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GAGUEIRA E O EFEITO DESSA FALA

Célia R. CARNEIRG

RESUMO: O diagndstico precoce e preciso da gagueiraé pamnomento, uma impossibilidade que se
depreende da literatura fonoaudiolégica. A intecé@ené proposta em fungdo do periodo de tempo em se
observa na fala de uma crianga a presenca dagle@tas disfluéncias de fala. Fonoaudidlogos pesau
descrever uma tipologia que permita caracterizgagueira e precisar seu diagnéstico. Na linglistsaas
caracteristicas sdo apontadas como também presentizda do ndo gago, explicando a dificuldade ele s
chegar a essa tipologia. Destaque deve ser daaigabilidade dos sintomas e a co-ocorréncia deédjus de
gagueira/ ndo gagueira na fala de um mesmo gadggieExfala do ndo gago, em que as disfluéncia®pamn

um efeito, e a fala, do gago, em que as disfluéngiavocam um outro efeito no interlocutor e noppi®
gago. Essa é a diferenca que, acredita-se, devexplrada e ndo tem sido considerada na maiasa d
estudos que tendem a olhar e direcionar suawémgdes para o organismo, para a mente/cérelma,opa
psicoldgico/ emocional ou para o social, vistomeaausas dessa fala/ linguagem. Considerar @ efeé
essa fala provoca no interlocutor/ falante gagdigagm tomar a linguagem de um outro angulo, eeneda é
causa do sujeito; trata-se, assim, da relagcdo imireagem e sujeito através da acdo simbdlicariiaepa
sobre o segundo, com tudo o que essa relagao teoskasingular. Desse angulo, em que se obsarlagio
linguagem/ sujeito gago/ ndo gago, é que se preteascar outras explicacdes para a gagueira. Ridfzda
gaga serdo utilizados para a apresentagio degptstao

ABSTRACT: We will seek answers for several questions atstuttering from an angle in which the
relationship between the language of the stuti@ndrthe one of the non-stutterer is considereds Hhies up
and complements the assertion about the unfruéfigdrand impossibility of the task of early diagaosi
stuttering. The assumption is that the diagnosisstattering is given by the stutterer himself, as h
interlocutors, at any age, through the sensed teffelasis speech. Developments and characterisfissich an
approach will be presented and discussed.

1. INTRODUCAO

O diagnéstico preciso e precoce da gagueira €, aaténomento, uma
impossibilidade que se depreende da literatura aetiolégica sobre essa assim
chamada patologia da linguagem. No caso de criarc@istervencdo € proposta em
fungéo do tempo transcorrido em que se observauarfafa a presenca das consideradas
disfluéncias Isso significa dizer que frequéncia é o que defieeas disfluéncias
observadas na fala de criangcas s@omaisou tipicas da gagueira. Por que, entdo, as
mesmas disfluéncias observadas em criangas podamal@dultos gagos ou ndo gagos?

Possiveis respostas a essa indagacdo parecemralationadas a uma outra
questao direcionada também ao adulto gago: portemesido tdo dificil descrever a
disfluéncia tipica da gagueira? Fonoaudiélogos ymaun descrever uma tipologia que
permita caracterizar a gagueira e, dessa formaat@eu diagnéstico mais preciso. Na
linglistica, essas caracteristicas sdo apontadas taimbém presentes na fala do ndo
gago, explicando a dificuldade de se chegar a #gelbgia (Scarpa, 1995) e, em
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consequéncia, ao diagnoéstico precoce. Com a liifide em caracterizar a gagueira por
uma tipologia de disfluéncias, quando se tratadideacentes ou adultos a intervengao
tem sido sugerida, por alguns, a partir de umaism&uantitativa (ANDRADE &
JUSTE, 2005), ou seja, da quantidade de episédiagdueira por determinada fracdo
de tempo (5 minutos). Essa medida é usada tambémigentificar a gravidade da
patologia. Autores que preconizam esse tipo deagaa clinica partilham a idéia de
que é necessario fundamentar o trabalho do fondlagdi em evidéncias para “colocar
um fim num ciclo de tratamentos fonoaudiolégicosda@los em pressupostos que sédo
até carisméaticos mas que ndo apresentam comprovaeatfica’ (ANDRADE &
JUSTE, 2005: 159). Do que se conclui que, compraiantificamente implica em
resultados mensuraveis.

O que a literatura tem evidenciado é que difereatdsres estdo apresentando
supostas solugdes para o impasse do diagnésticqueDocorre, de fato, € que,
atualmente, o diagnéstico da gagueira, em qualigiaele, tem sido dado pelo proprio
gago, ou seu interlocutor/ responséavel, atravésfeito de sua fafapois, ele procura a
clinica porser gago O diagndéstico e a intervencgdo terapéutica dependssim, do
incdbmodo que essa fala causa no proprio gagodantgores. Incbmodo que significa
sofrimento: “um sujeito que sofre por efeito (dzwta do outro e, muitas vezes, da
propria escuta) de desarranjos em sua fala e ptaae sua condi¢do peculiar de
falante” (LIER-DE VITO, 2003: 144).

No que diz respeito as causas, a solugdo tem o golocdo de um conceito
amplo e indefinido de causas multifatoriais ou iditiensionais. Indefinido, pois nada
diz dos sintomas linglisticos sentidos na fala g&gssalte-se que, nenhum fator de
natureza linglistica é apontado como causa donsantimgliistico gagueira. Ressalte-se,
também, que a relagdo entre natureza das causatmas linglisticos ja ndo € um
tema recente na literatura que envolve casos gHrde linguagem. Pode-se citar, a esse
respeito, os trabalhos de Fonseca (1998) e ArdAG¢x) que mostram, na discussao
sobre a afasia, o primeiro, e sobre o diagnéstisopdtologias da linguagem em clinica,
0 segundo, ndo se encontrar qualquer relacdo estatre a natureza das causas e a
qualidade dos sintomas. O que se evidencia dolh@lolessas autoras € que, mesmo
quando a alteragdo de linguagem esta relacionad@naionamento organico, ele nada
revela sobre ela, sendo praticamente impossiveepre que uma alteracdo orgéanica
desencadeara na linguagem. E curioso também elospre os sintomas lingliisticos da
gagueira estdo presentes com ou sem causa orgaeimahendo denominagdes
diferentes: a denominagéo especifica da patologial, seja, adquirida (BARBOSA &
CHIARI, 1998) ou neurogénica (MERLO, 2006), no pir caso, e gagueira idiopatica
(ANDRADE, 1999) ou desenvolvimental, no segundo (MERLO, 2006). Ranhas, a
intervencao vai depender da possivel causa sugezldalinico.

No que diz respeito aos sintomas lingiisticos, @ma®sde fala revelam
variabilidade de sintomas e co-ocorréncia de efséde gagueira e ndo gagueira na
fala de um mesmo gago. Surpreendentemente, esseodwieidade dos casos e a
variabilidade em um mesmo caso é frequentemeratéecita bibliografia (BARBOSA &
CHIARI, 1998; (ANDRADE & JUSTE, 2005)e, ao mesmanf®, desconsiderada

2 O terapeuta participa medindo o grau de severidiedgagueira ou esclarecendo quando o leigo
generaliza a denominagéo “gagueira” para outrast@eg envolvendo a linguagem (por exemplo, o termo
gagueira sendo usado para denominar os chamadassdiesiol6gicos).
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desproblematizada?) tanto nas discussfes sobm@uaasccomo nas andlises/ propostas
de intervencdo. Excecdo € o trabalho de Pisang@f)il) que da destaque a
variabilidade dos sintomas para sugerir uma oub@rdagem nos estudos sobre a
gagueira. De qualquer modo, a variabilidade/ istémcia da gagueira de alguma forma
parece estar incomodando os estudiosos do assuiettém se referido a necessidade de
serem consideradas as singularidades de cada @aso, se |é em Andrade e Juste
(op.cit.) ao se referirem a necessidade de compiemex analise quantitativa com
andlise qualitativa, que, segundo as autoras, termopjetivo “o aspecto sensivel, a
propriedade, o atributo exclusivo do individuo, quedistingue de todos os outros
individuos (2005: 159)". Ao mesmo tempo em quefaanencdo a necessidade de se
considerar a singularidade dos casos, os automasst@erido a elaboragcdo de um
protocolo de avaliagdo que engloba os aspectogisitigos. Saliente-se que, a analise
qualitativa proposta recai sobre outros fatoresa aariagdes individuais em relacdo a
outros fatores, como o social, o emocional, o ritdeo desenvolvimento e ndo ao
linguistico, onde se inscreve a gagueira (LIER-DEND, 2005).

Apesar das disfluéncias da fala gaga estarem tambésentes na fala dita normal,
€ um fato que as disfluéncias na fala do ndo gagwopam um tipo de efeito no
interlocutor e no préprio gago bem diferente doitef@rovocado pela disfluéncia
presente na fala do gago. No entanto, esse etifewénca de efeito é desconsiderado
(desproblematizado?) na andlise dos sintomas #tighé e na intervengdo, como
também ja foi dito sobre a variabilidade/ inconstdndos sintomas, ressalvando-se,
neste caso, o trabalho de Pisaneschi (2001) pdesapie ficardo mais claras a seguir.

Isso diz das implicacdes tedrico-metodolégicas nspaeo clinico. O
efeito/diferenca do efeito no gago/interlocutor evaxiabilidade dos sintomas sé&o
descartados (desproblematizados?), na maioriaslodas sobre a gagueira, pois esses
trabalhos ou tendem a olhar para o organismo girdguia intervencao para ele, ou para
fatores da mente/cérebro, ou psicol6gicos/ emoisana mesmo sociais que sdo vistos
como causas da gagueira. A clinica se volta, ep@i@ o tratamento das causas para,
dessa forma, resolver o sintoma linguistico. Em aumpara esses estudos, com
superficiais divergéncias tedrico-metodoldgicastorlss como o organismo, a
mente/cérebro, o psicolégico/emocional e o soéiahdstos como causas da linguagem.
E justamente aqui que se esclarece o distanciamemti@ o citado trabalho de
Pisaneschi (op. cit.) e o da literatura fonoaudjima criticada acima.

2. UMA NOVA PROPOSTA DE ANALISE LINGUISTICA DA GAGU EIRA

Levar em consideracao o efeito dessa fala sobrago g sobre seu interlocutor
significa tomar a linguagem de um outro angulo,cera ela é causa do sujeito. Trata-se,
assim, de levar em conta a relacé@o entre linguagsnjeito através da acao simbolica
da primeira sobre o segundo, com tudo o que etmgicepossa ter de singular. Nesse
sentido, gagueira é sintoma, “sintoma da relagdsujleito com a linguagem” (Lier-de-
Vitto, 2003). Um sintoma que se faz presente npaaue fala (Pisaneschi, 2001);
revela-se na tensdo no corpo que fala.

Nessa perspectiva, a heterogeneidade dos casogagahilidade dos sintomas
ganham seu lugar de destaque, pois dizem da relef@cestatica do sujeito com a
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prépria fala, com a lingua (estrutura) e com o autnstancia de funcionamento
lingUistico-discursivo. Dizem de um sujeito qu® ném o conhecimento (ou estratégia
cognitiva) que o coloca na posicdo de dominio aurote da lingua

A variabilidade de sintomas é escancarada no dregojg segue, com um mesmo
sujeito, menino de 12 anos em tratamento clinico:

C. diz para sua fonoaudiéloga que “"enrosca” (@ gejgueja) com o “ca" e o “t".
Logo em seguida, apds leitura de um texto em quesepta bloqueio no inicio da palavra
"Corinthians", para a leitura, olha para a fonoawdjéle diz:

C: "ai, caramba. Enroguei noCorinthians".
Repetindo, sem apresentar qualquer tipo de disflaéos dois sons anteriormente citados como
relacionados a gagueira.

Nesse exemplo, C. diz do efeito de uma fala gagaoese referir a ela,
descrevendo-a para o terapeuta, ndo se da codtsad@pancia entre o que falou antes e
o que fala naquele momento. C. ndo se da contai@@aguele momento ndo gagueja
onde antes gaguejou. Ele ndo relaciona os signiésaPara o interlocutor/ouvinte essa
constatacdo (bloqueio/ndo bloqueio) provoca espapute, em geral, leva até ao riso;
riso também pela ndo constatagéo da diferencagaglo. Vé-se, neste exemplo, o efeito
bumerangugeapropriando-nos de expressdo usada por Lier-Be {&005), como se |é a
seguir: “Quero dizer que se uma fala prodieito de patologiana escuta do outro, essa
escuta tem efeito bumerangadeta aquele que falda nogéo de sintoma participam,
portanto, o ouvinteque ndo deixa passar uma diferengao falante,que ndo pode
passar a outra cois4. Afeta e ndo afeta aquele mesmo: “o que fala”. Eefieito de
patologia e um efeito de ndo patologia.

A hipétese tedrica elaborada por C. Lemos permatesgr nesse exemplo como
evidenciando o sujeito em uma rela¢d@o particulan edingua, um sujeito que “se abre
entre a instancia que fala e a instancia que esmgtncias ndo coincidentes” (C.
Lemos, 1995, 1999, 2001). Escuta é interpretac&itoE sdo sempre interpretacdes
possiveis.

Na gagueira hd um sujeito de um funcionamento diotb@ue se abre ante a
escuta de uma lingua a deriva. Ele ndo controlai® fgla. Ele supfe o controle.
(Pisaneschi, 2001). O nao dominio sobre a lingnelado pela lingua a deriva, provoca
efeito de gagueira ou de disfluéncia. No gago, grawefeito de texto desfeito. Texto
desfeito por um movimento dos significantes (Cdrwal2005). No nao gago, a
disfluéncia, também sintoma de lingua a deriva,pragoca o0 mesmo efeito.

3 CATRINI (2005:3) trata das estratégias cognitiwsaplamente usadas na referéncia clinica sobre a
gagueira, como estratégias que apesar de podessaréter localmente o andamento de uma interlogucéo
elas ndo tém o poder de encobrir ou mascarar oaddenalguém que esta sempre aquém/além do que diz —
que se estranha como falante (caso freqliente ellogdou que aparece como estranho para o outintéal
(aqui, podem ser enquadrados tanto adultos quéaatg;as)”.

4 “na palavra humana o emissor é sempre e ao Mesnpo receptor ja que escuta o som das proprias
palavras” (LACAN, O Cheiro do Diabo. Seminario lIl)
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3. CONCLUSAO

Do que foi exposto, pode-se crer que, as disfla@nabservadas/ sentidas na fala
do gago e do ndo gago, terao seus valores delimsitad “relacdo de implicagdo entre
sujeito e linguagem”(Carvalho, 2005), e ndo a paei uma determinada caracteristica
inerente a um ou ao outro.
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