidade
entre o periodo do balbucio e o sistema fonoldgico
de uma lingua, mas o de compreender o percurso
proprioceptivo daquela crianga que, por caminhos
continuos e descontinuos, chegaria a condi¢do de
falante, o que acabou nao acontecendo. Completam
essa analise os estudos desenvolvidos por Scarpa
que privilegiam a prosddia como entrada primordial
na linguagem e responsavel pelo processamento,
discriminacdo e segmentacdo do fluxo da fala
por todo o primeiro e segundo anos de vida da
crianga®’.

Baseando-nos no estudo de Freud sobre as
afasias, buscamos compreender como a crianga
com apraxia constroi seu percurso de repetigdo (ou
nao repeti¢do) da lingua, em meio a diferentes inte-
racdes, com diferentes interlocutores''®. Freud em
“As afasias” aproxima o adulto em estado afasico,
ou seja, em pleno processo de dissolugao de fala e
de linguagem, da crianga em processo de aquisicao
de fala e linguagem®®!°. Para dar conta do estudo
em que discrimina os diferentes tipos de afasia,
Freud idealiza o aparelho de linguagem como um
aparelho de memoria (de associagdo de sentido ¢ de

6. As fungdes estomatognaticas sdo a respiracdo, a suc¢ao, a
mastigacdo, a degluticdo ¢ a fala.
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diferentes propriocepgodes fonoarticulatorias), uma
vez que aprendemos a falar porque aprendemos a
repetir a lingua. Diante disso, cabe perguntar como
as criangas diagnosticadas com apraxia de fala
entram na lingua, se a repeticdo motora que rea-
lizam parece insuficiente? Como essa experiéncia
se inscreve ¢ se modifica neuroldgica, cognitiva
e psiquicamente no processo de associagdo/me-
moria? Estaria envolvida na apraxia uma questio
neurofuncional de memoria para a associagdo dos
movimentos constitutivos da fala, convergindo para
a ndo estabiliza¢do desses movimentos?

No percurso de se apossar da lingua e de seu
uso em comunidade, a crianga ¢ mergulhada na
linguagem, a partir da intera¢do com o outro'-1>1%¢,
Essa experiéncia a leva, quase intuitivamente, a
partir da escuta, a certa nogdo do funcionamento
da lingua. Assim, como essas criangas transitam no
processo de aquisi¢ao de linguagem, ja que sua fala,
frequentemente, configura-se como uma barreira
para a significagao do outro? Para que ela signifique
0 que escuta, recortando as palavras embutidas na
sintaxe da lingua no fluxo continuo da fala, torna-se
necessario o processamento e a discriminagao do
funcionamento da lingua. Assim sendo, como ela
se identifica com sua comunidade linguistica?

Revisao de literatura

A proposta deste artigo remete a apraxia de fala
na infancia, mas, como referido antes, a origem des-
se estudo se atrela ao conhecimento desenvolvido
sobre a apraxia de fala no adulto, portanto, trazemos
um breve recorte sobre esse tema.

Os termos “Apraxia adquirida da fala” ou
“Apraxia verbal” distinguem a forma adquirida
mais comum em adultos como sequela neuro-
funcional de uma lesdo ou dano neuroldgico,
envolvendo mais especificamente o hemisfério
esquerdo’ (cortex sensorio motor da fala). Tal
acontecimento impede ou modifica o planejamento
motor dos movimentos da fala, mesmo estando o
sistema muscular totalmente preservado, podendo
se apresentar associado a outros quadros de alte-

7. De acordo com Luria, os hemisférios cerebrais atuam em
complementaridade, entretanto, no caso de destros, o hemis-
fério esquerdo (HE) é o dominante'*. Grosso modo, a fala ¢ a
linguagem exigem mais a atuagdo do HE, que exerce diferentes
fungdes: processamento do som, dos sinais visuais, das relagdes
espaciais, realizagdo motora da fala, por exemplo. Retomaremos
esse tema adiante.

rac¢des neurofuncionais, como a afasia®, e com ela
ser confundido.

Merece relevancia também a diferenciacao en-
tre a Apraxia de fala e a Disartria, tanto no caso de
criangas quanto no de adultos. A apraxia ¢ pontual,
como vimos, ndo se associa a alteragcdes quanto
ao tonus muscular orofacial e global, e incide na
coarticulacao dos movimentos da fala, podendo se
associar a algum tipo de alteragdo neurofuncional®.
A Disartria ¢ um quadro neuroldgico (central ou pe-
riférico) e tem uma ampla classificagcdo a depender
do tipo e do ponto em que se deu a lesdao’, podendo
se associar a outras sindromes ou processos de de-
generescéncias, com alteracdes da funcao motora
da fala, da respiracdo, da fonagdo, da ressonancia,
da articulagdo, dos processos estomatognaticos, da
entoagdo e da prosodia'®.

Retomando a apraxia, além dos critérios
elencados, outros foram identificados para a com-
preensdo do fendmeno no adulto, por exemplo:
possibilidade de sucesso para a repetigdo de produ-
¢ao de fonemas isolados e ndo para uma sequéncia
de fonemas; repeti¢do de palavras simples com
pontos articulatdrios visiveis, mais suscetiveis de
acerto do que com pistas auditivas; dificuldade em
lembrar como sdo feitos os movimentos articulato-
rios; grau da dificuldade encontrada proporcional
a complexidade dos ajustes motores presentes na
composicao fonologica (vogais, consoantes, grupos
consonantais), tamanho da palavra e seu aspecto
prosodico!® 114,

No caso de criangas, esse quadro se torna
ainda mais complexo. Diferentemente do adulto,
que construiu um processo estavel de fala e lingua-
gem desestabilizado em decorréncia de uma lesdo
neurologica, a crianga encontra-se nessa condigdo

8. De acordo com Coudry, a afasia é causada por lesao cortico-
-cerebral adquirida, sendo definida como uma perturbacéo
nos processos de significagdo com alteragdo em um dos niveis
linguisticos com repercussdo em outros, comprometendo o
funcionamento discursivo.

9. Seguem as classificagdes mais comuns das Disartrias e um
exemplo de patologia associada a cada uma delas: Flacida
(Miastenia Gravis); Espastica (Paralisia Cerebral); Hipociné-
tica (Doenga de Parkinson); Hipercinética (Coreia); Ataxica
(lesdes cerebelares); Mista, ou seja, diferentes disartrias ao
mesmo tempo (Esclerose multipla). Sugestao de leitura sobre
o tema: Tese de Doutorado: Marina Martins Pereira Padovani,
Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo, orientagao
da Profa. Dra. Mara Suzana Behlau, 2011.

10. Em virtude de essa populag@o nao ser foco do presente es-
tudo, ndo nos estenderemos nas relagdes entre a apraxia verbal
¢ os processos de leitura e de escrita do adulto.
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desde o inicio de seu processo de aquisicao de fala

e de linguagem. A excecdo seria a crianga que, em

fases mais avangadas desse processo, sofre um dano

cerebral que compromete sua fala.
O conjunto de explicagdes encontradas para

a apraxia na infancia, como veremos, parece va-

lorizar a visdo organicista da producdo de fala e

de linguagem. Desse modo, a praxia ¢ vista como

resultado da maturagdo neuroldgica da crianga no
aprendizado funcional da interagdo com a propria
producdo da fala, como consequéncia do mecanis-
mo adaptativo associado ao desenvolvimento do
organismo'>'%, A apraxia seria, entdo, resultante da
falha dessa adaptagdo, que interfere no conjunto de
sistemas e estratégias neuromotores que controlam
aprodugdo de fala, a precisdo e a variabilidade dos
movimentos articulatorios observadas em criancas

pequenas!! 16171816

Outras explicagdes médicas associam a apraxia
infantil a etiologias neuroldgicas conhecidas (in-
trauterinas, infec¢des ou traumas), a disturbios
neurocomportamentais complexos (genéticos ou
metabolicos), ou ainda, a origem neurogénica
idiopatica®!*?°, A tnica referéncia de incidéncia
encontrada para esse quadro ¢ o indicador de um
caso para 100 criangas®.

Dentre as principais descricdes do quadro
destacamos:

* “Apraxia de fala infantil” (Childhood Apraxia
of Speech - CAS) identificada pela American
Speech-Language-Hearing Association® como
um disturbio de origem neuroldgica, no qual a
precisdo dos movimentos da fala esta prejudicada
na auséncia de déficits neuromusculares, com
alteracdes segmentais e suprassegmentais de fala
e linguagem, tais como: tateio articulatdrio no
inicio da elocuc¢ao de fala; erros de substituicao
de fonemas caracterizados por metatese'?; omis-
soes frequentes de fonemas; trocas inconsistentes
de fonemas na fala; alta incidéncia de erros em
vogais; aumento do numero de erros em unidade
maiores de fala; movimentos orais voluntarios

11. Os movimentos de labios, lingua e mandibula, fundamentais
para a precisdo e a coordenagao articulatoria, transformam-se
ao longo do desenvolvimento infantil (de indiferenciados para
refinados). Opinido contraria ¢ manifestada pela American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA), que considera
que tais movimentos nao sao imprescindiveis para o encadea-
mento dos sons na falalOe.

12. Metatese ¢ a reordenagdo de sons dentro da mesma palavra,
influenciada pela facilitagdo da prontincia no sistema da lingua,
por exemplo: lagarto para largato; cadar¢o para cardago.

prejudicados; realizagdo inconsistente do acento
(silaba tonica); redugdo das habilidades diadoco-
cinéticas'?; alteracdo na prosodia, na qualidade
vocal e na fluéncia; dificuldades significativas
em imitar palavras e frases e uso predomi-
nante de formas silabicas simples; linguagem
expressiva reduzida em relacdo a linguagem
compreensiva®!’, Tais caracteristicas tendem a
persistir em fases posteriores da vida da crianga,
comparadas aquelas com outros distarbios dos
sons da fala ou de linguagem', corroborando a
indica¢@o do diagnostico precoce.

* “Apraxia de desenvolvimento ou desenvolvi-
mental” (Developmental Apraxia of Speech
- DAS) presente desde o inicio do processo de
aquisicao de linguagem, em um continuo de
severidade desde uma forma leve até a impossi-
bilidade de aquisigdo de fala®'. Nessa categoria
diagnostica'®, as alteragdes de fala observadas
sdo: ritmo de fala reduzido; redugao de palavras
por ndo coarticulagdo do sequenciamento de sila-
bas das palavras; alteragdo entoacional; alteracao
no sistema fonologico; erros que se assemelham
aos erros de adultos com apraxia adquirida. Esse
quadro remete ao atraso no desenvolvimento da
linguagem infantil e, como consequéncia, pode
repercutir em outros dominios linguisticos (se-
mantico, pragmatico e especialmente na sintaxe),
incluindo a linguagem escrita'*.

Quanto a avaliagdo fonoaudiologica, diferentes
protocolos/instrumentos de avaliagdo, sob o ponto
de vista dos critérios psicométricos e dos aspectos
que avaliam, foram analisados por Gubiani, Paglia-
rin e Keske-Soares, recobrindo o periodo de 2003
a 20142, Dentre tais protocolos/instrumentos, as
autoras destacam os que seguem:
 Verbal Motor Production Assessment for Chil-

dren (VMPAC): Para criangas entre trés ¢ 12 anos

13. Por diadococinesia entende-se a habilidade de realizar
rapidas repeti¢des de segmentos simples de fala. Sua avaliagao
reflete a adequag@o da maturagdo e a integragdo neuromotora
do paciente, oferecendo um indice acustico da velocidade dos
movimentos articulatorios e da posi¢ao dos articuladores, sen-
do, portanto, considerados testes de habilidade neurologica'®c.
14. Como, por exemplo, no “Disturbio articulatorio”, em que
sempre os mesmos fonemas tém suas producdes impossibili-
tadas pela ndo atualizagdo de um ou mais tragos distintivos'®,
gerando sua distor¢ao, omissao ou sua substitui¢do por outro;
superficial comprometimento do sistema fonologico e do pro-
cesso de aquisi¢ao de linguagem; tempo menor de fonoterapia.
15. Hall, Jordan, Robin ¢ Kumim relacionam o DAS a sindro-
mes, como: de Down, X-Fragil, Rett, Transtorno do Espectro
Autista/Autismo e Epilepsia®2®.
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de idade, busca marcadores para distarbios de
fala decorrentes de déficit na praxia do discurso,
composto de 82 itens (20 de controle motor glo-
bal, 46 de controle oromotor e 16 de habilidades
de sequenciagdo). Os itens de controle motor
global avaliam tonus postural e estabilidade
para respiragdo, fonacao e sistema articulatorio;
reflexos oromotores e fungdes vegetativas. Os
itens de controle oromotor avaliam a integridade
dos movimentos verbais e ndo verbais de man-
dibula, labios e lingua. Os itens de sequenciagdo
avaliam habilidade de sequenciagdo nao verbal e
de fonemas duplicados e triplicados.

* Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DE-

MSS): Para criangas entre trés anos e seis anos
e sete meses de idade, com disturbios severos
de fala, a avaliagdo ¢ composta por 9 subtestes
recobrindo 66 itens que avaliam a precisdo ar-
ticulatoria de vogais e de palavras, a prosodia e
a consisténcia da elocucdo. Privilegia a capaci-
dade de a crianga imitar o examinador em duas
fases: (i) com e sem pista articulatoria, (ii) com
demonstrac¢ao do examinador. O instrumento se
mostrou sensivel para o diagnostico da apraxia
de fala na infancia na populagio norte-americana.
The Orofacial Praxis Test (TOPT): Auxilia,
através de solicitagdo verbal e de imitagdo do
examinador, a identificagdo de desordens de
coordenagdo motora em varios niveis, sendo
destinado a criangas ¢ adultos. Composto de 36
tarefas (12 referentes as praxias sonorizadas,
12 as praxias orofaciais, seis a sequéncia de
movimentos € seis aos movimentos paralelos),
envolve: sequencia¢do de movimentos da mus-
culatura orofacial (por exemplo: abrir ¢ fechar a
boca) visando a distingdo entre o tipo de gesto
(movimento praxico oroverbal, movimento
praxico orofacial, sequéncia de movimentos,
movimentos paralelos) e tipos de aplicagdo (so-
licitagdo verbal e imitacdo).

* Kaufman Speech Praxis Test for children

(KSPT): Para criangas entre dois anos e cinco
anos ¢ 11 meses de idade, auxilia, por meio da
imitagdo do examinador, na identificagdo e no
tratamento da apraxia de fala infantil. Compos-
to por quatro partes com niveis de dificuldades
crescentes: 1: movimentos orais amplos; 2:
movimentos simples (vogais isoladas, consoan-
tes simples e vogais combinadas; 3: consoantes
/k, g, £, s/, dissilabicas complexas ¢ palavras
complexas; 4: fala espontanea. Apresentando

indice de validade de critério e de contetido para
a populagdo norte-americana, esse instrumento
¢ bastante aplicado em pesquisas internacionais
com amostras de fala infantil.
Madison Speech Assessment Protocol (MSAP):
Propde identificar e classificar marcadores diag-
ndsticos para oito subtipos de disturbios de sons
da fala de origem desconhecida (em diferentes
idades), dentre estes a apraxia. E composto por
25 tarefas: Goldman Fristoe Test of Articulation;
screening test; amostra de fala espontanea; tarefa
de acento lexical; tarefa com palavras, frases
simples e complexas; tarefa de repeticao de
silabas e pseudopalavras'®; tarefas com réticos
e sibilantes; tarefa de diadococinesia; vogal e
consoante sustentadas (/a/ e /f/); exame orofacial;
escalas de linguagem oral e escrita e o Kaufinan
Brief Intelligence Test.
Gubiani, Pagliarin e Keske-Soares identificaram
0s seguintes aspectos na pesquisa realizada: todos
os instrumentos avaliam as estruturas orais e/
ou a fung¢do motora da fala como as areas mais
comprometidas na apraxia de fala; apenas o DE-
MSS e 0 MSAP avaliam a prosodia em tarefas
especificas; todos os instrumentos auxiliam no
diagnoéstico da CAS, porém apenas o DEMSS
apresentou estudo de validade e fidedignidade;
apenas o TOPT foi utilizado em pesquisas bra-
sileiras; nenhum dos instrumentos foi adaptado
e padronizado suficientemente para a realidade
sociocultural brasileira ou apresenta propriedades
psicométricas para o Portugués Brasileiro®.
Finalizada a exposicao do aporte tedrico sobre

a apraxia de fala na infancia e sua avaliagdo, pri-

vilegiaremos modelos de terapia fonoaudioldgica,

conforme seguce:

Sistema Pontos para a Reestruturagdo de Obje-
tivos Fonéticos e Oro-Musculares — PROMPT:
O método define os comprometimentos de fala
a partir de aspectos multifatoriais: estruturas
faciais, esqueletais e musculares; tonus corporal
e propriocepgao; dominio cognitivo-linguistico,
socioemocional. A técnica inclui principios
neuromotores, informagdes auditivas e visuais
¢ somatoestésica (cinestésica e proprioceptiva)
para fornecer o feedback ao falante. Privilegia a
integracdo sensorial (tato, pressao, localizagdes
especificas, consciéncia auditiva e visual sensivel

16. Pseudopalavras: termos inexistentes na lingua, mas que

podem ser pronunciados.
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ao tempo) e suporte, estabilizacdo e facilitagdo
postural (tronco, tonus, controle de cabega e
pescoco). O progresso da terapia busca refinar os
movimentos das subestruturas de fala (fonagao,
movimento mandibular e complexo orofacial),
visando a independéncia entre as estruturas até
se chegar a integragdo de todo o estimulo para
a comunicacdo funcional. As etapas da terapia
seguem padrdes orientados pelo terapeuta através
de protocolos PROMPT predeterminados, como:
Parametro; Complexo e de Superficie?'.

* Métodos dos Dedinhos: Objetiva promover/fa-
cilitar a producao articulatdria e a alfabetizag@o
de criangas e adolescentes, em especial daqueles
com os seguintes diagnosticos: Sindrome de
Down; Transtorno do Espectro Autista; Distur-
bios Especificos de Linguagem e Dificuldades de
alfabetizagdo. O recurso utilizado ¢é a estimulago
multissensorial/visuoauditiva, por meio de fotos,
ilustragdes e programas como o Boardmaker’’,
priorizando elementos morfossintaticos presentes
no desenvolvimento inicial da linguagem oral
da crianga®.

* Meétodo Fono-visuo-articulatorio (Método das
Boquinhas): Criado na confluéncia entre a Fo-
noaudiologia e a Pedagogia, o método tem como
principio a teoria da Consciéncia Fonoarticulato-
ria. A partir de estratégias fonicas (fonema/som),
visuais (grafema/letra) e articulatorias (articule-
ma'®/boquinhas) busca alfabetizar criangas e me-
diar/reabilitar os disturbios de leitura e de escrita.
Apropria-se também dos principios da Fonologia
Articulatéria (FAR), que contempla a unidade
fonético-fonolodgica e o gesto articulatorio como
unidade minima de fala, privilegiando: materiais
que auxiliem no aprimoramento das habilidades
de imitagao oral; conhecimento do ponto e modo
articulatério; reconhecimento da posigdo do
fonema na silaba e na palavra; reconhecimento
da silaba tonica; prosddia; associagdo e analise
do fonema ao articulema; consciéncia fonoarti-
culatoria associada as habilidades de leitura e
escrita®.

* Comunicagdo suplementar e/ou alternativa:
Trata-se de educacdo especial destinada ao de-
senvolvimento de meios facilitadores para que

17. Boardmaker é um software que disponibiliza mais de 4500
simbolos de comunicag@o pictorica, usados para facilitar a
comunicagdo humana.

18. Define-se como articulema o movimento da boca envolvido
na produgao do fonema ou palavra.

pessoas que apresentem perda ou retardo no
desenvolvimento da lingua falada e/ou escrita,
se comuniquem com seus interlocutores através
de: 1. Comunicagdo Alternativa Suplementar (fo-
tografias, desenhos, sistemas de signos graficos,
figuras); 2. Comunicacdo Alternativa Apoiada,
através do uso de computadores que sintetizam
a fala®.

* Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC):
Por meio de pistas sensoriais (auditiva, visual
e tatil), estimula a crianga a imitar o terapeuta,
visando a percepgdo do modo e do ponto de arti-
culac@o dos fonemas. O uso de pistas sensoriais
¢ proporcional as respostas da crianga*?’.

Discussao

Analisamos que essas propostas terapéuticas,
em maior ou menor grau, apoiam-se em programas
predeterminados e se amparam em estratégias
que demandam o trabalho em diferentes graus de
complexidades, recobrindo diferentes niveis de
comprometimento apraxico e, de maneira geral,
priorizam: a percep¢do articulatoria, a melhoria
e o treinamento da percepg¢do visual/auditiva da
posi¢do dos 6rgaos fonoarticulatorios, as fungdes
estomatognaticas e o controle de feedback. Embora
possam interferir na fala da crianga apraxica, pa-
recem dar superficial relevancia a sua constitui¢ao
como um sujeito de linguagem, ao seu papel de
interlocutor e ao papel de interlocutor que lhe atri-
buem aqueles que o rodeiam (familia e escola, por
exemplo) — temas que consideramos imprescindi-
veis no processo de aquisi¢do de fala e linguagem.

Com a proposta de analisar e discutir a apraxia
na infancia e, principalmente, o trajeto dessa crian-
¢a no processo de aquisicao de linguagem, reto-
maremos as trés questdes elencadas inicialmente.
Nossa justificativa é a de que a melhor compreensao
dessa alteragdo imbricada ao processo de aquisi¢ao
de fala e linguagem pode interferir positivamente
na avaliacdo e no acompanhamento fonoaudiolo-
gico a elas destinados.

1. Baseamo-nos nos estudos de Jakobson'%2%
e Scarpa®’ para marcar a importancia de se refletir
sobre a ocorréncia concomitante do balbucio e
da prosddia'® no percurso proprioceptivo inicial

19. Optamos didaticamente por separar balbucio e prosddia
apenas porque, de maneira geral, valoriza-se mais nesse periodo
a produgao do som em detrimento da prosodia.
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da crianga, bem como sobre a sua implicagdo na
apraxia de fala.
Na pesquisa que realizamos na area, sdo raras
e bem gerais as referéncias a esse periodo; apenas
se infere que essas criancas foram particularmente
bebés silenciosos>*. Entretanto, se ha uma pos-
sibilidade de precocidade no acompanhamento
dessas criangas, esta se daria a partir da observacao
¢ da compreensao mais cuidadosa do seu periodo
de balbucio/prosddia. Contudo, reconhecemos
que interfere especialmente em tal abordagem a
perspectiva de linguagem a qual nos vinculamos.
Os modelos de terapia fonoaudioldgica apre-
sentados acima parecem se assentar em uma nogao
biomédica de linguagem, pois ndo complexificam
a importancia da presenca do outro e da lingua na
interacdo. Assim, a linguagem ¢ compreendida
como a aquisi¢do de um cddigo de comunicacdo
transparente, dependente do desenvolvimento neu-
rologico e cognitivo, a servigo do pensamento. Em
uma visao discursivamente orientada, a crianca ¢
um interlocutor privilegiado, desde e antes de seu
nascimento, devido a anterioridade da linguagem,
a interagdo, a presenca do outro ¢ da lingua e ao
efeito da fala do adulto sobre a fala da crianga!®!2.
A diferenga entre essas duas visdes ¢ que a
segunda, com base na Linguistica, privilegia a
consideracdo de que a linguagem tem multiplas
entradas em relagao interdependente com a neuro-
fisiologia®. Ou seja, antes de chegar a palavra, o
olhar do bebg, seu sorriso, seus sons, seus diferentes
choros sdo matrizes de significacdo, em diferentes
entonagdes na e pela linguagem. Os estudos de Ja-
kobson e Scarpa recobrem a primeira parte da vida
da crianga a caminho da linguagem, fala e lingua e
cooperam para a compreensio de que 0s aspectos
proprioceptivos (sensagdes ¢ percepgdes advindas
do corpo; da experimentagdo da movimentagao das
articulagdes, das caixas de ressonancias vocais e da
sonoridade que vem da propria oralidade) afetam
o corpo do bebé na interagdo com o outro, como
precursores e instauradores de sua fala e linguagem.
O estudo de Jakobson privilegia, dentre
outros aspectos, a analise estrutural e universal
da aquisi¢do da linguagem na busca de suas leis

20. AND, baseando-se nos estudos desenvolvidos por Vygotsky,
estuda o cérebro como um 6rgdo bioldgico de funcionamento
holistico, dindmico e plastico que, em constante interagao com
0 meio, tem suas estruturas e funcionamento transformados
em fungdo das diferentes necessidades que o homem (onto e
filogeneticamente) experimenta®.

gerais'®. Para o autor, a constancia cronologica de
determinadas oposi¢des fonologicas adquiridas
universalmente pelas criangas encontra familiar
correspondéncia com as leis estruturais das linguas
do mundo. Ele também reconheceu que, diante de
criangas pequenas, os adultos modificam sua fala e
linguagem em um padrao fonémico infantil. Assim,
nesse espago e tempo iniciais, o adulto modifica sua
fala para uma Fala Dirigida a Crian¢a (FDC) ou
manhés®, simplificando-a, reduzindo sua extensdo
frasal, dando visibilidade aos movimentos fonoarti-
culatdrios, exagerando a entonagao e intensificando
aprosodia do que enuncia com o objetivo de estabe-
lecer com a crianga uma possibilidade de encontro
de sentidos (afetivos, sociais, cognitivos), em uma
dada lingua. Posteriormente, esses “mecanismos”
sdo relativizados porque a crianga se apropria desse
processo proprioceptivo, sonoro e motor, pleno de
sentidos na lingua/linguagem.

Para Jakobson, a produgio inicial de sons pela
crianca tem uma explicago organica e fisioldgica.
A sucgao do seio materno ou mamadeira reivindica
movimentos bilabiais (apreensdo do seio/mama-
deira) e murmurio de ressonancia nasal (evitando
0 engasgo na alternancia respiragdo e degluti¢do).
Ele assinala também que, quando ndo esta maman-
do, a crianga continua realizando os movimentos
bilabiais (com ou sem ressonancia nasal) acres-
cidos de apoio vocalico, o que seria o principio
basico da estrutura silabica consoante - vogal. Em
pouco tempo, ela comega a associar essa produ-
¢do fonatdria a presenca ou auséncia do alimento
(representagdo), uma experiéncia que se sofistica
de organica e fisiologica para também cognitiva
e psiquica, sustentada, inclusive, pela repeti¢ao
(memoria proprioceptiva, como dira Freud).

Com o tempo, a crianga comega a produzir sons
com valores linguisticos marcados, principalmente,
pelo contraste, pela oposigao e pela reduplicagao
como, por exemplo, em “mama e papa”. Nesse
momento, a partir da resposta do adulto, a crianga
avanca para a fronteira?! entre o balbucio e as pri-
meiras palavras com sentido na lingua (entidade
semantica e fonologica), nesse percurso, “mama”
inicialmente pode referir a presenga do alimento,
para depois designar a mae, passando de uma fun-
¢do afetiva para designativa.

21. Discordamos de Jakobson quanto a marca¢do de uma
fronteira entre o balbucio ¢ a fala porque vemos esse percurso
como continuidade.
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Ampliando essa perspectiva, os estudos de-
senvolvidos por Scarpa privilegiam a prosodia por
todo o primeiro e segundo anos de vida da crianga
como a ponte inicial entre a organizacdo formal
da fala e o potencial significativo e discursivo da
lingua, possibilidade primeira de estrutura¢do li-
gando o som ao sentido®’. Para a autora, o percurso
da crianca entre a organizagdo da forma fonica
(primeiro ano de vida) e o comeco da gramatica
prosddica (segundo ano de vida), associa-se ao pro-
cessamento, discriminacdo e segmentacao do fluxo
de fala da lingua da comunidade linguistica a que
pertence. Tal acontecimento se ancora no fato de
os bebés mostrarem capacidade de processamento
e discriminagdo da prosddia da FDC, desde a vida
intrauterina®*, diferentemente de estudos anteriores
que indicavam essa capacidade apenas em bebés
com alguns meses de vida. Nao podemos deixar de
ressaltar que a prosddia carrega aspectos sociais e
culturais da lingua que moldam o discurso melo-
dicamente (entonagao de pergunta, de surpresa, de
contrariedade, etc.).

Scarpa ressalta ainda que, no primeiro ano de
vida, a crianga produz sons como preenchedores
de lugares prosodicos como sinais de subespe-
cificagdo fonética e gramatical em processo de
estrutura¢do’, apontando, assim, a importancia dos
aspectos prosodicos como caminho preferencial da
possibilidade de estruturagao da/na linguagem. Se-
gundo a autora, existe um tempo para a prevaléncia
desse acontecimento que se estende principalmente
no primeiro e em parte do segundo ano de vida.
Nesse tempo, a massa fonica vai se mostrando
diferenciada porque a crianga vai fazendo cada vez
mais ajustes métricos em enunciados mais longos e
lidando com fronteiras prosodicas dentro da frase
entonacional’, delimitando, assim, a precedéncia
da entoacdo sobre a gramatica e o 1éxico em uma
relacdo de interinfluéncia, no ambiente da lingua
materna.

O processo aqui descrito envolve a interagdo
adulto-bebé como espago e tempo da ocorréncia
simultanea, para o bebé, da propriocepgao do trei-
namento articulatorio e auditivo dos sons universais
(que depois sofre a poda imposta pela lingua) e do
processamento e discriminagao linguistica dos as-
pectos prosodicos presentes na lingua materna. Se
esse intenso processo— envolvendo entonagao, lin-
guagem, lingua, fala — é simultaneo, seria razoavel
analisar que, diferentemente do esperado, a crianca
apraxica, porque com alteragdes coarticulatdrias e

de prosddia, parece ndo desfrutar dessa vivéncia
o suficiente para se tornar falante de uma lingua.

Estamos pressupondo, entdo, que questdes
de apraxia sdo efeitos, no corpo da crianca, da
privagdo ou da vivéncia incompleta do seu pe-
riodo de balbucio/prosdédia com repercussdo em
sua habilidade de processamento, discriminagdo e
segmentacdo do fluxo de fala da lingua da comu-
nidade linguistica a que pertence. Pois, ainda que
as experiéncias vividas por ela nesse periodo ndo
sejam totalmente conhecidas, aparentemente se
mostraram insuficientes para assegurar a materia-
lidade proprioceptiva fonoarticulatdria necessaria
para a fala da/na lingua. De outro modo, ainda
que tais experiéncias assegurem a ela a producdo
de fonemas isolados, nao favorecem sua entrada
na fonologia, na lingua, propriamente dita, como
memoria, heranga de uma comunidade.

Assim, na crianga, sua experiéncia propriocep-
tiva — dos recortes prosodicos, do processamento,
da discriminagdo e da segmentagdo do fluxo de fala,
presentes no processo de aquisi¢do de linguagem
e de fala — nos remete, entdo, a segunda questdo
elencada inicialmente: Como isso tudo se torna
memoria?

2. Retomamos o estudo realizado por Freud,
em 1891, sobre as afasias, em que idealiza o
aparelho de linguagem/fala como um aparelho
de memoria, de associacdo. Para compreender
0 que acontece com o adulto quando acometido
pela afasia, Freud estabelece uma relag@o entre o
processo de dissolugdo de fala e de linguagem do
afésico com a crianga em processo de aquisigao®*!°.
Imaginamos que a crianga que interessa a Freud ¢
um pouco mais velha do que o bebé que despertou
o interesse de Jakobson e Scarpa.

Para o autor, do ponto de vista psicoldgico, a
palavra ¢ uma unidade funcional e neuronal de lin-
guagem, um conceito complexo constituido por ele-
mentos proprioceptivos (ou imagens) auditivos, vi-
suais e cinestésicos. Freud analisa que aprendemos
a falar sempre guiados pelo sentido que a palavra
veicula. Entretanto, falamos a palavra associando
a sua imagem sonora (da lingua), sua impressao de
inervagao ou imagem cinestésica no corpo, ou seja,
impressdes sensoriais/proprioceptivas procedentes
dos orgaos da fala. Para ele, no desenvolvimento
da lingua/linguagem, essas primeiras associagdes
nao sdo idénticas aquelas ouvidas, mas seus ajustes
sdo sempre guiados pelo modelo que vem do outro,
somados ao esfor¢o da crianga para adequar seus
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mecanismos proprioceptivos a produgdo sonora
que a palavra exige. Nesse sentido, aprendemos
a falar porque aprendemos a repetir® a lingua. A
produgdo de palavras exige, portanto, a recordagdo
no corpo das imagens sonoras e cinestésicas de
cada segmento que as compdem. Ainda para Freud,
nesse contexto, a perda ou a impossibilidade de a
crianga ou o afésico exercer a fungdo corretora da
imagem sonora e cinestésica explica peculiaridades
de alteragoes fisiologicas e patologicas®.

Desse modo, para Freud, toda aprendizagem
exige no corpo do sujeito uma repeticio do que
vem do outro (do que esta posto na lingua/cultura)
que se da na concomitancia entre o psicoldgico e
o neurofisioldgico: todas as nossas experiéncias
(proprioceptivas, motoras, linguisticas, cognitivas,
psiquicas), desde as mais primitivas e rudimenta-
res, promovem continuamente uma inscri¢ao, um
registro psiquico e fisiolégico no cérebro, ou seja,
consistem em processos de memoria. Por outro
lado, quanto mais essas experiéncias se repetem
¢ ganham complexidade, mais se reinscrevem
psiquica e neurofisiologicamente e mais sulcados
se tornam esses registros que, por consequéncia,
apresentam-se mais acessiveis como memoria do
vivido.

Esse circuito associativo e de memoria, envol-
vendo as experiéncias no/do corpo ¢ seus registros
neurofuncionais, sofre reformulagdes continuas e
interdependentes, especialmente as que envolvem
arelagdo fala e linguagem e tudo o que disso deriva
(aprendizagem matemadtica, processos de leitura
e escrita, produ¢do de discurso, etc.)%26e27e.28¢,
Estendendo essa compreensdo aos seus aspectos
genuinamente neurofuncionais, Barbizet & Duiza-
bo explicam que o circuito de memoria acontece
a partir de curtos fragmentos de experiéncias re-
petidas, sendo a repeti¢do a unica capaz de criar
e depois manter uma forma nova de associagdo
entre os neurénios®. Para os autores, cada nova
experiéncia sensorial-afetivo-motora vivida repe-
tidamente alavanca certa coesdo funcional no seio
da constelacdo neuronal, em um ciclo que exigira
a interferéncia dos mesmos neurénios envolvidos.
Quanto a aprendizagem/apropriagdo de diferentes

22. O termo “repetir” ndo se refere a repetigdes mecanicas de
palavras, mas a repetigao da vivéncia contextualizada na lingua
¢ na interagao.

23. Freud amplia sua analise para a relagdo da fala com a escrita
e com a leitura, entretanto, por ser este um tema extenso, nao
sera abordado aqui.

conhecimentos, eles reforgam que: 4 repeti¢do que

foi indispensavel para assegurar sua individuali-
zagdo vai também assegurar sua perenidade, a
extingdo e o esquecimento fisiologico™*.

Entdo, reconhecemos que a crianga apraxica
aparentemente se constitui em meio a um ciclo
neuronal alterado/modificado (em diferentes graus)
pela ndo repeticdo motora que a lingua exige. Tal
acontecimento parece repercutir, por sua vez, em
processos de memorias proprioceptivas e sensoriais
fundidos a produg@o dos aspectos segmentais e
suprassegmentais da fala, em um ciclo vicioso. O
que estamos dizendo ¢ que a apraxia reverbera em
todos os niveis linguisticos — sintatico, semantico e
pragmatico e, ndo apenas, no fonético e fonologico.

Conforme analisamos com Freud, toda expe-
riéncia de vida demanda uma inscri¢do neuronal e
psiquica em concomitancia. Assim, consideramos
também que ¢ pela fala na lingua, no exercicio e
uso da linguagem, que a palavra se materializa
como um signo arbitrario de duas faces: significado
e significante’®™. Portanto, se a crianga apraxica
parece ter uma questao neurofuncional de memoria
para a associagdo dos movimentos constitutivos da
fala, como podemos assegurar a apropria¢do das
duas faces do signo linguistico, fisica e psicoldgica,
em seu percurso de aquisicdo e uso da linguagem?
Reflexdo que nos remete a terceira e ultima questdo
elencada inicialmente. Considerando que ¢ a na
interacdo que a crianga se constitui como sujeito,
qual ¢ o lugar que essa crianga, em processo de
aquisicdo, ocupa nas relagdes de interlocucdo a que
estd exposta no fluxo social, cognitivo e afetivo da
lingua/linguagem?

3. Em meio a questdes como essas, recorre-
mos aos estudos desenvolvidos por De Lemos!''!?
e Luria'®. De Lemos analisa que o processo de
aquisi¢do de linguagem da crianga esta associado
ao que o adulto lhe apresenta na interagdo (ou
atividade conjugada): processos constitutivos do
didlogo enquanto matriz de significa¢do"'. Sdo trés
os referidos processos: 1. Especularidade: Antes de
a crianga participar efetivamente do didlogo, a mae
(ou adulto) recorta os comportamentos de choro,
olhares, risos, vocalizagdes, aos quais vai atribuin-
do sentido; 2. Complementaridade: A crianga, na
dependéncia do enunciado do adulto, incorpora®
parte desse enunciado, uma palavra, por exemplo,

24. Segundo a referida autora, ndo se trata de pura imitagao,
mas de apropriacgdo.
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que ocupa um lugar “semantico”, “sintatico” e
“pragmatico”; 3. Reciprocidade: A crianca passa
a ocupar os papeis de quem responde e inicia o
turno de interlocugdo, de forma reversivel, em uma
situagdo dialdgica.

De Lemos revisa, no inicio da década de 2000,
sob o escopo da Psicanalise, o processo da crianga
na aquisi¢ao de linguagem, caracterizando-o como
um processo de subjetivacdo no reconhecimento da
anterioridade logica da linguagem relativamente
a um corpo pulsional que é por ela capturado e
significado®. Para a autora, o processo de subjeti-
vacdo na linguagem ¢é uma estrutura que articula a
crianga, a lingua e a fala, na qual a crianga ocupa
trés posi¢des. Na primeira posicao, a crianga estd
alienada a fala do outro, a presenca efetiva do outro,
de seu corpo e voz, e, especialmente, da interpreta-
¢do desse outro, da qual depende cada enunciado da
crianga. Na segunda posi¢do, hd a dominancia da
lingua, os erros na fala da crianga indiciam que ela
esta afastada da fala do outro, mas sob dominancia
de uma operagdo de natureza metaforica®. Na
terceira posigdo, a crianca fala, escuta, reformula e
corrige a propria fala, reconhecendo a disparidade
entre o que ela diz e o que pretende dizer, ainda que
nao atinja a forma correta pretendida.

Luria, por sua vez, estuda, sob o ponto de
vista da Neuropsicologia e baseando-se nos estu-
dos jakobsonianos, a aquisi¢ao de linguagem e de
fala da criancga classificando-a como um processo
intenso, longo e complexo'*. Para ele, a principal
fungdo da palavra ¢ a de representag@o, substituicdo
do objeto sem, no entanto, indicar uma referéncia
Unica, fixa e unissignificativa, mas multissigni-
ficativa e polissémica. Na fase inicial, a palavra
estaria entrelagada a situacdo, ao gesto, a mimica,
a entonagao, e somente nessas condi¢des adquiriria
sua referéncia objetal.

De tal maneira, para Luria, a palavra torna-se
o elo de uma rede de imagens por ela evocadas'.
Quando falamos, inibimos uma rede de associagdes
para selecionar aquela palavra que mais significa a

25. Para Saussure, as relagdes associativas ocorrem pela
memoria e acontecem fora do discurso, ou seja, “relagdes em
auséncia”, ja a possibilidade de encadear termos na cadeia da
fala acontece na “relagdo em presenga™. Jakobson retoma
essas relagdes como figuras de linguagem, a saber, metafora e
metonimia®’e. O processo metaforico opera pela similaridade
e envolve a selegdo e a substituicdo de um termo por outro
(equivalente em um aspecto e diferente em outro). O processo
metonimico opera na contiguidade e recobre a combinagéo e o
contexto (para unidades mais simples e/ou complexas).

situagdo vivida. De outro modo, aquele que escuta
inibe toda a rede de imagens evocadas pela palavra
para selecionar aquela implicita a situag¢@o. Ainda
para o autor, todo o acontecimento desse processo
ao longo da vida da crianga atualiza e especia-
liza os circuitos neuronais em diferentes areas e
hierarquias neurofuncionais, inter-relacionando
continuamente a linguagem, a aprendizagem e o
psiquismo da crianga. Ou seja, por tras de cada
palavra falada ou ouvida, em dada intera¢do, em
uma dada lingua, existem intensos processos neu-
rolégicos, semanticos e psiquicos que t€ém como
ponto de origem as experiéncias vividas.

A partir dessa explanag@o tedrica, retomamos
diferentes questdes ja expostas: Como a crianga
apraxica se constitui como sujeito da lingua/lin-
guagem? Qual o lugar que ocupa nas diferentes
relacdes afetivas e sociais que experimenta? Como
ela percebe o que escuta? Como se identifica com
sua comunidade linguistica? Como a mae significa
a fala desse(a) filho(a)?

Para dar conta dessas reflexdes optamos por
expor brevemente o relato de um caso clinico.
A pesquisa em questdo foi realizada no Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr.
Gabriel de Oliveira Porto (CEPRE)/UNICAMP,
sob a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
No 018/2017. Trata-se de um recorte do acompa-
nhamento fonoaudiolégico longitudinal de base
discursiva, no periodo entre janeiro de 2016 e
mar¢o de 2017 (um ano e trés meses), que tem
como objeto de estudo o caso clinico de um sujeito
do sexo masculino, de cinco anos e trés meses de
idade, com o diagnoéstico de apraxia de fala.

A metodologia longitudinal possibilitou a
observacao da trajetoria do sujeito em acompanha-
mento, permitindo uma compreensido mais profun-
da sobre as relacdes entre as variaveis linguisticas
observadas, neste caso, de apraxia de fala infantil.
Para a analise longitudinal, foram recuperadas
informagdes do prontuario do paciente (Hospital
das Clinicas/UNICAMP), entrevista fonoaudiolo-
gica inicial, avaliacdo fonoaudiodlogica, relatorios
fonoaudiologicos, registros diarios de terapia (es-
critos, gravagdes de voz e imagem), audiometria e
relatorio pedagogico. Vale notificar que a utilizagdo
dos dados foi autorizada pela familia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

26. Carta do Comité de Etica: No 018/2017 (Anexo 1).
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A crianga foi inserida no Programa de Fala ¢
Linguagem do CEPRE em janeiro de 2016, quando
a queixa inicial remetia a uma alteracdo de fala,
embora a mae afirmasse compreender tudo o que
ele falava.

O relatorio escolar inicial de 2015 informou
que, aos quatro anos, a crianga se apresentava “‘com
dificuldade de comunicag@o e socializagdo; apenas
balbucia, ndo falando palavras ou frases; sua fala
se constitui da repetigdo da consoante /b/ seguida
de vogais; dificuldade de participar das atividades
de letramento, pois ndo consegue falar o nome da
letra; fica agitado e nervoso porque ninguém en-
tende sua fala quando se comunica com todos na
sala, situa¢do que leva a professora a intervir para
que as outras criangas o compreendam; faz uso de
gestos indicativos evitando a fala”.

A crianga ¢ o segundo filho, vive com os pais
¢ a irma mais velha e ndo esteve em nenhum tipo
de terapia anteriormente. Entretanto, proximo de
completar quatro anos de idade, sua mae o levou
ao servico de fonoaudiologia em um posto de saude
municipal. A orienta¢ao fonoaudiologica recebida
foi: “Ele tem um atraso de fala, mas isso nio in-
terferira em seu desenvolvimento” (sic). Com a
insisténcia da mée por uma aten¢ao, a profissional
esclareceu que ele precisaria de fonoterapia, mas
ndo havia vaga.

Na avaliacdo fonoaudiolégica realizada no
CEPRE, quando a crianga contava com cinco
anos e trés meses, observou-se um quadro severo
de apraxia de fala. Além disso, outros aspectos
dialogicos chamaram a atengdo da fonoaudidloga:
1- Ele parece ndo perceber que sua fala/lingua
ndo demanda sentido ao seu interlocutor, ndo de-
monstra nenhum estranhamento perante o fato de
a fonoaudidloga ndo entender nada do que ele fala;
2- E dificil afirmar que compreende tudo o que Ihe
¢ dito, especialmente quando a fala do outro implica
uma frase extensa; 3- O fato de a mae “traduzir”
sistematicamente tudo o que ele fala.

O trabalho conduzido pela fonoaudidloga
(que se mantém) é norteado por dois eixos: 1°.
Em relagdo a crianga, objetiva-se sua entrada na
lingua, a produgdo da fala, a ampliacdo do uso
da linguagem (cogni¢@o) e a interlocugdo, enfim,
sua subjetivacdo na fala/lingua/linguagem; 2°. Em
relacdo a maie, interessa sua conscientizagdo ¢ a
suspensao do papel de tradutora privilegiada que
exerce junto ao filho, pois seu excesso de atuacao
parece ter reverberado na sobrevaloriza¢do do mo-

vimento do filho em apagar a lingua. Tal condigdo
parece ter gerado uma fusdo entre aquele que nao
fala e aquele que traduz esses sons como expressao
de fala, prevalecendo a significacdo em dire¢do
ao outro (interlocutor que ouve) ¢ ndo em dire¢ao
a crianca, situacdo que colabora, para além da
apraxia, com a dissolu¢@o do lugar da crianga como
interlocutor, de suas possibilidades de subjetivacao
na fala/lingua/linguagem.

De maneira geral, o trabalho fonoaudiologico
com a crianga privilegia a escuta da propria fala
em situacdo dialoégica com a fonoaudidloga; a
entonacdo e a prosddia em contexto de linguagem,;
a propriocepgdo da produgdo fonoarticulatoria
presente no periodo de balbucio que se materializa
na lingua; o uso de gestos corporais pela fonoau-
didloga e pela crianca, associados a producdo de
sons, silabas e consequente formagao de palavras,
com apoio no sistema PROMPT?’; intenso trabalho
voltado a fonoarticulacdo; proposta de resolucao
de problemas simples em comando de linguagem;
incentivo ao uso da linguagem (fungdo pragmatica
e discursiva) a partir dos interesses e historia de
vida da crianca.

O processo evolutivo do menino na terapia
fonoaudiologica indicia que ha particularidades
em sua constitui¢do como sujeito, ja que o que
fala, afetado pela apraxia e pela postura da mae,
nao o coloca em relagdo com o outro. A crianga
ocupa o lugar de quem tem uma demanda de fala
que, na grande maioria das vezes, cai no vazio e
ndo o retroalimenta de sentidos da/na lingua. Nessa
condicdo, ndo “escuta” sua comunidade linguistica
aponto de tentar ajustar sua fala, ainda que afetado
pela apraxia. Esse ¢ um dos objetivos da fonotera-
pia, e 0 garoto esta comegando a perceber/escutar
sua propria fala e a do outro, retratando o processo
supracitado de Complementaridade.

Entretanto, se ele realiza outra agdo enquanto
fala, quando, por exemplo, tenta contar uma his-
toria de um livro e alguma ilustragdo chama mais
sua aten¢@o ¢ comega a falar sobre ela, perde o
monitoramento da fala, que se torna ininteligivel.
Assim, a0 mesmo tempo em que se nota certa
movimentacdo da crianca na lingua, observa-se
também um retorno aos funcionamentos neuronais
e psiquicos mais facilitados, mais repetidos ao
longo de sua vida (memoria). A crianga ainda ndo

27. A fonoaudidloga se encontra em formag¢ao no Método
Prompt.
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sistematizou a percepcao da distancia entre o que
fala e o que escuta, ainda ndo percebe bem a falta
de efeito de sua fala no outro, mas encontra-se em
dire¢do a isso, a0 mesmo tempo em que demonstra
certo conforto/satisfagdo em permanecer nesse
lugar junto da mie.

O trabalho fonoaudioldgico com a mae incide
em suas possibilidades de escutar a fala real do
filho, redimensionando a ideia de transparéncia na
qual se assenta para traduzir essa fala aos outros.
Ou seja, abalar a certeza que ela mantém sobre a
relagdo univoca entre o que o filho fala e sua in-
terpretagdo. Contudo, a mae, em meio a encontros
semanais com a fonoaudi6loga, apresentou-se
resistente para escutar a fala do filho na lingua.
Ainda que suas tradugdes fossem amistosamente
questionadas, sua postura, por muito tempo, foi a
de reafirmar que percebe que outras pessoas nao
compreendem o que ele fala, mas ela entende/sabe
tudo o que ele fala.

Observando o comportamento da mae quando
traduz a fala do filho, viu-se que recorrentemen-
te ela se baseia no contexto da situagdo ou em
acontecimentos recentes partilhados entre eles.
Para abalar essa demanda, uma das propostas da
fonoaudiologa foi a de combinar com ela que lhe
mandaria gravagdes de mensagens de voz, enviadas
pelo aplicativo WhatsApp, em que a crianga relata-
ria as atividades terapéuticas realizadas.

Nessa ultima situagdo, a mae referiu dificul-
dades em compreender o que ele tentava dizer,
demonstrando visivel desconforto com essa cons-
tatagdo. Em seguida, a fonoaudidloga sugeriu que
a mae gravasse mensagem de voz da crianga ¢ a
encaminhasse para a terapeuta. Na inica mensagem
que enviou para a fonoaudi6loga, a mae justificou
que havia editado a mensagem do filho, argumen-
tando o longo tempo da gravagdo. Vale ressaltar
que a fonoaudidloga realizou quatro gravagoes ¢ a
mae, apenas uma. Mesmo diante da delicadeza da
situagdo, a mae comegou a mudar seu comporta-
mento, relatando que passou, sem a sua presenca,
a deixar a crianga mais tempo com o pai, fato que
antes ndo ocorria.

Diante dessa analise, observamos que a apraxia
ndo ¢ apenas uma patologia de fala, mas interfere
na crianga em sua constitui¢do como um sujeito de
linguagem, em sua subjetivagao, repercutindo em
todos os niveis linguisticos, cognitivo e psiquico.
Percebemos na relagdo entre a mée ¢ o filho que
duas questdes ganham relevancia: 1. Traduzir a fala

do filho para o outro ndo € o mesmo que significar
a fala do filho para o filho; 2. Que lingua falam?

Essas questdes esclarecem, para além da
apraxia, o fato de a crianga ter dificuldade para mo-
nitorar a propria fala, no constante movimento de
retomada do que lhe ¢ dito para poder avancar em
dire¢do ao novo, sempre disparado pela intengao ou
desejo (demanda) frente a diferentes interlocutores,
em diferentes interagdes.

Conclusao

Nossas conclusdes indiciam que o processo
de aquisi¢@o de fala ¢ linguagem, embasado em
estudos neuroldgico, neurolinguistico e discursivo,
¢ minuciosamente intenso ¢ complexo. Nele, a
Apraxia de Fala Infantil (DAS ou CAS) ndo pode
ser considerada um acontecimento pontual, mas a
consequéncia de um processo proprioceptivo neu-
rofisiologico envolvendo sons/balbucio, prosddia,
articulagdo, processamento e discriminagdo sonora
que se da no corpo da crianga especialmente du-
rante todo o primeiro e segundo anos de vida, em
meio a interagdes com outros. Essa apraxia nao se
encerra também na dificuldade de coarticula¢do de
sons no tempo € no espago, mas parece incidir no
processo neurofisiologico da memoria dos movi-
mentos de fala envolvidos. Salientamos, ainda, a
importancia de a crianga ser vista em seu processo
de subjetivacdo na fala/lingua/linguagem a partir
de suas diferentes interagdes (Familia, Escola,
Fonoaudiodloga) e, ndo exclusivamente de sua
producao de fala, sendo esta apenas um possivel
recorte de um processo muito mais amplo.
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