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Resumo

Introducdo: A Psicanalise propde que o sintoma da crianga tem relagdo com aspectos da dindmica
familiar e com questdes inconscientes de seus pais. Em vista disso, os sintomas de linguagem, incluindo
a gagueira, pode ser entendida como uma resposta da crianga ao lugar que ela ocupa na fantasmatica dos
pais. Objetivo: Identificar questdes psiquicas referentes a dindmica familiar de criangas que gaguejam.
Método: Empregou-se uma metodologia qualitativa, a partir da analise de conteudo. Participaram da
pesquisa 3 casais de pais de criangas gagas, do Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico de uma instituigdo
de ensino superior publica. Para a coleta dos dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada. Resultados:
Os resultados evidenciaram que ha uma articulagdo entre o sintoma da crianga e o discurso parental e
que a gagueira tomada enquanto sintoma de linguagem, ocupou um lugar de preenchimento de uma falha
da fun¢@o paterna. Discussdo: A partir dos resultados surgiram cinco categorias as quais enfatizaram
elementos que dizem respeito a dindmica familiar e suas implicagdes produzidas na sintomatologia - a
gagueira: Nascimento psicoldgico e suposicao de sujeito; adaptacdo do casal parental a crianga; aspectos
do desenvolvimento da crianca; a dinamica familiar e sua relagdo com a gagueira e hipoteses sobre
a etiologia da gagueira. Conclusdo: Em relacdo as dinamicas familiares estudadas verificou-se uma
organizagao que dificulta a crian¢a na construgo da fala propria, tendo esta, uma tendéncia a dependéncia
em relagdo a figura materna em decorréncia de uma fungdo paterna falha.
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Abstract

Introduction: Psychoanalysis proposes that the child’s symptom is related to aspects of family
dynamics and unconscious issues of his parents. In view of this, language symptoms, including stuttering,
can be understood as a child’s response to the place he occupies in the parents’ fantasy. Objective: To
identify psychological issues related to the family dynamics of stuttering children. Method: A qualitative
methodology was used, based on content analysis. Three couples of parents of stuttering children
participated in the research, from the Speech Therapy Service of a public higher education institution. To
collect data, a semi-structured interview was used. Results: The results showed that there is a connection
between the child’s symptoms and the parental discourse and that stuttering as a symptom of language,
occupied a place of filling a fault of the paternal. Discussion: From the results, five categories emerged,
which emphasized elements that relate to family dynamics and their implications for symptomatology -
stuttering: Psychological birth and assumption of subject; adaptation of the parental couple to the child,
aspects of child development; family dynamics and their relationship with stuttering and hypotheses
about the etiology of stuttering. Conclusion: In relation to the family dynamics studied, an organization
was found that makes it difficult for the child to construct their own speech, with this tending to depend
on the maternal figure because of a failed paternal function.

Keywords: Stuttering; Child; Family relations.

Resumen

Introduccién: El psicoanalisis propone que el sintoma del nifio esté relacionado con aspectos de la
dinamica familiar y las preguntas inconscientes de sus padres. En vista de esto, los sintomas del lenguaje,
incluida la tartamudez, podem entenderse como la respuesta del nifio al lugar que ocupa en el fantasma
de los padres. Objetivo: identificar problemas psiquicos con respecto a la dindmica familiar de los nifios
tartamudos. Método: Se utilizo una metodologia cualitativa, basada en el analisis de contenido. En la
investigacion participaron tres parejas de padres de nifios tartamudos participaron en la investigacion,
del Servicio de Logopedia de una institucion publica de educacion superior. Se utilizd uma entrevista
semiestructurada. Resultados: Los resultados mostraron que existe una articulacion entre el sintoma del
nifio y el discurso de los padres y que la tartamudez tomada como un sintoma del lenguaje ocupé un lugar
para llenar una falla de la funcion paterna. Discusién: De los resultados surgieron cinco categorias, que
enfatizaron elementos que se relacionan con la dindmica familiar y sus implicaciones para la sintomatologia
- tartamudez: Nacimiento psicolégico y asuncion del sujeto; adaptacion de la pareja paterna al nifio;
aspectos del desarrollo infantil; Dindmica familiar y su relacion con la tartamudez e hipdtesis sobre la
etiologia de la tartamudez. Conclusién: En relacion a la dindmica familiar estudiada, se encontré una
organizacion que dificulta que el niflo construya su propio discurso, teniendo este tendencia a depender
de la figura materna como consecuencia de una funcion paterna fallida.

Palabras clave: Tartamudeo; Nifo; Relaciones familiares.
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A influéncia do discurso parental na gagueira infantil

Introducao

E inegével que a crianga precisa de adultos que
desempenhem as fungdes parentais. Mesmo antes
de nascer, ela ja existe no discurso e na fantasia dos
seus pais. Sua entrada na linguagem, depende do
lugar que lhe é designado a partir das expectativas
e desejos do casal parental garantindo sua constitui-
¢do psiquica. Por sua dependéncia dos adultos, no
exercicio das fungdes parentais, ¢ frequente que o
sintoma da crianga esteja atrelado a sua relagdo com
seus pais. O investimento dos pais tem uma fungo
determinante tanto na construcao da subjetividade
da crianga quanto na produg¢io de seus sintomas'.

Nesse sentido, a Psicanalise se propde a pensar
na relag@o imprescindivel que o adulto e a palavra
ocupam na constitui¢do psiquica da crianga, isto
¢, na posi¢do simbolica que a crianca ocupa no
desejo do adulto. Essa assertiva se justifica na
medida em que a crianga responde da posicao
que ocupa no discurso do Outro, assumindo uma
posigdo sintomatica diante da estrutura familiar?.
Logo, o sintoma da crianga tem estreita relacao
com aspectos da dindmica familiar e com ques-
tdes inconscientes de seus pais, sendo que ndo ha
possibilidade de ser pai e mae sem que o filho seja
sintoma psiquico dos pais.

A questdo toda esta no quantum os pais podem
preservar os filhos de suas mazelas, nem sobre eles
langando suas falhas, nem deles usando para, iluso-
riamente, as preencher, e nem os predeterminando
em seus desejos a ponto de os privar de ter acesso
aos proprios’. O fato é que para a Psicanalise o
sintoma nao ¢ entendido como uma patologia, mas
como algo da ordem da verdade do sujeito pois sua
manifestacdo se refere a uma solugdo subjetiva®.

E possivel compreender a relagio do sintoma
da crianca e seus pais a partir de dois tipos de
sintomas: o sintoma estrutural e o sintoma clinico.
No sintoma estrutural, os pais estdo envolvidos na
sua constru¢do € a crianga busca, minimamente,
defender sua subjetividade. Ao mesmo tempo que
a crianga procura responder as demandas parentais,
também procura sair desse lugar. O sintoma clinico
por sua vez, ¢ uma resposta da crianca as demandas
¢ aos ideais dos pais, demonstrando a paralisagdo da
crianca, que nao encontra outra forma de enfrentar
a fantasia do Outro a ndo ser respondendo a estas
demandas?. Em vista disso, entende-se que os sin-
tomas de linguagem, como a gagueira, poderiam
representar um sintoma estrutural, uma resposta

da crianca ao lugar que ela ocupa na fantasmatica
parental, mas também uma forma de se defender
da demanda do Outro materno.

Entdo, é permeado pela teoria psicanalitica
que o estudo propde abordar a gagueira enquanto
sintoma estruturante da crianca, estando este en-
trelagado ao discurso parental. Contudo, definir a
gagueira, implica em se deparar com abordagens
que, em geral, trazem a tona um viés patolégico.
Em seu sentido mais amplo, a literatura cientifica
descreve a gagueira como um disturbio da fluéncia
caracterizada por interrupgdes no fluxo da fala do
individuo, impossibilitando, em alguns momentos,
aprodugao da fala continua, suave e sem esfor¢o™®.
Também ¢é caracterizada como uma fala com repeti-
¢des de sons e de silabas, prolongamentos de sons,
bloqueios, pausas externas, intrusdes nas palavras,
entre outros’. Quando tomada dessa maneira, tem-
-se o sujeito que gagueja perdido e esquecido e a
desconsideragdo das implicagdes que as fungdes
parentais possuem na construcdo desse sintoma
de linguagem.

Para que se possa tomar a Psicanalise enquanto
referencial ¢ abordar as implicagdes do discurso
parental na gagueira é preciso considerar que a
estruturagio psiquica parte da relagdo de dependén-
cia da crianca com a fun¢@o materna. Em tempos
remotos e primordiais da constituicdo psiquica, a
crianca ocupa o lugar de objeto de desejo da mae,
ficando ambas em uma relagdo de satisfagdo. Ocu-
par esse lugar ¢ imprescindivel, porém arriscado,
em razdo de a crianga encontrar-se assujeitada aos
seus desejos e caprichos maternos. O processo de
subjetivagdo implicara em a crianga se defender
do querer da mae, renunciar ao lugar de objeto de
desejo e se separar do Outro materno, processo
que precisa passar por uma interdi¢ao (interdi¢ao
do desejo materno mortifero) realizada pela funcao
paterna que intercedera nessa relagdo como tercei-
ro, barrando o desejo da mae e da crianga surgindo
como a “encarnagdo” da lei, como proibigdo, de
modo que a crianga se depare com a falta e se separe
da mée. E essa operacio de interdicio que dara a
crianga a possibilidade de entrada no campo da lin-
guagem®. Contudo, € preciso que a fungdo materna
dé sustentagdo a essa interdi¢do, reconhecendo a
funcdo paterna em seu discurso e o sustentando. A
mae passa a ser a porta-voz da fung@o paterna de
forma que ¢ o que a mae faz com a palavra do pai
que dara sustentagao, ou ndo, a tal interdi¢ao. Nesse
sentido, as sintomatologias dependem, em muito,
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do posicionamento da mae em relagdo a funcdo
paterna®. Logo, a pesquisa importa investigar como
a fung@o paterna agiu ou esta agindo na dinamica
familiar. Se ¢ onde falha ou falhou a triangulacdo
pai-mae-crianga? Que posi¢cdo ocupa a mae em
relacdo a funcdo paterna? Assim, este artigo tem o
objetivo de identificar questdes psiquicas referentes
a dindmica familiar de criangas que gaguejam.

Método

Delineamento do estudo

O estudo constitui-se de uma pesquisa de
carater exploratorio e abordagem qualitativa, pois
inclinou-se na investigac¢ao de questdes subjetivas
que ndo podem ser quantificadas’.

Participantes

Participaram do estudo 3 casais de pais de
criancas diagnosticadas com gagueira do desen-
volvimento. Todos os casais conviviam com 0s
filhos. O casal 1 (M1 e P1) eram pais apenas de
uma menina (C1) com idade de 7 anos e 11 meses
e que ja estava em atendimento fonoaudiologico ha
aproximadamente dois anos. O casal 2 (M2 e P2)
eram pais de dois meninos (gémeos) com idade de
8 anos ¢ 11 meses e uma menina mais velha, cuja
idade nao foi informada. Um dos meninos (C2)
foi quem participou da pesquisa, ele ja estava em
atendimento fonoaudiolégico ha aproximadamente
dois anos. O casal 3 (M3 e P3), pais de apenas um
menino (C3) de 4 anos ¢ 10 meses ¢ que ainda
nao estava fazendo terapias de fonoaudiologia. As
maes tinham em média 37 anos, e os pais, 36 anos.
Todos trabalhavam. Dentre as maes, uma delas era
vendedora (M1), outra era professora (M2) e outra
era fonoaudidloga (M3). Dentre os pais, um deles
era operador de maquina (P1), outro era professor
(P2) e o outro instrutor de transito (P3).

Consideracées éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior
onde foi desenvolvida. Os participantes tomaram
conhecimento por meio da leitura do TCLE acerca
dos objetivos da pesquisa, procedimentos a serem
realizados, riscos e beneficios do estudo, direito a
informagdes sobre a pesquisa, auséncia de benefi-
cio financeiro ou gastos adicionais para participa-
¢do da mesma, garantia de questdes éticas (sigilo da
identidade e liberdade de retirar seu consentimento

sem penaliza¢do). Apos, realizaram a assinatura
do mesmo consentindo com a participagdo e com
a publicagdo cientifica dos resultados, conforme
Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de'?. A pesquisa incluiu também os principios éticos
destacados pela resolucdo n. 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia'' que dispde questdes sobre
a protecao dos direitos, dignidade e bem-estar dos
sujeitos envolvidos no estudo. Quando houve a
necessidade de encaminhamento para atendimento
psicoldgico ou para profissionais de areas afins,
estes foram realizados com a indicagdo de trés insti-
tuigdes com atendimento gratuito. Considerando-se
o carater sigiloso da identidade dos participantes,
as falas foram identificadas pelas letras M (Mae),
P (Pai) seguidos de um niimero que representa a
ordem da realizagdo da entrevista.

Procedimentos de selecdo dos sujeitos

A selegao dos pais participantes do estudo
foi realizada por meio de uma consulta a Lista de
Espera por Atendimento e a Pasta de Registros do
paciente de um Servigo de Atendimento Fonoau-
diolégico de uma instituicdo de ensino superior
publica de uma cidade localizada no interior do
estado do Rio Grande do Sul.

Inicialmente, através do cadastro dos pacientes
do servico, a pesquisadora contatou por telefone
com todos 0s pais ou responsaveis pelos pacientes
diagnosticados com gagueira, que estivessem na
Lista de Espera para tratamento ou que estivessem
em Atendimento Fonoaudiologico. Esse procedi-
mento foi realizado por meio dos ntimeros telefo-
nicos deixados pelos familiares como referéncia
para contato, a fim de que fossem convidados a par-
ticiparem da pesquisa. Quando os pais aceitavam
participar da pesquisa, era realizado o agendamento
de um horario para a realizagdo da Entrevista do
Discurso Parental.

Durante o periodo de coleta (primeiro semestre
do ano de 2016 até o primeiro semestre do ano de
2018) foram feitos contatos com os pais de cinco
criangas, além dos trés que fazem parte da amostra.
Uma das criangas ndo apresentava mais a gagueira.
Dentre as outras quatro, em trés casos as maes nao
apresentaram interesse em participar da pesquisa.
Os pais destas criangas também foram contatados,
mas verbalizaram que a participacdo dependeria
da mae da crian¢a. E uma remarcou varias vezes o
horario e ndo compareceu a entrevista.
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Instrumentos e procedimentos de
coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada elaborada especial-
mente para o estudo buscando investigar questdes
acerca do discurso parental em relag@o a crianga,
a dindmica familiar e aspectos relacionados a fala
e a gagueira. Ela foi realizada pela pesquisadora
nas salas de atendimento do Servigo de Atendi-
mento Fonoaudioldgico da Institui¢do e precisa-
vam estar presentes tanto o pai quanto a mae da
crianga. Possuia um roteiro flexivel e duragao de,
aproximadamente, uma hora. Foram realizadas
individualmente em sala silenciosa e registradas em
gravador de voz para posterior transcrigao e analise.

As perguntas versavam sobre: identificacdo do
sujeito e caracterizag@o dos participantes; desejos
e planos dos pais antes da crianca ser gerada;
aspectos (fisicos e emocionais) relacionados ao
periodo da gravidez e o desejo em relagdo a mesma;
desenvolvimento infantil (desenvolvimento motor,
habitos orais, alimentagdo, controle esfincteriano,
satide em geral, etc.) e cuidados (quem proporcio-
na); dindmica familiar (ambiente fisico, atividades
da vida diaria, lazer, relacionamentos sociais);
sobre o lugar que a crianga ocupa na familia e no
discurso parental; aspectos referentes a fala (fala
da crianca antes da gagueira; fala dos pais, irmaos
e pessoas da familia que tém contato direto com a
crianga e possam interferir na fala desta); aspectos
referentes a gagueira e de como a familia entende

e trabalha com este sintoma (desenvolvimento,
possiveis causas, reagdes emocionais dos pais e
da propria crianga, etc.); escolaridade (inicio das
atividades, adaptacdo, desempenho escolar, etc.).

Anélise dos dados

Os dados foram submetidos a analise tematica
de contetdo’ orientada pelo objetivo da pesquisa e
se desenvolveu em trés momentos: 1 —pré - analise;
2 - exploragao do material e 3 - tratamento de resul-
tados obtidos e interpretagao. Iniciou-se pela escuta
e transcrigdo ortografica de cada entrevista. Apos,
realizou-se a analise dessas transcrigdes. As entre-
vistas foram, primeiramente, analisadas de forma
individual e em seguida foi se comparando umas
com as outras. Isso possibilitou que emergissem
cinco categorias de analise: nascimento psicologico
e suposicdo do sujeito; adaptagdo parental do casal
a crianga; aspectos do desenvolvimento da crianga;
a dindmica familiar e sua relagdo com a gagueira;
e hipdteses sobre a etiologia da gagueira. Por fim,
aliada a interpretagdo dos resultados deu-se a refle-
xao e a fundamentagdo tedrica do estudo.

Resultado

Os dados trazidos na Tabela 1 representam
informagdes detalhadas sobre as criangas partici-
pantes da pesquisa, incluindo as idades e status de
atendimento fonoaudioldgico.

Tabela 1. Delineamento dos sujeitos/criangas participantes da pesquisa

i Ano Atendimento Atendimento
Sujeito Sexo Idade escolar Fonoaudiolégico Psicoldgico

C1 F 7:11 3% ano Sim (aprox. 2 anos) Nao

Cc2 M 8:11 3% ano Sim (aprox. 2 anos) Nao

C3 M 4:10 Pré B Ndo (no momento)* Nao

Fonte: Lista de Espera e Prontuarios dos pacientes do SAF/UFSM.

Legenda: Aprox — aproximadamente; * - Crianca esteve em atendimento fonoaudioldgico por aproximadamente 1 ano em momento

anterior.

Em relag@o a categoria “Nascimento psicolo-
gico e suposi¢ao de sujeito”, esta se destacou por
pontuar as reflexdes trazidas pelos pais a respeito
da suposi¢do de sujeito e suas expectativas em
relagdo a crianga durante a gravidez. Os dados
trouxeram pontos relevantes referentes a tracos
identificatérios, sexo e fantasias de caracteristicas
do bebé imaginado que podem ser observadas nas

passagens a seguir: “Ah...n6s imaginava que ia ser
um gurizinho.” (P1); “Dai a gente ficava: ah, vai
sé parecida comigo. Nao, vai sé parecida contigo.
E a gente ficava nessa.” (M1); “Eu imaginava que
eles iam nasce bem...com saude e tal. Acho que
¢ isso né!?” (P2); “(...) eu imaginava que ia ser
menina.” (M3); “(...) eu sempre pensei assim: nao
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importa o que vier, que venha bem, que venha com
saude.” (P3).

No discurso das maes das trés criangas visua-
lizou-se que todas elas relataram que conversavam
e cantavam com seus filhos enquanto estes ainda
estavam na barriga. Esses discursos demonstram
que mesmo antes do bebé nascer, estes pais ja co-
megam a formar a subjetividade do filho a partir
de seus imagindrios e expectativas, esse bebé ja
existe antes mesmo de nascer. Como exemplo
tem-se trés discursos: “(...) A gente cantava, e
falava e acariciava.” (M1); “Eu conversava muito
com minhas criancas. Eu conversava bastante com
meus mimoso.” (M2). “(...) eu conversava muito
com ele.” (M3).

Quanto a categoria “Adaptagdo do casal pa-
rental a crianga”, as respostas dos questionamentos
referentes ao processo de chegada do bebé e adap-
tagdes de rotina tiveram respostas como: “Quando
ele nasceu, que a gente chegou em casa, foi... bem
cansativo pra mim assim. Nao! Foi maravilhoso
né! Chega em casa... com ele, com as coisinhas
dele e tudo, mas assim, ele teve colica sabe? Mas
assim... muito tempo ¢ muita célica ¢ eu... ¢ ele ndo
mamava (...) (M3). Ao que o pai completa: “E, foi
mais isso, cansativo so (...).” (P3); “Mudou tudo
pra mim. Tudo né...porque a minha vida... a minha
vida se tornou em fung¢ao deles né, praticamente dos
gémeos né! (...) ¢ muita coisa! Muita coisa! Muita
coisa! Os dois primeiros anos eu nao dormi. Nao
dormia né!” (M2); “(...) porque desde pequena ela
dormia ja do ladinho nosso ali né, nds botava a
cama nossa e o bercinho escoradinho ali né, junto
né. E ela sempre foi né... dai foi né... se criando
assim né! E a gente vendo ali né, o choro de noite,
acordando, ndo dexando nés dormi as vez.” (P1).

Um ponto que merece destaque nesta categoria
diz respeito a participa¢do da funcgao paterna nos
primoérdios da relagdo mae-crianga. Nessa relagdo
simbiotica da mae com seu filho, em que a atengao
¢ a emogao da mae estdo inteiramente implicadas,
existe um terceiro, - 0 pai - que vivencia a expe-
riéncia da parentalidade de maneira diferenciada
da maternidade. Ouviu-se entdo: “Eu trabalhando
as cinco horas da manha, ndo pude ser muito ativo
na madrugada né (...). Entdo quem ajudou muito
mais a noite foi a mae dela e ela (...), mas entre a
gente tava tudo super tranquilo.” (P3).

No que se refere a categoria “Aspectos do
desenvolvimento da crianca”, surgiram dados
relevantes em relagdo a aquisicdo da linguagem.

Constatou-se que os pais de duas criangas perce-
beram um inicio de aquisicao da linguagem tipico,
afirmando que elas comegaram a falar em torno de
um ano de idade, e apenas um casal relatou que a
crianga iniciou a fala tardiamente, em torno dos
quatro anos (crianga do casal 2).

Duas das méaes nao descreveram problemas
quanto ao desmame natural (no peito), exceto para
uma mae (M3). Em rela¢do ao uso da mamadeira
e da chupeta, observou-se no relato de duas maes
(M2 e M3) o uso prolongado destes. Além disso,
foi constatado que uma crianga (do casal 3) ainda
fazia uso da mamadeira.

Em relag@o a retirada da crianga do quarto
dos pais, observou-se no relato do casal 3, difi-
culdades quanto a esse aspecto. Quanto ao habito
de independéncia de comer sozinho, ndo surgiram
apontamentos de dificuldades nos relatos dos pais.
Em relagdo ao controle esfincteriano, duas criangas
tiveram dificuldades nesse sentido (crianga do casal
2 e 3). Duas criangas foram relatadas pelos pais
como tendo uma boa adaptacao a escola, o que de-
monstra pouca dificuldade de quebra de vinculo, ao
menos no que diz respeito a crianga. O contrario foi
constatado no discurso do casal 3, que verbalizou
grande dificuldade por parte da mée ¢ da crianga.

Tais dados ndo podem ser generalizados, no
entanto, sdo informagdes que apontam para indi-
cativos de dificuldades de desvinculagao entre mae
e crianga. Entretanto, questiona-se sobre o motivo
pelo qual essas criangas, em geral, mesmo tendo
um desenvolvimento da linguagem dentro do tempo
cronoldgico esperado, desenvolveram um sintoma
de linguagem.

Ao que parece, diante do discurso dos pais, €
que as criangas estdo em uma posi¢do fragilizada
diante do reconhecimento da fungdo paterna, uma
vez que as maes se colocam como “supermae”
(M2) e sabem sobre tudo e tudo resolvem - “¢ eu
pratudo!” (M1) - inclusive autorizando o momento
em que o pai pode falar “quem sabe agora vocé fala
por nés” (M2). Interessante ressaltar que tal fato
também pode ser evidenciado por gestos de M3
(risos e movimentos de negagdo) em momentos
em que o pai falava sobre a crianga.

No que se refere a categoria “A dinamica fa-
miliar e sua relacdo com a gagueira”, percebeu-se
nesse estudo, que a gagueira, tomada enquanto
sintoma de linguagem, ocupou um lugar de
preenchimento de uma falha que estd muito mais
relacionada ao enfraquecimento (e ndo auséncia)
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da fungdo paterna. Tal fato foi ilustrativo quando
os pais foram colocados diante do questionamento:
“Quem proporciona disciplina a crianga?”. Em
dois casos, a resposta imediata, foi a mae: “mais
eu...¢ mais eu, eu” (M2); “Normalmente ela. Eu
ajudo quando posso.” (P1); “Se tu vai analisa, ela
[crianga] ndo respeita muito ele no caso. Ele fala,
dai a poco ela ta retrucando, e eu ndo. Eu falo uma
vez s6 e deu.” (M1). Em um dos casos aparece a
seguinte fala: “Ah, eu acho que os dois assim.” (a
mée ri ao falar). “E que ele acha que é ele porque
ele so briga entendeu? E dai ele acha que isso ¢
disciplina. E isso ndo é.” (M3).

Na descri¢do de uma situagao especifica, ob-
serva-se que o pai € retratado no discurso da mae,
assumindo a posicao de filho em relagdo a ela. ““(...)
dai comega: — mae, olha aqui o pai! — Maria (nome
ficticio) olha aqui essa guria!” (M1). Ao que o pai
também responde a essa posi¢io: “E que as vezes
eu quero joga no tablet dela [da crianga] e ela nao
qué dexa. Dai nés comecemos, dai ela comeca a
chama a mae dela, dai ndo da né!” (P1). “Eles tao
sempre de brigando! E ele fica brabo comigo por-
que eu boto de castigo (...) e ela é mais agarrada
comigo. E eu pra tudo!” (M1). Por fim, em uma
situagdo a resposta se remeteu ao conflito no casal,
relacionado as formas diferenciadas de educar o
filho: “E que ele acha que ¢ ele porque ele s6 briga
entendeu? E dai ele acha que isso ¢ disciplina. E
isso ndo é.” (M3). “Nao, na realidade ¢ o seguinte,
nao concordo com isso. Nao ¢ que eu so brigue.
Na realidade, a gente tem, nessa parte a gente tem
um pouco de diferenga, ela e a mée dela, elas, ela
menos que a mae dela, elas acham que tipo, tem
que negocia tudo, que ele é esperto, mas que ndo
¢ tanto. Eu ja acho diferente, eu acho que ele testa
muito elas, eu acho que ele ganha delas em muitas
vezes, eu sO um pouco mais enérgico, eu comigo
ndo é ndo, pronto ¢ acabo.” (P3). Faz-se necessario
ressaltar que embora P3 diga que ele ¢ “mais enér-
gico” e que com ele “ndo ¢ ndo, pronto e acabo”,
em varios momentos ele relata que a crianga ndo o
“obedece” e que a mae (sua esposa) o desautoriza.

Quanto a categoria “Hipotese da etiologia da
gagueira”, surgiram, inicialmente, duas hipoteses
de respostas. Uma delas parece estar relacionada
com questdes de ordem psiquica, pois trazem em
seus discursos a questdo da ansiedade: “(...) pra
mim ¢ mais uma ansiedade de quere fala.” (P3);
“Eu achava que era ansiedade também”. A outra
hipotese aponta para questdes de ordem organica:

“(...) euacho que ¢ essa incoordenagao respiratoria
mesmo que ele tem que ta causando essa gagueira
nele (...).” (M3).

Além das hipdteses mencionadas, outras res-
postas provenientes do discurso dos outros dois
casais parentais foram relacionadas ao parto. Uma
delas é proveniente do casal 2: “(...) aos sete meses,
eu fiz um exame que detecto que um dos bebés tava
com um... no caso um dos bebés... ele ndo tava bem,
ele tava, digamos assim, em sofrimento. (...). Dai
o médico resolveu que tinhamos que fazer o parto
de imediato. Entdo eu acho que ¢ um fundo bem
emocional mesmo, uma coisa assim. Nao sei se €
disso ai, desses dias traumaticos do hospital (....).”
(M2). “(...) ficou 117 dias no hospital, teve paradas
respiratorias, isquemias, além de fica intubado
praticamente trés meses.” (P2). A outra fala, foi
proveniente de M1: “Foi horrivel, fiquei da sexta
das dez da noite até sabado as oito da noite com
dor (...). Ai a guria nasceu, quem disse que eles me
botaram a guria, botaram no bercinho tudo, e todo
mundo na correria né. Correia pra cé e pra la, pra
ca e pra la e eu perguntando: — o que aconteceu?
E ninguém me dizia nada e a guria ndo chorava.
Depois de 15 minuto que ela foi chora (...). Ai a
guria nasceu com sangramento, sem movimento,
fez coco dentro da barriga... horrivel! Depois de 15
minutos levaram ela direto pra CTI. Ela nasceu no
sabado e fico até na quarta la na CTI. Desconfio que
a gaguera pode se disso dai, ndo sei se pode ou nao!.

Quanto ao discurso dos pais referente a gaguei-
ra, estes apresentaram um discurso de “valoragido”:
“A gente ja fico meio assim também né!” (P1);
“(...) eu ndo esquentei muito com esse negocio da
gaguera porque na verdade tudo tem...tudo tem
um...tempo. Acho que ele vai crescendo ¢ vai...
vai diminui...e ¢ um pouco de calma. Mas tam-
bém...se fica, eu ndo me preocupo porque assim 0,
depois que a gente fico tanto tempo no hospital tu
v€ que tem muitos problemas de muitas criangas,
bah problema muito pior, entdo assim...ndo da pra
reclama.” (P2); “Olha, eu me preocupei um pouco
também, mas nunca tratei talvez com a gravidade
que ela [esposa] (...). Realmente pra mim tinha...
tinha que ser tratado tudo, mas nunca achei que
fosse tdo grave assim. Apesar dela me falar, eu
ficava meio assim: serd que ¢ tdo grave assim?
Nao parece!” (P3).

Com base nesses resultados, a discussao sera
conduzida com énfase nos elementos relacionados
a dinamica familiar ¢ suas implicagdes na sintoma-
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tologia da crianga, especificamente a gagueira. As
cinco categorias serdo discutidas a seguir.

Discussao

Os materiais utilizados para a analise derivam
dos relatos dos pais que vivenciam a experiéncia
de ter um filho com gagueira. Esses relatos permi-
tiram compreender como essa situa¢ao permeia o
discurso familiar e revelaram uma articulagio entre
o sintoma de linguagem da crianca e o discurso pa-
rental. Dessa forma, a gagueira, enquanto sintoma
de linguagem, ocupa um lugar de preenchimento
de uma falha na fung@o paterna, decorrente da falta
de sustentacdo dessa fungéo pelo discurso materno,
evidenciando a problematica operagdo psiquica de
separacao.

Nascimento psicoldgico e suposicdo de
sujeito

A principal fungdo das figuras parentais ¢ ga-
rantir a construgao de uma vida psiquica saudavel
possibilitando o advento da subjetividade. Para que
isso seja possivel, os pais se preparam psiquicamen-
te para a chegada do filho. Essa prepara¢ao se inicia
com o projeto da gravidez, consciente ou ndo, de
forma que, quando a crianga nasce, ela ja possui um
lugar e uma historia na vida desses pais. Entdo, o
sujeito ja inicia seu processo de subjetivacao antes
mesmo do nascimento, tendo um prototipo do que
vira a ser sua subjetividade a partir do imaginario
dos pais. As fun¢des materna e paterna também se
iniciam muito antes do nascimento, no trabalho de
construgdo desse lugar psiquico para a crianga que
vai vir a fazer parte dessa familia*'>'3,

Tem-se, assim, um tempo de espera por um
bebé/sujeito. Essa espera possibilita aos pais
irem se acostumando com a nova posi¢do que 0s
aguarda. Este tempo ¢é facilitador da criagdo de
um espago psiquico onde a subjetividade do bebé
ocorrera’. Assim, a crianga vai nascendo também,
via discurso parental, por meio de conversas que
ocorrem durante o periodo da gravidez. Nos re-
sultados foram descritos os discursos desses pais
referente a0 momento da gestagdo e da relagcdo com
0 bebé que ainda nao nasceu. Tais indicativos dao
indicios de que um filho nasce antes mesmo de nas-
cer, a partir do investimento psiquico de seus pais'?
marcado pelos desejos, expectativas, frustragdes
que se configuram no mito familiar?. Ele nasce no
discurso familiar e ja existe no inconsciente dos

pais através de demandas especificas e instaladas
na fantasmatica que ocupara dentro da configuragao
familiar - lugar com o qual todo sujeito devera se
confrontar'>!,

Assim, constatou-se que em todos 0s casos, 0s
pais trouxeram em seus discursos a suposi¢do de
sujeito, atestando o nascimento psicoldgico dessas
criangas. Observaram-se as operagdes constituintes
que animam a estrutura discursiva que dardo sus-
tentag@o ao surgimento do sujeito, e, portanto, sua
captura pelo campo da linguagem'.

Adaptacdo do casal parental a crianca

As falas dos pais demonstraram em seus re-
latos que a volta para casa, apds o nascimento de
um filho, e todas as novas situagdes com as quais
o casal vai se deparar marcaram uma situagao
transformadora. O nascimento de um filho envolve
uma série de complexos processos ¢ disposi¢des
psiquicas que vao emergindo e que exigem algumas
elaboragdes psiquicas por parte do casal parental's.
O caminho para este novo lugar e a chegada do
filho trazem modificagdes na organizagao psiquica
do casal ¢ de cada um em particular, resultando
em uma nova organizacdo. Entre elas, enunciam-
-se a mudanca do estatuto dos pais que passam
da posicao de filho para assumirem a posicao de
pais; as projecdes de seus aspectos infantis sobre
a crianca; as exigéncias que o bebé faz a mae, bem
como aspectos financeiros que também precisam
ser reorganizados e fazem efeitos.

Embora as falas pudessem ser compreendidas
como sendo da ordem da dificuldade e do desagra-
davel, assim mesmo fazem sentido, pois se referem
as ressignificagdes de novas posigdes ¢ da inser¢do
de um novo lugar que o sujeito passa a ocupar no
nucleo familiar.

Nas respostas dos pais entende-se eles enquan-
to representantes do exterior, tanto da diade, quanto
do ambiente familiar, sendo quem liga a unidade
familiar a sociedade em geral, por ser aquele que
se dirige ao mundo para trabalhar e retorna a casa
ao final do expediente. Mae e filho, por outro lado,
ficam seguros em casa. Isso ocorre pensando na
configura¢do familiar em que a mae permanece
com o filho no inicio da vida dedicando-se aos seus
cuidados, enquanto o pai continua a trabalhar fora
provendo o sustento da familia'?, fato que ocorreu
com os trés casais entrevistados.

Tudo isso proporciona a crianga a possibilidade
de pertencimento a uma familia e a vicissitude de
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encontrar formas de reconhecimento nela. Assim,
pertencer a uma familia, ou seja, ser considerada
suporte de um discurso, oferece ao aparelho psiqui-
co em vias de formag¢do um alicerce que sustenta o
ingresso do sujeito na historia. Esta, por sua vez,
gera a vivéncia de ser amado e reconhecido e de
ocupar um lugar em um mundo que o precedeu e
que agora o espera'® e, portanto, inserido no campo
na linguagem.

Aspectos do desenvolvimento da
crianga

A fungdo paterna ¢ constitutiva do sujeito na
medida em que promove a assungdo da posigao de
sujeito a crianga, causando uma ruptura da relagéo
simbidtica com o agente materno, promovendo
autonomia e internaliza¢do da Lei. O Pai assume
uma fun¢do metaférica, pois é uma fungido que
aparece e precisa ser sustentada via linguagem'”,
por meio do discurso. Entretanto, essa sustentagcao
nao provém apenas do discurso do agente paterno,
ela precisa comparecer também, no discurso ma-
terno. E o que a fungiio materna faz com a palavra
do pai® que dara ou ndo sustentacdo de Lei, de
interdi¢o a crianga e entrada ao campo simbolico.
A partir dai pode-se abrir espago para a aquisi¢do
da linguagem. Entretanto, quando essa sustentacao
via discurso materno se encontra problematizada
uma das formas de se fazer “dentincia” sdo as falas
sintomaticas, sendo a fun¢do paterna uma espécie
de gatilho para os sintomas de linguagem e aqui,
mais especificamente, para a gagueira.

Observou-se por meio do discurso dos pais,
apontamentos que levam a pensar a relag@o entre
mae e crianga. A crianga estaria submetida ao
desejo da mae, ndo totalmente, mas em parte.
Quanto mais a crianga se presta a seducdo do de-
sejo materno mais ela serd subornada na fantasia
com a ilusdo de poder preencher a falta da mae’.
Essa ¢ uma relagdo, que mesmo nao sendo total-
mente dual, ¢ uma relagdo problematizada quando
a funcdo paterna ¢ falha, pois ali ha uma relagdo
terciaria prejudicada.

A partir do discurso dos pais, percebe-se que
as criangas estdo em uma posig¢ao fragilizada diante
do reconhecimento da fungo paterna, pois as maes
se colocam em uma posi¢do superior. E na triade -
mae, crianga e pai - que o agente materno sustenta
por meio da linguagem esse terceiro, ou seja, a
fungao paterna®*. Dessa maneira, de um lado so as
faltas da mae que irdo proporcionar para a crianga

0 acesso aos seus desejos, ¢ conseguinte, a lingua-
gem. De outro lado, a fungdo paterna se concretiza
na simbolizacdo da Lei, nomeando-a como ndo
sendo objeto de desejo para a mae e sendo “dona”
do seu proprio desejo. Quando isso, de alguma
forma se problematiza e ndo vem sustentado via
discurso, a crianga faz sintoma para de alguma ma-
neira se defender dessa posi¢do ¢ entdo, encontrar
uma saida. Nota-se o qudo interessante ¢ o fato de
que, por se tratar de algo que nao foi sustentado
pela linguagem, o sintoma surge justamente ali, na
linguagem. E entdo, tem-se o sintoma, a gagueira.

A dindmica familiar e sua relacdo com
a gagueira

Objetivando o entendimento de como a crianga
se situava em rela¢do a dindmica familiar, bem
como, qual seria a figura parental representativa da
lei para a mesma e como o sintoma de linguagem
estaria entrelagado nesse contexto, lancaram-se
alguns questionamentos referentes a rotina, a
relacdo familiar e aspectos sobre a aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem. Dessa forma,
esta categoria tratara dos efeitos da articulagdo
das questoes psiquicas do discurso parental com a
sintomatologia da crianga em questdo - a gagueira.

A Psicanalise aponta que a falta ¢ fundamental,
pois ¢ a partir dela que o sujeito se constitui. Ela
é 0 motor para as buscas e as agdes do sujeito. E a
falta que move o sujeito em diregdo ao seu desejo
e ¢ o que coloca a crianga no campo da linguagem
subvertendo a ordem do natural e do organico.

A condigao biologica é condigdo necessaria,
mas ndo suficiente para que o sujeito se inscreva
como um ser de linguagem capaz de estabelecer la-
¢os sociais. A aquisi¢ao da linguagem nao se refere
anecessidade da crianga, mas estd relacionada com
algo que ultrapassa sua condicao biologica, isto ¢,
com o desejo e a demanda do Outro'®.

A estrutura psiquica do ser falante ¢ causada
por sua entrada na linguagem. Antes mesmo de um
bebé nascer ja se fala dele. Os reflexos, sdo inter-
pretados por aquela que cumpre a fun¢do materna
e ganham significa¢des: “ele tem fome”, “cle tem
sono”. E com essa interpretagio do espasmo do
organismo que a mae convoca o infans (aquele que
ainda ndo tem acesso a fala) a entrar no campo da
linguagem e, portanto, ser um sujeito desejante.
Essa ¢ a estrutura do ser falante que ¢ construida
via o Outro materno que transformara a necessi-
dade da crianga em significacdo. A crianga ndo
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esta simplesmente gritando ou chorando, mas esta
querendo dizer que esta com fome?. Tem-se entdo,
o discurso alienado ao campo do Outro.

Detentora dos poderes da palavra, a mae fala
pela crianga no inicio de sua vida, interpreta o seu
choro, sua demanda, atribui sentido ao nio sentido.
E ela que escreve o primeiro capitulo da existéncia
da crianca e, por isso, € responsavel por possibili-
tar-lhe uma vida psiquica, subjetiva, que ¢ tecida
através do desejo'. Remete-se aqui, ao tempo
da alienagéo® onde ha uma relagdo de poder por
parte da figura que desempenha a maternagem, a
qual sentencia a crianga a uma posicao de objeto
de desejo. Para a crianga se constituir sujeito ¢
preciso que ela se construa enquanto diferenciada
do Outro materno. E preciso que a aposta narcisica
fracasse minimamente para que as caracteristicas
da crianca possam aparecer. Isto ocorre, em parte,
porque a crianga nao acata tudo o que lhe ¢ reser-
vado, colocando pontos de resisténcia ao que lhe
foi destinado®'. Além disso, ¢ preciso que haja a
intervencao da fungdo paterna para impedir que a
crianga seja engolfada pelo desejo materno e ndo
permaneca ocupando a sentenga de objeto ficando
fadada a completude desse desejo. Aqui, vé-se
a instauragdo da operagdo psiquica chamada de
separagdo®.

E a partir dessas duas operagdes psiquicas, a
alienacdo e a separacgdo, ambas referidas a relacao
do sujeito ao Outro materno, que a crianga vai se
constituir e entrar no campo da linguagem. Desse
modo, a crianga nasce, primeiramente, vinculada
ao desejo dos pais, para depois emergir como su-
jeito no mundo da linguagem, como ser que passa
a sustentar um lugar no discurso, a partir do lugar
de falta que comporta a relagdo com o Outro®.

Dessa forma, aponta-se para a relagdo que o
discurso familiar e o desempenho das figuras pa-
rentais ocupam na constitui¢do psiquica da crianga
em relacdo a formagdo dos sintomas. As figuras
parentais t€ém um papel fundamental na eclosdo dos
sintomas da crianga, pois esta procura responder
aos enigmas dos adultos. Quando ha uma certa
distancia entre a crianca e a mie, operada pela
funcdo paterna, estando, portanto, a crianca no
campo da neurose, o sintoma desta pode assumir
um posicionamento de resposta a sintomatologia
familiar'®. E isso que permite aos pais o questio-
namento sobre o sintoma da crianga®'. Assim, ela
fara sintoma porque repara uma falha de um dos
pais ou mesmo de ambos.

Nota-se nos discursos uma fragilizagdo da
funcdo paterna via discurso materno. O pai ¢ uma
fun¢ao simbdlica da Lei, da linguagem, que realiza
a separacdo na relagdo entre a mae e a crianga. Ele
surge a partir do discurso da mae para a crianga.
Ele ¢ fabricado, criado em varias versdes, € apare-
ce com varios nomes no discurso da mae. O pai €
aquilo que no discurso da mae representa a Lei?.
No discurso das maes, por exemplo, o pai por vezes
aparece na posi¢ao de filho, competindo a atengdo
da mae com o filho. Percebe-se que os pais ndo
ocupam o papel de autoridade com os filhos.

Desse contexto decorre o sintoma de lingua-
gem das criangas, pois ali onde a figura paterna
nao desempenha o seu papel de forma satisfatoria,
algo precisa surgir nessa lacuna. Dessa maneira, o
filho organizarad um sintoma que tentara suprimir
essa falha’?, demonstrando a necessidade de Pai
dessas criangas.

Hipdteses sobre a etiologia da gagueira

Falar sobre os sintomas da crianga e, portan-
to, sobre a etiologia da gagueira infantil, implica
colocar em cena a fantasmatica do casal parental e
situa-lo como uma resposta construida a partir da
angustia de um dos pais ou de ambos'. Nota-se,
portanto, uma articulagdo estrutural entre o sintoma
da crianga e o discurso parental.

Chama a atengdo o fato de os pais e, principal-
mente, as maes, levantarem como hipétese para o
sintoma de linguagem um momento de separagao:
o nascimento. Além disso, nota-se que foram expe-
riéncias traumaticas ndo somente para as criangas,
mas também para os pais e, principalmente, para as
maes. Pensa-se, que essas experiéncias vivenciadas
de forma traumatica, posteriormente, apareceram
sob forma de sintoma na crianga - o sintoma de
linguagem.

Se a gravidez ¢ a express@o maxima da com-
pletude e da fusdo, a ruptura do parto, o corpo que
sai do corpo, provoca uma perda do encantamento
e do objeto, que é considerada por algumas maes
uma experiéncia traumatica®. A vivéncia do nasci-
mento do filho para a mae ¢ uma partida. Ali estdo
implicados a angustia e demais afetos relativos a
uma mudanca interna e a atualizagdo de uma perda.
Assim, 0o momento do parto possui duas dimensdes:
o deslocamento do ventre para o mundo e a separa-
¢do da unidade mae-bebé. Isso parece causar uma
angustia de desligamento na mae®.
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Essa separagdo que acontece, faz mengao a no-
¢éo da operacdo psiquica de separagdo®, operagdo
fundante do sujeito. A separagdo marca a saida do
lugar de objeto ocupado pela crianga, assumindo a
condicdo de sujeito desejante que ¢ marcada quan-
do a figura materna evidencia sua incompletude.

Quando diante da maternidade a incompletude
¢ “experienciada”, surge a ambivaléncia que se re-
fere a polaridade amor e 6dio. O 6dio materno surge
diante da separagdo, do nascimento da crianga ¢ se
caracteriza enquanto vital para esta, na medida em
que irrompe a continuidade entre o Outro materno
e o infans, fazendo com que o desejo materno reen-
contre outros meios de satisfacdo. O amor visa, ao
contrario, a fusdo, a completude, a satisfagao plena
que preenche. Este, quando totalitario, pode fadar
a crianca a alienagdo na posi¢ao de objeto. Nesse
sentido, o 6dio é “salvador”*. Assim, no interior
dessa relagdo entre mae e crianga o 6dio salvador
estaria enderecado na funcao paterna que faz o corte
que permite a crianga se constituir.

Entretanto, como os dados relativos a dinamica
familiar apontaram, parece existir nos casos estu-
dados, uma fragiliza¢ao da funcdo paterna nestas
relagdes familiares. Outros dados corroboram com
os achados anteriores sendo provenientes do dis-
curso dos proprios representantes paternos quando
foram questionados sobre a reagdo diante da per-
cepgdo da gagueira da crianca. Nestes momentos,
a figura paterna demonstrou nao dar tanta énfase e
preocupagdo frente a gagueira da crianga.

O pai assume uma fung¢io metaforica por meio
da linguagem, sendo que sua fungdo pode ser com-
preendida tanto como o lugar que ele ocupa para a
made e para a crianga, mas também como o papel do
proprio pai. Ao que parece, € que tais enunciados
que se impdem pela linguagem dos agentes pater-
nos trazidos durante a pesquisa, impedem o filho
de ser portador de seu proprio desejo, pois colocam
a crianga a se manter no sintoma de linguagem.
“Entdo, o pai deixa suas versdes na crianga e, por
isso, pode-se falar em sintoma (...)"?¢.

Por fim, tem-se que a crianca ¢ um “produto”
da situag@o gerada pela formagao do casal parental.
Antes do seu nascimento a crianga ja faz parte das
fantasias dos pais e por elas ¢ moldada. Ap6s o seu
nascimento, surge uma nova dinadmica relativa as
exigéncias da crianga. Contudo, dependendo de
como a dindmica familiar servira de “veiculo de
transporte” das expectativas ¢ necessidades para
a crianga € que surgirdo os sintomas’ € ao que foi

constatado no estudo, também dos sintomas de
linguagem. Estes sintomas, quando tomados pela
perspectiva da teoria psicanalitica, ndo simbolizam
patologia. Ao contrario, participam da construcao
da estrutura psiquica, pois revelam uma verdade e
por esse motivo, fala-se em sintoma do sujeito. As-
sim, a forma como o sintoma manifesta o que ndo
vai bem para a crianga depende da solugao singular
que esta adota para dar conta das suas questdes®.

Consideracdes finais

Em vista de tais consideracgdes, conclui-se
que em relagdo as dindmicas familiares estuda-
das verificou-se uma organizagdo que dificulta a
crianca na constru¢do da fala propria, tendo esta,
uma tendéncia a dependéncia em relacdo a figura
materna em decorréncia de uma fun¢do paterna
falha. Assim, faz sentido retomar a maneira como
esses pais se portaram diante da entrevista do
estudo. Percebeu-se que as mulheres tomaram a
“dianteira” em tudo e os maridos (pais), figuras
por elas pouco consideradas. E nesse sentido que
o discurso parental parece “proporcionar” o surgi-
mento da gagueira. Os sintomas sdo metaforas dos
nucleos patdgenos e, portanto, jamais devem ser
“abafados”, uma vez que s@o estruturas necessa-
rias para a sobrevivéncia do sujeito. Dessa forma,
entende-se que a gagueira ndo pode ser um sintoma
considerado como isolado, ou entendido, como sen-
do meramente um sintoma da crianga. Ele precisa
ser considerado como fazendo parte do discurso
que constitui a crianga. Logo, na clinica fonoaudio-
logica parece ser interessante que ndo se considere
um trabalho voltado unicamente para a corregdo
do sintoma, pois isto levara a um apagamento da
condigdo de sujeito. Nesse sentido, sugere-se que
a Fonoaudiologia possa abrir espago para a escuta
do discurso parental de forma a entender a relagao
do sintoma da crianga que aparece na linguagem
com a fantasmatica dos pais.
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