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Rovonis ESTUDO PSICOLOGICO

Buscamos descrever o caso de um

mening de 6 anos, portador de DE UM CASO DE

distrirbio de lingnagem associa-

do a transtornos neuroligicos, D I STU R B I O D E

em terapia da lingnagem. Rela-

cionando as caracteristicas LI N G UAG E IVI
psicopatoldgicas do paciente com

um comprometinento neurologi-

co pré-frontal, entendemos que

os dois resultam em manifesta-

¢oes de agressividade verbal e fi-

sica, bem como no distrirbio se-

vero da lingnagem. Esperamos Maria da Graga Chamma Ferraz e Ferraz
ter contribuido para a compreen-
sao dos distrirbios da comunica-
¢do associados aos sintomas Andréa Regina Nunes Misquiatti
psicogénicos e de transtornos
nenrolggicos.
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pe multidisciplinar, é proceder a estudos na tentativa de tracar perfis dos paci-
entes da comunicagdo que apresentam sintomas psicogénicos e, consequente-
mente, contribuir para a pratica diagndstica e terapéutica junto a eles.

Este trabalho buscou relatar o perfil de um paciente com sintomas de
disturbio psicogénico associado a disturbio neurolégico. Luiz, que contava 6
anos e 6 meses a época deste estudo, foi encaminhado pela escola para a terapia
fonoaudioldgica. Sua condicdo psicoldgica, neurolégica e fonoaudiologica, en-
tdo, era bastante precaria. A seguir, comentaremos as trés instancias referidas,
buscando fundamentacio na psicanalise e em estudos neurologicos.

A condi¢do fonoaudiolégica

Luiz apresenta linguagem oral pouco desenvolvida, considerando que suas
primeiras palavras foram emitidas aos 2 anos e 8 meses. Comunica-se preferen-
cialmente pela fala, respondendo quando solicitado e trocando turnos, mas
com frases curtas e as vezes com uma unica palavra. Em alguns momentos, ele
apresenta fala sem significado e descontextualizada. Além disso, poucas vezes
inicia uma conversa. Comunica-se com a mae apontando o que quet, possui
fala parcialmente ininteligfvel, e revela distirbio fonético, fonoldgico e gagueira.
Quanto a funcionalidade de objetos domésticos, tais como copo, faca, pente,
caneta, etc., a crianca mostra um bom desempenho.

Segundo Pefia-Brooks e Hedge (2000) e Wertzner (2002), citados por
Wertzner, Amaro e Teramoto (2005),

o distarbio fonolégico ¢ definido como uma alteracdo de fala caracterizada pela produgio ina-
dequada dos sons e uso inadequado das regras fonoldgicas da lingua, com relacio a distribuicio
do som ¢ ao tipo de silaba, que resultam no colapso de contrastes fonémicos, afetando o signi-
ficado da mensagem. A causa do disturbio é desconhecida, sendo a gravidade e a inteligibilidade
de fala de graus variados. (p. 186)

Wertzner et al. (2005), citando Stoel Gammon e Dunn (1985), comentam

que,

do ponto de vista linguistico, a literatura aponta que as criangas com distarbio fonolégico tém
caracteristicas de fala similares, tais como inventirio de sons reduzido, estrutura silabicas sim-
ples, ¢ uso de um numero limitado de processos fonoldgicos, em geral semelhantes aos das
criangas normais, sendo que algumas usam processos idiossincraticos. (p. 186)
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O desvio fonético caractetiza-se por um comprometimento
motor com etiologia organica. Ele pode ser causado por uma falha
na arcada, produzida pela perda de um dente, ocasionando altera-
¢Oes na producio fonética. Pode ser também consequente da pre-
senca de um “frénulo lingual” (uma pequena tira de tecido que une
a lingua ao assoalho da boca) curto ou grosso, ou mesmo da ausén-
cia de frénulo. Essas situacoes inadequadas de frénulo lingual (vul-
garmente conhecidas como “lingua presa”) impedem a movimen-
tacdo adequada da lingua para a producio de alguns fonemas.

Aliada as condi¢bes fonético-fonoldgicas ja explicitadas, temos
no caso de Luiz a precariedade no estabelecimento de relages sim-
bélicas no plano das operacbes psiquicas, cognitivas e linguisticas.
Estamos falando da dificuldade de aquisicdo da estrutura mental a
que Jean Piaget (1969) chamou de “funcio simbdlica”, que se for-
ma no periodo entre 2 e 7 anos de idade. Essa estrutura é funda-
mental para a aquisicao da linguagem porque ¢é ela que possibilita o
movimento de representacio mental.

Pensar o conceito de representacdo mental implica trabalhar
com o conceito de “signo linguistico”. A teoria linguistica nos ofe-
rece a definicdo do signo como sendo composto por significante
(imagem) e significado (conceituagido sobre o “referente”, a “coi-
sa”). Um signo linguistico, portanto, corresponde a um conceito
sobre uma dada realidade e a uma imagem (fonica, grafica ou gestual)
que possa comunicar esse conceito de intetlocutor a interlocutor,
em uma dada comunidade sociolinguistica. A representacdo mental
¢ justamente esse movimento que remete o individuo, a partir de
um significante, a um significado. Podemos nos referir a esse movi-
mento de representacdo mental também como “operacio
significante”, que permite ao individuo comunicar-se em seu ambi-
ente sociolinguistico.

A nossa experiéncia terapéutica, em equipe multiprofissional,
tem deixado 6bvio que a aprendizagem dos signos tem inicio no
desenvolvimento psiquico e que um psiquismo malformado impos-
sibilita a aprendizagem das operagOes significantes. Entendemos
ainda que a aprendizagem dos signos “mae”, “pai” e “filho”, que
acontece nos primoérdios da constituicdo do psiquismo e no plano
dos afetos, é precursora e condicdo indispensavel para a constitui-
cdo do sujeito das operacOes significantes nos planos psiquico,
cognitivo e lingufstico. Sugerimos que a aprendizagem dos primei-
ros signos, “pai”, “mae” e “filho”, no caso de Luiz, ndo aconteceu
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de forma satisfatoria. Passamos, a se-
guir, a andlise das condi¢bes de de-
senvolvimento psicologico de Luiz,
buscando mostrar como a precatie-
dade do sujeito psiquico pode ter acat-
retado a precariedade do desempenho
linguistico.

A condicdo psicolégica

Luiz apresenta comportamentos
agressivos na maior parte do tempo
das sessOes terapéuticas. Mostra, ain-
da, dificuldade em simbolizar, ou seja,
ndo é capaz do jogo de “faz de con-
ta” e ndo sabe brincar. Lembrando
Laplanche e Pontalis (2001), quando
explicitam o conceito psicanalitico de
relacdes simbolicas, sugerimos que a
dificuldade de simbolizar de Luiz in-
dica transtornos na constituicao das
relagdes simbolicas. Como comenta-
mos anteriormente, tais relacbes sio
fundamentais, desde o plano da cons-
titui¢ao do sujeito psiquico até a cons-
tituicdo do sujeito linguistico — este
ultimo, necessatio para um desempe-
nho satisfatério da linguagem. Enten-
demos com a psicandlise lacaniana
(Vallejo & Magalhaes, 1991) que os
elementos de organizacao do incons-
ciente, os significantes, estdo associa-
dos a situagdo edipica (Vallejo & Ma-
galhdes, 1991). Os significantes siao
representacdes das experiéncias vivi-
das principalmente durante a fase fa-
lica do desenvolvimento do psiquis-
mo. A operacdo significante que
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constrdl o inconsciente e vai, simul-
taneamente, permitir a constituicao
do sujeito da linguagem é movimen-
to de reapresentacio do mundo ao
ego; um movimento obediente as leis
universais do psiquismo humano. Isto
quer dizer: um movimento de funda-
¢iao de modelos humanos de efetua-
cdo dos afetos. Laplanche e Pontalis
(2001), indicando o conceito freudia-
no de complexo de Edipo, observam
que os referidos modelos sio funda-
dos a imagem das rela¢oes efetuadas
no tridangulo familialista, pai-mie-
crianca, pensado por Freud. As rela-
¢Oes simbodlicas, portanto, sio da ins-
tancia da fundacdo do sujeito
psiquico, ou seja, da instancia da ins-
cricdo da natureza primaria, instintu-
al, na Ordem Simbdlica (Vallejo &
Magalhies, 1991).

A agressividade apresentada por
Luiz pode ser compreendida a partir
dessa dificuldade de reapresentagio
da realidade ao ego. Seu comporta-
mento estd mais fundado em agdes
instintuais, e é evidente que encon-
trou dificuldade no estabelecimento
das relagdes objetais, ideia explicita-
da por Laplanche e Pontalis (2001)
que designa os modos produtivos de
relacbes do individuo com o seu mun-
do, apresentando resultados comple-
x0s de uma certa organizagio da pet-
sonalidade a partir do recalcamento
da pulsdo incestuosa. Sugerimos que
a crianca encontrou dificuldades na
constituicdo do ego e no estabeleci-
mento de vinculos afetivos satisfato-
rios.

Luiz é filho adotivo. A mie ado-
tiva relatou ter superprotegido a crian-
ca pelo fato de esta apresentar
disritmia cerebral desde os 2 anos e 8
meses. Esse problema neuroldgico
pode ter levado, de fato, a mae adoti-
va a superproteger a crianga, o que
contribui intensamente para o enfra-
quecimento de vinculos objetais. Luiz
apresenta comportamentos bastante
agressivos com colegas de escola, pro-
fessores e terapeutas. Em geral, se
comporta de maneira inadequada para
a suaidade e refere-se constantemente
a situacdes relacionadas com a morte
de pessoas e animais.

Segal (1975) afirma que a posi-
¢do esquizoparanoide, uma das fases
do desenvolvimento psicolégico es-
perado, € caracterizada pela divisio do
psiquismo em experiéncias boas (seio
bom) e experiéncias mas (seio mau).
No desenvolvimento chamado not-
mal, as experiéncias boas vividas pela
crianca predominam sobre as expe-
riéncias mas. No desenvolvimento
normal, a posi¢do esquizoparanoide
¢ caracterizada por uma divisao entre
objetos bons e maus, e entre 0 ego
que ama e o ego que odeia. No de-
senvolvimento esperado, as expetién-
cias boas predominam sobre as mas.
No desenvolvimento malsucedido, o
seio mau prevalece na condugdo da
vida de relacoes.

O comportamento manifesto de
Luiz sugere que as experiéncias mas
sobrepuseram-se as expetiéncias boas
e o dado de que a mie de Luiz é
superprotetora nos leva a questionar
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se 0 comportamento materno permitiu o processo adequado de constituicdo
do ego e a emergéncia satisfatoria do Outro lacaniano (Vallejo & Magalhies,
1991), ou seja, da estrutura minima para a introje¢do das regras do convivio
social. Lacan pensa o inconsciente como uma cadeia de significantes (Vallejo &
Magalhies, 1991). Esses significantes estio associados ao complexo de Edipo,
pois sdo representacoes de experiéncias vividas principalmente durante a fase
falica, que ocorre por volta dos quatro anos de idade. Os significantes associ-
am-se na construcdo de significados (eu, outro, pai, mae, filho) intrapsiquicos.
Os modelos sio fundados a imagem das relagdes efetuadas no triangulo
familialista (pai-mae-crianga) pensado por Freud. Se a relacdo mae-crian¢a nio
for mediada pelo pai, o interditor do corpo materno, a construcio do mundo
intrapsiquico pode se alterar, pois esta construcido ocorre pela atuacio do sim-
bolo falico, representante do poder castrador do pai ou da mae. A mie porta o
“falo embutido”, que é o significante intrapsiquico fundamental, pois construi-
ra os primeiros significados do mundo psiquico, tais como pai, mie e filho.
Entio, pode-se dizer que o falo simbdlico, enquanto significante fundamental
do psiquismo, da forma aos conteddos inconscientes, que sdo estruturas sim-
bélicas.

Considerando que Luiz dorme entre os pais desde bebé, além de ter sem-
pre recebido uma atenc¢io especial de sua mie, sem grande atuacdo do pai,
entendemos que a interdicdo paterna nio foi feita corretamente, ja que o pai
nao interferiu na relacio da mae e da crianca. Dessa forma, Luiz nio atribui
poder ao falo (ao pai); nio criou esse significante fundamental do inconsciente,
responsavel pela fundacio do superego e, portanto, da socializacdo. A
consequéncia disso foi a fragilidade egoica e a precatiedade da construcdo do
mundo intrapsiquico. Tal mundo é uma estrutura simbodlica que a psicandlise
descreve como sendo produto de uma perda, pelo fato de a crianga ter renun-
ciado ao corpo da mie, em nome do pai.

Os comportamentos de Luiz ndo parecem demonstrar internalizacdao das
leis sociais, internalizacio essa que se refletiria em comportamentos mais ade-
quados a vida social, linguagem mais adequada e mais eficiente na comunica-
¢do. Sugerimos que Luiz apresenta um psiquismo diferenciado, do tipo psicético,
o que dificulta sua inser¢io na linguagem e no grupo social. Na patologia do
tipo psicético, a pessoa apresenta maior ou menor dificuldade de inser¢do na
linguagem, dependendo da maior ou menor fragilidade do ego. O processo
simbodlico tem infcio na instancia do psiquismo e se estende para a instancia
cognitiva de constituicdo dos signos pertinentes a lingua da comunidade em
que a pessoa se insere. A constituicao dos significados e significantes linguisticos,
bem como a manutencao de uma relacio estavel (ndo flutuante) entre eles, se
torna possivel porque o significante falico, intrapsiquico, recortou os primeiros
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significados, quais sejam: pai, mae, fi-
lho. Na auséncia ou na precariedade
da linguagem, a insercao social se tor-
na muito mais dificil também.

Dissemos acima que a crianga se
refere constantemente ao tema da
morte e repete compulsivamente as
palavras “sangue” e “fogo”. Exem-
plo de didlogo entre crianca e
terapeuta da linguagem: a terapeuta
lé um trecho de histéria infantil:
“Jodozinho colocou as pedras no bolso”. Em
seguida, pergunta a criancga: “O gue
Jodozinho fez mesmo, Luiz’? Ao que a
crianca responde: “Pegon fogo”” Em
outro momento a terapeuta folheia
um livro de figuras com a crianca,
aponta para a figura de um pato e
petgunta: “1océ gosta do pato?”, ao que
a crianga responde: “O pato tem san-
gue? Emt casa mata pato”.

Verificamos com a mae adotiva
que ndo se matam animais na casa da
crianga, mas sim no sitio em que seus
pais trabalham e onde Luiz ja foi va-
rias vezes. A mie disse que assim que
Luiz chega ao sitio corre a jogar pe-
dras nas galinhas, dar pauladas e ten-
tar matar os porquinhos. Sugerimos
que o instinto de morte prevalece no
psiquismo de Luiz, e seus comporta-
mentos demonstram a prevaléncia de
seio mau, de experiéncias ruins e
mortiferas. Nesse caso, o ego deflete
o instinto de morte, convertendo-o,
em parte, em agressividade (Segal,
1975). Os comportamentos agressi-
vos de Luiz foram relatados pela mae:
“ele bate e puxca o cabelo dos colegas de esco-
la e chama a terapeuta por ‘biscatinha” .
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Além disso, a mie referiu que a crian-
¢a limpa a secrecao do natiz nas ou-
tras criangas e sempre tenta “sujar’
as pessoas com o que tiver na mao.
Certa vez, manchou propositalmen-
te, com sumo de tangerina, a cal¢a de
uma jovem que passava pela rua.

A condi¢do neurolégica

Outro fator que pode estar pro-
duzindo os comportamentos inade-
quados dessa crianca é um compro-
metimento no lobo encefilico frontal,
que é caracterizado principalmente
por altera¢cbes no comportamento.
De acordo com o DSM-IV"-R: Manu-
al Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Associacdo Americana de
Psiquiatria, 1994) as lesdes no lobo
frontal podem proporcionar uma al-
teracdo significativa dos modos de
comportamento do individuo. As al-
teracOes dizem respeito particular-
mente a expressdo das emog¢oes, das
necessidades e dos impulsos. O qua-
dro clinico pode apresentar também
alteracdo das func¢bes cognitivas, do
pensamento e da sexualidade.

A area cerebral pré-frontal, que
¢ adrea mais anterior do cérebro, pode
estar relacionada com algum tipo de
memoéria para fatos recentes, com a
escolha das opgoes e estratégias
comportamentais mais adequadas a
situagdo fisica e social do individuo,
assim como com a capacidade de
altera-las quando tais situacdes se
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modificam. Machado (1993) observa
que essa area também ¢é responsavel
pela manutencdo da atengdo e con-
trole do comportamento social. De
acordo com a descri¢ao das funcgoes
da drea pré-frontal, e de acordo com
exame neurologico realizado, é pos-
sivel inferir uma alteracio, no caso de
Luiz, ja que seus comportamentos e
atitudes também permitem essa
inferéncia. Como ja foi dito, Luiz
apresenta comportamentos agressi-
vos e socialmente inadequados, fala
descontextualizada e dificuldade na
resolucio de problemas cotidianos de
relacionamento social. Além disso,
ndo mostra habilidade de monitorar
seu proprio comportamento de acot-
do com a sua idade e em poucos pe-
rfodos toma alguma iniciativa. Portan-
to, concordando com Mattos, Saboya,
& Aratjo (2002), essa ctianca apre-
senta comprometimento socio-
ocupacional que é compativel com
uma alteracdo de funcdes frontais.
Rodriguez, Albuquerque & Are-
nas (1999) apontam que o quadro cli-
nico de um individuo com alteracdes
no lobo frontal pode comportar alte-
ragdes das fungdes cognitivas, do pen-
samento e da sexualidade, segundo as
classificacdes internacionais.
Quando observamos Luiz, nao
temos dificuldades de inseri-lo na
descricao da Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Satde — décima
revisao (Organizagdo Mundial da Sad-
de, 1993) e do DSM-I1"-R (Associa-
¢do Americana de Psiquiatria, 1994),

visto que, de acordo com resultados
de avaliacio fonoaudioldgica, essa
crianga também apresenta compro-
metimentos nas fungdes cognitivas.
Luiz mostra comportamentos niao
esperados para a sua idade com rela-
¢do a sexualidade. Segundo informa-
¢Oes colhidas com a mie, ele expde
seu Orgao sexual aos colegas da esco-
la e a pessoas desconhecidas, bem
como o manipula frente a qualquer
pessoa. Machado (1993) descreve
outra dificuldade encontrada em pa-
cientes com alteracOes frontais: a de
fixacdo da atencio. Essa habilidade
também se encontra comprometida
no caso de Luiz.

Consideracées finais

Relacionando as caracteristicas
psicopatolégicas do paciente com o
comprometimento neurolégico pré-
frontal, conclui-se que os dois fato-
res estudados se somam, resultando
nas alteragbes comportamentais e de
linguagem apresentadas durante as
sessOes de terapia da linguagem. Es-
peramos, com este estudo, ter contri-
buido para o conhecimento dos efei-
tos dos estados psicologico e
neurolégico desfavoraveis no desen-
volvimento linguistico. Esperamos,
ainda, ter contribuido para a com-
preensio das manifestacoes de sinais
fonoaudioldgicos nos distarbios da
comunicag¢ao associados aos sintomas
psicogénicos. Queremos ter conttribu-
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ido também para a reafirmacdo da importancia de se compreender as condi-
¢bes psicologicas e a condi¢do de comprometimento neurologico de localiza-
c¢io frontal para o encaminhamento multiprofissional, em especial o psicolo-
gico, bem como para definir as condutas terapéuticas fonoaudiologicas
adequadas, em casos como o que foi descrito. Sugerimos que a desconsideracao
da condi¢io psicolégica, em casos como o descrito, pode tornar a terapia da
linguagem improdutiva e, mesmo, ineficiente. m

PSYCHOILOGICAL STUDY OF A CASE OF LANGUAGE DISORDER
ABSTRACT

Our intention was to describe the case of a six-year-old boy, carrier of a langnage disturbance associated to
nenrological disorders, in langnage therapy. Our goal was to build instruments for the diagnosis of similar cases.
Relating the patient’s psychopathological characteristics with a neurological disease, we understood that both
results in manifestations of verbal and physical aggressiveness as well as in the severe disturbance of the
language. We hope we have contributed to the understanding of the disturbances of commmunication associated
to psychogenic symptoms and of neurological disorders.

Index terms: langnage disorder; psychogenic disturbances; symbolic changes; objetal relations.

ESTUDIO PSICOLOGICO DE UN CASO DE PERTURBACION DEL LLANGUAGE
RESUMEN

Nuestra intencion fue describir el caso de un nifio de seis anios, portador de una perturbacion del lengnaje
asociado a un problema neuroldgico, en la terapia del lengnaje. Relacionando las caracteristicas psicopatoldgicas
del paciente con un compromiso neuroldgico prefrontal, entendemos gue los dos resultan en manifestaciones de
agresividad verbal y fisica, asi como en la perturbacion severa del lengnaje. Esperamos haber contribuido a la
comprension de las perturbaciones de la comunicacion asociadas a los sintomas psicogénicos y de problemas
neurolggicos.

Palabras clave: perturbacion del lenguaje; perturbaciones psicogénicas, intercambios simbilicos; vinculo objetal.
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