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RESUMO

Este estudo destina-se a fazer uma reflexdo sobre o que se fala da fala de um pequeno
paciente nos encaminhamentos para atendimento em clinica dos distdrbios de
linguagem numa equipe de trabalho interdisciplinar com atravessamento psicanalitico, a
Clinica de Atendimento Psicolégico vinculada a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). A clinica dos disturbios de linguagem, no campo da Fonoaudiologia,
surge com uma apreensdo maior nas questdes organicas do paciente, assumindo, desta
forma, uma atitude de correcdo, distanciando-se da concepcdo de linguagem que
considera 0 homem fazendo uso de uma lingua que é heterogénea. Ao buscarmos um
trabalho que enfoca o sujeito na clinica, chamamos para o didlogo a Teoria da
Enunciacéo, de Benveniste, que pensa a linguagem como possibilidade de surgimento
do sujeito. E neste sentido que acreditamos que o que se fala sobre a fala do paciente
tem grande importancia nesta clinica, pois mostra o lugar de fala dado a esta crianca. E
através da construcdo de um caso clinico, em que ha um deslocamento do olhar sobre o
organico em direcdo a uma escuta do sujeito, que se da um novo lugar para a fala. E na
leitura do que se fala sobre a fala do pequeno sujeito que o terapeuta pode reeditar a
historia dessa crianca ali onde paralisou e que necessita de um deslocamento.

PALAVRAS-CHAVE: Enunciacdo, Distarbio de Linguagem, Clinica Interdisciplinar



ABSTRACT

The present study aims to discuss what is said about the speech of a child in a
clinic for language disorders. We carried out this study with an interdisciplinary
team with psychoanalytic bias in the Psychological Clinic at Federal University
of Rio Grande do Sul (UFRGS). The treatment for language disorders in the
Phonoaudiology field is focused on organic issues. Therefore, the therapist
assumes an attitude of correction, distancing the patient from the conception of
language which considers man using a language that is heterogeneous.
We have been searching for a theoretical background that had its focus on the
subject in the language, thus, we choose the Enunciation Theory, by
Benveniste, which thinks the language as a possible way for the emergence of
the subject. We believe, and Benveniste’s theory approbes, that what is said
about the patient's speech is of great importance during the treatment, once it
shows the place of speech given to this patient. It is through the construction of
a clinical case that we can see a shift from the organic to the subject himself. It
IS interpreting what is said about the patient’s speech that we can understand

his history and change it.

KEYWORDS: Enunciation, Language Disorder, Clinical Interdisciplinarity
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INTRODUCAO

Este trabalho, como o proprio titulo indica, define-se na relacdo da clinica dos
disturbios de linguagem com o campo linguistico da enunciagdo. De certa forma, o
subtitulo explicita o proprio procedimento assumido: estudar o que se fala da fala de uma
crianca. Esperamos ter condensado, nessa formulacdo, a referéncia a teoria de nosso
trabalho — “o que se fala de” é uma enuncia¢do sobre a enunciacdo de outrém — e ao seu
objeto — “uma crianga”, que introduz a nogdo de caso e, por meio dela, estabelece a

singularidade prépria da clinica.

Assim, este estudo se prop@e a tracar algumas consideracBes acerca da escuta da
sintomatologia na clinica dos disturbios de linguagem, num contexto em que o sujeito e a
sua enunciacdo séo levados em conta. Dessa forma, afastamo-nos de um clinicar em que
0 sintoma deva ser extinto e ndo entendido e situamos o trabalho no campo da clinica
interdisciplinar, em que as disciplinas relnem-se interagindo para escutar o sofrimento
das criancas que sdo trazidas por seus pais a fim de que sua fala seja corrigida. Este
deslocamento — da escuta do sintoma para uma escuta do sujeito —, oportunizado pelo
apoio da equipe interdisciplinar, permite-nos entender que o pequeno sujeito pode estar

abalado na sua condicdo de falante.

Neste contexto, entendemos que um lago importante pode acontecer entre a
fonoaudiologia e a linguistica, destacando desta a teoria da enunciacdo. A fonoaudiologia
embasada na teoria da enunciacdo concebe a linguagem ndo como sintoma e parece
conduzir ao deslocamento de um trabalho classico — justamente focado no sintoma — para
a abertura da possibilidade de outra maneira de intervir. O didlogo com a teoria da
enunciagdo possibilita, assim, que se considerem fundamentalmente as marcas que o

sujeito imprime ao fazer uso da lingua na clinica dos disturbios de linguagem.

A partir de nossa pratica em fonoaudiologia, temos nos perguntado sobre as falas

a respeito das falas das criancas, que ora falam mal, ora mal falam. O que essa producao
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discursiva dos adultos que a cercam pode revelar sobre a sintomatologia que ela
apresenta? Uma reflex&o sobre o que se fala sobre a fala do paciente importa para a
clinica dos disturbios de linguagem? E, ainda, em que medida a escuta dessas falas pode

orientar a intervencao?

Nossa hipotese € de que a crianga, ao se falar a respeito de como ela fala, pode
ficar marcada em uma posi¢do de mal falante. 1sso porque, no momento em que se fala
com uma crianga — e acredita-se que ela fala mal —, a relacdo de fala a convoca a um
lugar de mal falante, ou seja, o interlocutor, de certa forma, "diz" que essa fala é diferente

e a situa/fixa nessa posicao.

Assim, o0 que trazemos para discussdo € um ponto de vista da préatica
fonoaudioldgica com criancas, ou seja, quando a intervencdo clinica situa-se menos na

fala sintomatica desses pequenos sujeitos do que nas falas que a situam na lingua.

As perguntas que deram origem a este trabalho ndo sdo novas — e, talvez, sejam
até dificeis de precisar no tempo —, porque sdo questdes que foram construindo-se ao
longo de minha formacéo profissional como fonoaudiologa. Neste caminho, que ja tem
seus 15 anos, € que brotaram os elementos iniciais e fundamentais para este trabalho.
Questdes que 0s pacientes trouxeram e que me ensinaram sobre 0s primeiros passos: para
trabalhar com esses pequenos pacientes temos que escuta-los. Para ancorar essa escuta,
foram fundamentais 0 meu encontro com a teoria da enunciacao e o seu profundo respeito
pelo sujeito, encontro que teve sua formalizacdo tedrica no Programa de P6s-Graduacéo
em Letras da UFRGS.

Temos, no horizonte de pesquisa, 0 desejo de trazer para 0 campo da
fonoaudiologia a seguinte ideia: escutar para além daquilo que falha é dar voz ao
sofrimento do paciente e, portanto, implica que o terapeuta deixe de privilegiar o trabalho
focado na correcdo de fala e se volte para o de construir com o pequeno paciente um novo

lugar na linguagem.

Assim, esta dissertacdo, antes de mais nada, tem como ponto de partida uma
grande inquietacdo em relacdo ao fazer fonoaudiologico e a posicdo do terapeuta diante

das falas, em especial no que diz respeito a sintomatologia. A clinica dos distdrbios de
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linguagem nos coloca sempre questdes sobre a sua pratica e, consequentemente, leva-nos
a buscar uma teoria que contemple, da melhor maneira, uma reflexdo sobre esses
distarbios. Procuramos, na teoria da enunciagéo e no trabalho em equipe interdisciplinar,
novas formas de posicionar os disturbios de linguagem e a posi¢do do fonoaudidlogo

diante deles.
Apresentaremos, como base deste trabalho, trés eixos fundamentais:

e a formacdo profissional do terapeuta em fonoaudiologia numa clinica
interdisciplinar;
e aintervencdo clinica guiada pela singularidade do caso;

e 0 atendimento clinico de criancas e o lugar da fala dos pais.

No primeiro eixo — formagdo profissional —, encontram-se a motivagdo e as
primeiras inquietacbes em relacdo ao clinicar com as demandas que surgem em relacédo
aos nossos pacientes. Inquietacbes que, quando compartilhadas numa equipe

interdisciplinar, ganham outros rumos.

No segundo eixo — a intervencdo clinica guiada pela singularidade do caso —, esta
a opcao profissional em que buscamos desenvolver um trabalho centrado na
singularidade com as pessoas que procuram o atendimento fonoaudiol6gico. Por escolha,
centramo-nos mais numa visao de trabalho em que o patoldégico ndo estad em situacéo de
destaque e que o foco de interesse é o sujeito, e isto toma uma dimensdo maior a partir do
trabalho dentro de uma equipe com enfoque interdisciplinar realizado numa clinica

psicanalitica.

Como efeito da atuacdo com profissionais de outras areas, ressaltaremos a
importancia do trabalho em equipe e das trocas interdisciplinarmente vividas numa
clinica-escola, a Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS (CAP). Pudemos, com
isto, aprender com 0s nossos colegas — psicologos, psicopedagogos, psiquiatra — que 0
olhar teria que ir além dos sintomas apresentados pelo paciente, pois diante de nos estava
um sujeito em construcdo, imbricado numa rede, com sua histéria de vida, seus desejos,
suas expectativas, suas frustracOes e suas relagdes, bem ou mal estabelecidas, com seus
pares, seus familiares e seus professores. Desta forma, deparamo-nos com a clinica em

construcdo, na qual o que escapa aos protocolos esta sempre surgindo, na qual o suporte
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de equipe ¢é fundamental e na qual o papel do fonoaudiélogo néo € “corrigir” os sintomas

evidenciados na linguagem.

No ultimo eixo — a clinica em que a fala dos pais em relagdo a fala dos filhos esta
em questdo —, os impasses sobre a fala da crianga encaminhada para tratamento
fonoaudioldgico nos motivou a aprofundar o estudo numa teoria que falasse da fala
constituindo um lugar. Sempre tivemos expectativa de desenvolver um trabalho falando
do fazer fonoaudiol6gico numa teoria linguistica que inclua o sujeito para que dessa
forma pudesse abarcar também o sujeito e sua fala sintomatica. Durante a nossa trajetdria
clinica, ao nos depararmos com a fala do paciente e a de seus pais sobre esta fala, sempre
surgiram questionamentos em relacdo as consequéncias ocasionadas pelo sofrimento
desta "fala errada”. Uma das consequéncias é a desisténcia da crianga de se relacionar
com pessoas fora da familia; outra questdo é em relacdo ao lugar de mal falante ocupado
pela crianca. Pensamos que a crian¢a organiza seu sintoma da seguinte forma: “fale bem
ou mal, mas fale de mim" e, quando se situa a crianca num lugar de quem fala mal,

ocorrem consequéncias no seu falar.

O primeiro capitulo abordara o que acontece nesta circunstancia de
posicionamento da fala da crianca no campo da Fonoaudiologia. Ocupar-nos-emos,
também, sobre de que maneira a fonoaudiologia se constituiu enquanto viabilidade de
tratamento clinico ao longo de sua histéria: 0s entraves que surgiram nesse recente
clinicar e a busca dos fonoaudi6logos por alternativas de trabalho distanciadas da visao

mais organicista.

E no segundo capitulo que situaremos a linguistica que dialoga com outras areas —
a teoria da enunciacdo de Benveniste. A enunciacdo, ao considerar o sujeito falante,
fornece-nos subsidios para pensar 0 jogo do sujeito com a linguagem de tal forma que
podemos pensar esta relacdo na clinica dos distarbios de linguagem no campo
fonoaudioldgico. Ao tomarmos como balizas tedricas para esse fazer a teoria da
enunciacdo, em que ao constatarmos qual é a relacdo que o sujeito tem com a lingua,
mesmo que se trate de uma "relagdo desviante”, € possivel pensar o trabalho do
fonoaudi6logo com o sujeito e sua linguagem. Nessa perspectiva — sustentados por uma
teoria que considera o0 sujeito — nossa pratica clinica tem no horizonte que a linguagem

nédo pode ser pensada como separada do pequeno sujeito que nos pede ajuda.
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No capitulo 3, abordaremos o trabalho em fonoaudiologia quando inserido numa
clinica que propde um trabalho interdisciplinar. E neste cenario que pensamos que o caso
clinico toma corpo e se constroi. Na CAP — palco de onde recolhemos os casos clinicos e
0 trazemos para essa discussdo — o interdisciplinar parece ter uma centralidade que
permite percebermos os desdobramentos das falas sobre os pacientes. O trabalho que se
d& numa clinica interdisciplinar € esse, em que as diferentes disciplinas contribuem, cada
uma com seu fio teorico, e cruzam esses fios construindo o caso clinico numa certa
coletividade de falas, como se trama um tapete — a muitas maos —, construindo uma peca
unica. Com isto, poderemos reconhecer algumas contribuices que a psicanalise traz para
uma equipe que possui alguns terapeutas que ndo séo psicanalistas, mas que podem se
pautar pela ética do sujeito, tendo em vista a constituicdo subjetiva e a ideia de nao focar

o0 tratamento por meio do sintoma que visa a doenca.

No capitulo 4, discutiremos sobre os elementos envolvidos na construcdo do caso
clinico. Percebemos o caso clinico como aquele conjunto de palavras que esta para além
do escrito num prontuério. O caso clinico sera abordado através da ideia de constru¢do do

Ccaso.

Dentre os elementos que compdem a constru¢do do caso, destacaremos cinco
camadas, ou cinco diferentes tempos em que as falas se sobrepdem: a chegada do
paciente — tempo de escuta —; 0 que se anota — registros do que se lembra da sessdo —; a
leitura da gravacdo - transcricdo e entrecruzamento com as anotacdes feitas
anteriormente—; o tempo das perguntas — surgem as primeiras questdes sobre 0 caso — e a
discussdo que acontece numa reunido clinica quando essas perguntas encontram a escuta

dos colegas de outras disciplinas.

Por fim, conduziremos nossas discussdes para a apresentacdo de um caso clinico
desde seu encaminhamento para a CAP. Através da histéria da chegada desse pequeno
paciente para tratamento — e as encruzilhadas clinicas que ele nos colocou — abordaremos
a maneira como ocorre a constru¢éo do caso em uma clinica interdisciplinar e a maneira
como podemos — a partir dessa construgdo — reposicionar as falas e os “mal ditos” sobre

ele.
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1. SOBRE O SURGIMENTO DE UM CAMPO: A FONOAUDIOLOGIA

Eu ndo sei dizer
Nada por dizer
Entdo eu escuto
Se vocé disser
Tudo o que quiser
Entdo eu escuto
Fala

(Secos & Molhados)

Este trabalho de pesquisa ancora-se na imbricagdo dos campos da
Fonoaudiologia e da Linguistica. No entanto, somente situar nosso trabalho num espaco
entre ndo é suficiente para se conhecer as especificidades das relacbes que supomos
entre as areas, uma vez que, tanto a Fonoaudiologia quanto a Linguistica caracterizam-
se, atualmente, pela diversidade de teorias, de métodos e de especialidades, de maneira

gue a unicidade dos campos ndo € mais que mera suposic¢ao.

Em funcdo disso, cabe fazermos maiores esclarecimentos. Como se vera, este
capitulo e o seguinte cumprem a dificil tarefa de delimitar, mesmo que em linhas gerais,
0 escopo da Fonoaudiologia, bem como o da Linguistica. Recorreremos ao longo deste

trabalho ao esboco desses dois campos distintos como auxiliares em nossa reflexao.

Assim, neste capitulo, buscaremos tracar um panorama geral da Fonoaudiologia
de forma a ressaltar aspectos que consideramos importantes desde a sua fundagdo como
campo disciplinar até sua consolidacdo no cenério brasileiro. Vale advertir, porém, que
ndo faremos nada que se assemelhe a uma “histéria da Fonoaudiologia”. Isso, além de
transcender nossos objetivos, ja foi realizado por outros especialistas cujos trabalhos
integram nossa indicacédo bibliografica. Nosso proposito aqui € mais restrito: reter, deste
panorama geral, aqueles pontos que orientam as escolhas metodoldgicas e teoricas que

fazemos no decorrer da dissertagéo.
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Como referimos, as consideracdes sobre o campo da Linguistica serdo visitadas
no Capitulo 2, momento em que nos ocuparemos da “linguagem” e da subjetividade na
lingua e talvez se trate de uma apresentacdo da linguistica que inevitavelmente venha
banhada com o “mar da linguagem fonoaudioldgica”, posigdo ponto de apoio tanto do
nosso cenario de trabalho quanto da leitura da fala dos pacientes e dos autores onde

buscamos interlocucéo.

1.1 A FONOAUDIOLOGIA SURGE COMO UM CAMPO CLINICO: OS LACOS
COM A MEDICINA

A Fonoaudiologia é uma area muito recente e que mantém varios aspectos
(disciplinas, teorias etc) em comum com outros campos do saber, tais como Medicina,
Letras, Psicologia, Pedagogia, entre outros. Esses pontos em comum trazem algumas
consequéncias — nem sempre positivas — para a construc¢do da Fonoaudiologia como um

campo distinto dos demais.

Atualmente, o campo de atuacdo da pratica em Fonoaudiologia® é amplo,
abrangendo a prevencdo, a avaliacdo e a terapia fonoaudioldgica na area da
comunicacdo oral e escrita, voz e audi¢do, bem como no aperfeicoamento dos padrdes

da fala e da voz.

Apesar dessa aparente diversidade, hd um ponto de partida que parece receber
maior aceitagédo por parte dos diferentes profissionais da Fonoaudiologia: trata-se de um
campo que nasce pautado por um fazer eminentemente técnico. Esse a priori que
poderia, facilmente, parecer 6bvio aos olhos de muitos, é de fundamental importancia
para 0 que queremos aqui destacar: ao surgir como uma técnica, a Fonoaudiologia esta

bastante ligada ao campo da Medicina e atrelada ao campo da Salde, campo que,

1 Lei 6965/81 | Lei no 6.965, de 9 de dezembro de 1981 — Lei que dispde sobre a regulamentacéo da
Profissdo de Fonoaudidlogo e determina outras providéncias.
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tradicionalmente, ocupou-se com sinais e sintomas localizados no corpo organico da

doenca, numa forte dicotomia entre o normal e o patolégico.

Ao acompanhar a préatica atual do fonoaudiologo em diversas clinicas, tanto no
ambito publico como no privado, percebe-se muitos pontos de intersec¢do com a pratica
médica. A prova disso é o uso indistinto de termos comuns a ambas as areas como
anamnese e diagndstico, somente para citar alguns. H& uma réapida associagdo entre o
atendimento clinico do profissional de medicina e o da Fonoaudiologia desde o inicio
do seu fazer, conforme nos sugere Moreira (2000). Segundo a autora, a Fonoaudiologia
sempre foi considerada restrita ao campo médico, como se fosse uma complementacgéo
da area. Isso, de alguma forma, causa interferéncia na atuacdo do fonoaudidlogo.
Vivenciamos este fato de perto quando em meu trabalho como supervisora da Clinica da
UFRGS recebi estagiarias de diferentes cursos de fonoaudiologia que chegavam com a
expectativa de recortar do saber médico o instrumental necessario para balizar seu
percurso na clinica dos distarbios de linguagem. Esse movimento de “recorta e cola” —
colamento —, que faz parte da formacdo que tiveram, marcava-se pelos objetivos
terapéuticos que se voltavam para a normalizacdo das funcbes afetadas dentro de um
programa de reabilitacdo, de correcdo, o que fatalmente caia huma associacdo com a

maneira diagndstica e curativa da medicina tradicional.

A aproximacao da &rea medica pode ser verificada, também, na forma como é
suposta a relacdo entre o sintoma e a doenca. No campo médico, essa relacdo é mais
direta, uma vez que se podem associar mais diretamente 0s sintomas enquanto sinais, e
sua correspondéncia nas patologias. A Fonoaudiologia, em muitas de suas vertentes,

também assume esse ponto de vista.

No entanto, no campo fonoaudioldgico, acreditamos que a relacdo sintoma-
doenca tenha especificidades que a remetem diretamente a singularidade de cada
paciente. Em outras palavras, o paciente com disturbios de linguagem e sua linguagem

ndo sdo instancias separadas.

Assim, apesar da divida que sempre teremos com a area médica em relagdo ao
surgimento da nossa area — a Fonoaudiologia —, podemos dizer que ja faz algum tempo

que surgiu entre os fonoaudidlogos a necessidade de refletir sobre a especificidade da
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clinica dos disturbios de linguagem. Atualmente, a ticita adesdo a pratica de outras
profissdes, como a médica, parece ndo contribuir muito para a Fonoaudiologia recente
encontrar seu lugar diante de tantas disciplinas da contemporaneidade. Pensamos que
certa caréncia de um delineamento de fronteiras da pratica fonoaudioldgica pode, até
mesmo, constituir obstaculo para a leitura do que acontece com o0s sujeitos com
disturbios de linguagem, além de outros, e pode, inclusive, vir a produzir entraves ao

atendimento dos pacientes que buscam a ajuda do fonoaudiologo.

Vale considerar, porém, que ndo se esta fazendo aqui um julgamento — nem de
valor, nem de qualidade — sobre a terapéutica médica. Pretendemos apenas estabelecer
que hé diferencgas do atendimento dado ao paciente na Medicina e na Fonoaudiologia e
que, ao constatarmos isso, estamos no caminho para encontrar as especificidades do

fazer do fonoaudiologo diante do cuidado com o sujeito que a ele recorre.

Assim, parece importante que o fonoaudidlogo tenha algumas condicdes de
“dominio” na sua especificidade para que, adiante, esse profissional encontre seu lugar,
seja trabalhando numa equipe interdisciplinar, integrando uma equipe multiprofissional,
seja na area da saude, da educacdo ou em qualquer outra. Desse modo, é essencial que a
clinica dos distdrbios de linguagem? no campo da Fonoaudiologia n&o tome para si 0

“fazer” de outros campos da ciéncia sem ampliar as possibilidades de questionamentos.

Na Medicina, por exemplo, o enfoque dado a doenca é diferente. Michel
Foucault (2006), autor que faz uma classica analise sobre esse aspecto, comenta a
relacdo que se da entre doenca/clinica médica, destacando que “o conhecimento das
doencas é a bussola do médico: o sucesso da cura depende de um exato conhecimento
da doenga” (Foucault, 2006, p. 7).

Observa-se o valor que tem o diagnostico numa visao orientada pela patologia,
tal como essa enunciada por Foucault. Diante dessa concepcdo, a doenca €

supervalorizada em detrimento de outros aspectos como, por exemplo, daqueles

2 O termo ““a clinica dos distarbios de linguagem” é empregado pelo grupo de pesquisa “Enunciagéo e
Distlrbios de Linguagem: sobre os niveis de analise da fala sintomatica” para identificar uma clinica que
enfoca os desvios de linguagem na Fonoaudiologia de uma forma em que este é um jeito de estar na
lingua.
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relativos as singularidades dos pacientes. Foucault ainda explica que sob essa
perspectiva clinica, “para conhecer a verdade do fato patologico, 0 médico deve abstrair
o doente” (Foucault, 1926- 2006, p. 7). Para o autor, é imprescindivel que se dé atencéao
as particularidades da histéria do sujeito. Ao escutar a histéria contada pelo paciente, o
clinico tem a oportunidade de conhecer a doenca, portanto, a nocdo de doenca €
subjetiva e depende do individuo que a possui e da cultura a qual ele pertence. Essa
diferenciacdo entre o historico de uma doenca e o historico do sujeito quando uma

doenca irrompe assinala a possibilidade de escuta do sujeito num dado contexto.

Nessa apreciacdo que fazemos — incipiente e bastante pontual, ja que centrada na
relagdo clinico/paciente — sobre como a Medicina construiu seu método clinico, cabe
lembrar que Foucault assinala que os médicos precisaram estabelecer uma relagdo com
0 paciente na qual a objetividade era o ponto central para que as diferencas individuais
tornassem-se mais atenuadas, ja que o foco era a doenca a ser tratada. A caracterizacdo
da doenca estava na dependéncia de uma abordagem objetiva do sintoma. Essa posi¢édo
torna-se mais clara quando Clavreul (1983) exp0e que:

[...] o que funda a relagdo médico-doente € a exclusdo das posi¢des subjetivas
de um e de outro. O que fica de subjetividade, tanto aqui como 14, néo
constitui sendo franjas, e estas franjas sdo sempre suspeitas: no doente, de
fazer intervir sentimentos da ordem do pudor, do medo, da angustia, que o
conduzem a recusar exames e 0s tratamentos médicos; no médico: de
prejudicar a objetividade necessaria no diagndstico e a tomada em

consideracdo apenas dos imperativos terapéuticos nas decisbes a serem
adotadas. (Clavreul, 1983, p. 211)

E importante que se diga que na area médica essa relacdo mais direta entre
sintoma e doenca vai acontecer ou ndo, dependendo da concepcédo que o profissional
tem sobre doenca e sintoma, pois essa diferenca é constatada na propria reflexdo feita
por profissionais da medicina (Pimentel, 2008). Segundo o autor, a medicina realizava
o diagnostico olhando para o doente no seu leito hospitalar, o que, atualmente, com o
desenvolvimento tecnoldgico e com a abordagem da prevencdo das doencas em que 0

futuro estado da satde é o foco do tratamento fica em segundo plano.

Foucault (2006) elucida que, para a clinica, toda a verdade é verdade sensivel e
que a teoria quase sempre emudece frente ao leito dos pacientes, dando lugar a

experiéncia e a observacdo. Dessa forma, o autor atribui a clinica uma forma de
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conhecimento. A atividade na clinica evoca grandes inquietacbes que muitas vezes

coloca em xeque a teoria.

Em suma, se, por um lado, é verdade que a Fonoaudiologia surge bastante ligada
a area médica e isso determina uma série de encaminhamentos praticos, em especial, um
centramento na relacdo sintoma-doenca, por outro lado, ndo € menos verdade que essa
mesma Fonoaudiologia, principalmente ligada ao campo dos disturbios de linguagem,
pode demandar uma clinica mais voltada ao sintoma situado no discurso do paciente

sobre sua historia.

Isso posto, complementamos a seguir a discussdo com uma pequena reflexdo
sobre a origem da Fonoaudiologia. Tal reflexdo objetiva contextualizar o que, em nossa
opinido, impulsionou alguns profissionais desta area para uma terapéutica que considere

a linguagem em suas especificidades.

1.2 NOTAS SOBRE AS ORIGENS DA FONOAUDIOLOGIA: SUPONDO UMA
PRE-HISTORIA

Costuma-se dizer que o fundador classico da Fonoaudiologia foi o grande orador
grego Demostenes que, no inicio de sua vida politica, foi na verdade um péssimo
orador. Dono de uma voz considerada ruim, com problemas de articulacdo e sincinesias
corporais em funcdo da gagueira, tinha dificuldades para se expressar oral e
corporalmente. Intuitivamente, ele declamava em frente ao mar bravio, marulhar que
mascarava 0 som da sua voz, obtendo dessa forma uma melhor fluéncia. Para tornar a
sua articulacdo perfeita, ele colocava pedras na boca para treinar a fala. Para corrigir o
“vicio” de mexer o ombro, colocava uma espada pendurada no teto com a ponta
encostada no seu ombro, evitando a movimentacdo deste quando gaguejasse (Polito,
2007).
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Demdstenes nasceu em Atenas por volta de 384 A.C. Segundo Barbosa (2004),
Demostenes era de familia abastada e depois do falecimento do pai, quando tinha sete
anos, seus bens foram dilapidados pelos tutores. Estudou oratéria e tentou recuperar sua
fortuna processando os antigos tutores. Logo Demaostenes se tornou um logdégrafo bem
sucedido, escritor profissional de discursos, e alguns dos mais ricos atenienses foram
clientes dele. O primeiro discurso de Demdstenes foi pronunciado contra um de seus

antigos tutores, como a primeira tentativa de recuperar parte de seus bens.

Diz-se, ainda segundo Barbosa (2004), que Demdstenes sabia temperar a
veeméncia e a paixdo com ldgica e argumentacdo apropriadas; a colera, a ironia, 0
sarcasmo e a reprovacdo eram representadas com enorme destreza. Um de seus
artificios estilisticos, por exemplo, era repetir certas palavras a intervalos regulares para
dar o destaque necessario a uma determinada ideia. Os fatos que apoiavam seus
argumentos eram sempre apresentados através de um encadeamento coerente, vigoroso,
apaixonado, aparentemente espontaneo e irresistivel. Consta que, no discurso a favor de
Férmion,® Deméstenes apresentou seus argumentos com tanta veeméncia e sinceridade
que os jurados, numa atitude inédita até entdo, recusaram-se a ouvir a parte contraria e

deram ganho de causa a seu cliente.

Por usar técnicas, mesmo que intuitivamente, para tentar vencer a sua gagueira e
0 medo de falar em publico, Demdstenes tornou-se o melhor orador da sua época e, por
isso, € considerado hoje em dia o fundador classico da Fonoaudiologia. Sem davida, o
gue marca sua historia € a determinacdo, a motivacao e a construcdo/aquisicao singular

de suas habilidades, resolvendo dessa forma as dificuldades que possuia.

Na era moderna, no final do século XIX, a profissdo de fonoaudidlogo €
reconhecida na Hungria, onde foi criada a primeira faculdade, sendo seguida pela
Austria, pela Nova Zelandia, pela Alemanha, pela Noruega e pela lugoslavia. Na
America, em 1920, é fundada a primeira clinica de Speech Pathology and Audiology, na
Universidade de lowa, Estados Unidos. Na Francga, os primeiros centros de formacao

3 Férmion foi um general ateniense extremamente respeitado e experiente que comandava navios com
Péricles. Em 432 A.C., comandou Hoplitas em uma campanha durante o cerco a Potidéia.
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surgiram em 1955 e o reconhecimento da profissdao veio em 1964. O orthophoniste,
como ficou conhecido o fonoaudiologo na Franga, € o profissional da salde que atraves
da reabilitacdo trabalha com as anomalias da voz, da fala e da linguagem oral ou escrita
(Limissure, 2008).

Assim como nos outros paises, 0 modo como a Fonoaudiologia surgiu no Brasil
ndo foi muito diferente. A sua origem teve como base a pratica empirica na qual o
trabalho fica centrado na eliminacdo dos obstaculos apresentados pelas pessoas para
evitar a “ma comunicagdo” com as demais. Assim, no item a seguir falaremos sobre
essas origens no Brasil, mostrando que ao longo do tempo os fonoaudidlogos se

empenharam na busca de um trabalho menos intuitivo e mais cientifico.

1.3 NOTAS SOBRE AS ORIGENS DA FONOAUDIOLOGIA NO BRASIL

Neste trabalho, a apresentacdo de aspectos muito pontuais da histéria da
Fonoaudiologia no Brasil cumpre a funcéo de auxiliar a pensar a respeito de aspectos
que influenciaram a pratica fonoaudioldgica. Além disso, pretende-se fazer uma
reflexdo sobre a permanéncia dessas caracteristicas na atualidade. Acreditamos que
discutindo essas raizes talvez seja possivel visualizar o perfil da fonoaudiologia

brasileira que foi marcado por diferentes dialogos e campos tedricos que a constituiram.

O levantamento histérico da Fonoaudiologia mostra que ela surge, no Brasil,
num periodo bastante recente, por volta de 1920 — em momento anterior ao surgimento
dos primeiros cursos universitarios de Fonoaudiologia —, com a finalidade de promover
uma espécie de “higieniza¢do” da lingua, devido a contaminagdo das imigragdes

ocorridas na época.

Segundo Berberian (1995), a partir da época da ‘“higienizacdo” da lingua,
iniciou-se uma politica de vigilancia da linguagem, visando a criar “medidas para sua

padronizagdo e normatizagdo” (Berberian, 1995, p. 12). Ainda segundo a autora, dentre
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essa série de medidas constavam aquelas que tinham por finalidade o tratamento de
pessoas com patologia, ndo sendo este, porém, o principal motivo dessa politica de

controle.

Devido a grande extensédo de seu territorio e das numerosas imigracées, o Brasil
possui uma diversidade de costumes e de sotaques. A isso podem ser acrescidos alguns
dados relevantes que estdo diretamente ligados ao cenario de padronizacdo: o éxodo do
nordeste para o sudeste e a chegada de italianos, alemdes e outros estrangeiros que aqui

se instalaram e foram convocados a trabalhar na industria e na agricultura.

Com isso, a populacdo, principalmente do sudeste, cresceu muito rapidamente
formando “aglomerados sociais”, 0 que propiciou intensa mistura de costumes e de
linguas. Segundo o discurso da politica “higienista” vigente na época, esses fatos

estariam provocando a “contaminagdo” da lingua oficial do pais.

Berberian (1995) afirma que

setores da sociedade passaram a identificar estas formas de organizagdo como
sinal de autonomia e estes agrupamentos como uma ameaga a tranquilidade
social. Em nome da contaminagdo fisica e moral, conforme discursos
higienistas, da ignorancia e do analfabetismo, conforme discursos
educacionais, da doenca e da desordem conforme discursos médicos,
técnicos, intelectuais e politicos mobilizaram-se. Estes agentes fecharam-se
em uma logica rigida, baseada em uma vertente biol6gica e organicista, que
remetia as diferencas morais, de valores e de comportamentos dos grupos
sociais, a uma nocédo de patologia social. (Berberian, 1995, p. 29)

Diante dessa vertente biolégica e organicista, surgiu uma necessidade de
normatizar a lingua, inserida numa proposta de construir uma “imagem padrdao” do
brasileiro. Para tornar isso possivel, as escolas foram instruidas a promover, como num
movimento patriético, o fim das diferencas dialetais, normatizando uma lingua oficial.

Os estrangeiros tornar-se-iam, assim, cidaddos da nova pétria.

Observa-se que esse processo foi acompanhado por uma reformulagéo
necessaria do que seriam consideradas “alteragdes da fala”, uma vez que issO era um
entrave no projeto de uniformizagdo. E nesse contexto que surgem 0S primeiros
profissionais de uma area que viria a se chamar Fonoaudiologia no Brasil. Esses
profissionais eram formados no magistério e passaram a trabalhar com a reeducacao das

alteracdes de fala.
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Conforme Berberian (1995), todas as medidas tomadas em relacdo a
normatizacdo da lingua, e que, por fim, refletiam no modo de conducéo da terapéutica
adotada, foram solugdes do desenvolvimento sociocultural daquela época. Ela salienta
que

[...] mais do que uma preocupacdo direta com as doencas e com os doentes,
Ou com as consequéncias sociais sustentadas na presenca e constatacdo de ser
doente e do estar doente, tornou-se necessario discriminar, fixar e localizar
os limites entre 0 normal e o patolédgico, o certo e o errado, 0 adequado e o
desajustado, enfim entre o eficiente e o ineficiente. A preocupacdo com a

anormalidade estava neste sentido, diretamente comprometida com o controle
da normalidade. (Berberian, 1995, p. 13)

Nesse mesmo contexto, a autora relembra o papel que a escola teve no
estabelecimento de padrdes e medidas. Grupos de profissionais, dentre eles médicos,
psicologos, pedagogos e sanitaristas, classificavam os alunos através de medidas
técnicas, tais como nivel de inteligéncia, quantidade de céries, indice de desnutri¢cdo e
demais medidas que eram minuciosamente quantificadas (como audicdo, estatura e

peso) que faziam parte da rotina da escola durante a politica de normatizacao.

Para o tratamento de cada problema detectado foram criados servigcos
complementares na escola com o objetivo de encontrar a possivel influéncia originada
da convivéncia indistinta entre individuos diferentes, oriundos de outras regides e
possuindo costumes e culturas diferentes. Nesse sentido, organizaram-se servigos dentro
das escolas que visavam a melhoria e a conservacdo da salde do estudante,
oportunizando cuidados especiais e devidos encaminhamentos para clinicas
especializadas. Campanhas de higiene e de alimentagdo foram promovidas,
desencadeando uma modificacdo profunda no oficio dos professores, que passaram a

ensinar aos seus alunos sobre a higiene.

Os agentes higienizadores (tais como médicos e enfermeiros) buscaram, antes de
tudo, definir o comportamento. Para isso, estabeleceram-se normas de padronizacao.
Segundo essa politica de saude, o que mais comprometia a unidade nacional eram 0s
“defeitos da palavra”. Em fungdo disso, realizaram-se inimeras investigacdes sobre as
influéncias da fala dos estrangeiros na fala dos brasileiros. Diversos estudos foram

feitos para deter as diferengas de habitos e alterar a pronuncia dos imigrantes. Muitos



26

recursos foram usados para o uso de procedimentos de diagndstico da linguagem guiado

pelo referencial normal/patologico.

Berberian (1995) faz referéncia a um primeiro momento de intersecgédo entre a
Fonoaudiologia e a Linguistica visando a padronizacdo da lingua. Através desse
encontro, buscava-se descrever minuciosamente diferencas e desvios apresentados pelos
individuos, ndo com o objetivo de tratamento, mas com a intencdo de ditar regras de
comportamento. Assim, ao se perseguir um ideal de normalidade, construiu-se o ser
anormal. A propésito da normalidade, Berberian (1995) diz que:

[...] Sendo assim, paralelamente aos estudos voltados a descri¢do das falas,
dos ditos desviantes e/ou patologicos, foi elaborado um discurso de maior

alcance social, onde delineou-se ndo s6 um ideal de brasileiro, como também
a lingua que deveria usar. (Berberian, 1995, p. 92)

Assim, foi a partir de tais influéncias e de uma busca pela padronizacdo da

lingua que se constituiram os primeiros passos da Fonoaudiologia brasileira.

Num momento histérico em que se percebia uma pulverizacdo das disciplinas e
de novas fronteiras entre os saberes, a ideia de detectar os desvios para normatizar o
sujeito parecia perpassar tanto o campo da salde quanto o da educacdo. Junto as
escolas, formaram-se equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros,
pedagogos, dentistas e psicélogos para trabalhar com as patologias detectadas nos
alunos. Desta forma, a Fonoaudiologia — junto com outras disciplinas — insere esse
aluno num sistema de referéncias binario que oscila entre um ideal de falante e a
realidade linguistica de cada um. Com isso, a direcdo de qualquer intervencdo passa a
ser a busca pela normalidade. Nao ¢ dificil perceber que nem mesmo um “falante

considerado normal” passaria ileso por tal avaliacao.

Ainda hoje, podemos identificar esse enfoque da busca pela normalidade da
linguagem nos atendimentos clinicos de Fonoaudiologia, em que a relagdo
terapeuta/paciente se estabelece baseada na norma. Na escuta de estagiarios de

fonoaudiologia na Clinica-escola psicologia da UFRGS,* local em que temos atuado nos

4 Clinica de Atendimento Psicoldgico do Instituto de Psicologia da UFRGS.
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ultimos anos, ndo é incomum o relato de um iniciante recair sobre os desvios da lingua e
sua pergunta de supervisdo girar em torno das técnicas que o conduziriam ao “bem
falar”. Ditos como: “tenho que treinar a fala deste paciente”, “esta fala ndo esta boa”,
“ele ndo me deixa trabalhar o que estd errado” eram frases quase constantes neste

espaco de supervisao.

O que percebemos nessa relacdo de busca pela normalidade € que a relagdo
terapeuta-paciente parece ficar minimizada. Apaga-se qualquer trago de subjetividade e
0 que prevalece é a doenca, sendo através dela que se deseja fazer toda e qualquer
intervencdo. Ou seja, pautando-se por uma intervencdo fonoaudioldgica — num nivel
quase pedagdgico — a terapéutica acaba visando a ensinar aquilo que esta errado. Assim,
quando o foco recai sobre a patologia e sua normatizacao, é o sujeito quem ndo encontra
condicdes de emergir, ou mesmo, ndo parece haver possibilidade de pensar a posi¢cdo

desse sujeito na lingua.

Finalizamos este item com a preocupacdo de mostrar que as observacdes que
fizemos até aqui ndo nos impedem de reconhecer que os fonoaudidlogos,
incessantemente, tém buscado um espaco de trabalho que Ihes dé identidade e que os
diferencie das demais clinicas. Esse espaco serd conquistado, acreditamos, pela
reflexdo critica de cada atendimento realizado. Quando se vislumbra a abertura desse
espaco reflexivo sobre a pratica fonoaudioldgica, o que se delineia ja é outra clinica.
Isso pode ser observado a partir dos estudos dos quais falaremos no préximo item e da
divulgacdo de pesquisas feitas principalmente nos anos 80, nas quais sdo demonstradas

as reflexdes que os profissionais fazem em relagdo a sua prética.

1.4 ESTUDOS ANCORADOS NOS ESTUDOS DA LINGUAGEM
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A Fonoaudiologia® tem uma 4rea de abrangéncia ampla e talvez essa seja a causa
do surgimento das especializa¢cbes em suas diversas faces que, em ultima anélise,
valem-se das areas com as quais a Fonoaudiologia fez intersecdo desde a sua origem.
Ha os profissionais que se especializaram em aspectos da Neurologia, pois muitos dos
transtornos da linguagem decorreram de questdes neuropsicolégicas como, por
exemplo, os pacientes com paralisia cerebral ou com afasia; ha os que buscaram a
proximidade com a Ortodontia para obter um melhor entendimento nos trabalhos que
surgiam em motricidade oral; outros buscaram entender melhor as disfuncGes de voz e
de audicdo no contato com a Otorrinolaringologia; ha ainda aqueles que buscaram na

Linguistica o entendimento de lingua, linguagem e fala para pautarem seu fazer clinico.

No caso desses Ultimos, de especial interesse para 0s nossos objetivos, verifica-
se que ha diferentes, e nem sempre compativeis, concepcdes de linguagem que
fundamentaram os trabalhos dos fonoaudidlogos que se dedicaram a area dos disturbios
da linguagem. E sobre isso que passaremos a tratar a seguir, sobre os estudos
fonoaudioldgicos brasileiros que colocam a linguagem, e por essa via a Linguistica, no

centro de uma discussdo que tem suas consequéncias clinicas.

Na década de 1940, vérios trabalhos® surgiram em diversas partes do Brasil,
principalmente em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, que enfatizavam a
necessidade de criacdo e aprimoramento no campo da reabilitacdo dos Distlrbios da

Fala, Voz, Audicdo e Linguagem. Na década de 1950, nasceram 0S primeiros

5 Segundo a Lei n° 6965 de 09/12/1981, artigo 1°, paragrafo Unico, Fonoaudiélogo é o profissional com
graduacdo plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevencéo, avaliacéo e terapia
fonoaudioldgicas na area de comunicacéo oral e escrita, voz e audi¢do, bem como em aperfeicoamento
dos padrdes de fala e voz. Recentemente, o Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa publicou
documento oficial referindo que o Fonoaudi6logo é um profissional da Salde, de atuacdo autbnoma e
independente que exerce suas fungdes nos setores publico e privado, responsavel pela promocéo de salde,
avaliacdo e diagndstico, orientacdo, terapia (habilitagdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiol6gicos da funcdo auditiva periférica e central, funcéo vestibular, linguagem oral e escrita, voz,
fluéncia, articulacdo da fala, sistema miofuncional orofacial, cervical e degluticdo, podendo também
exercer suas atividades de ensino, pesquisa e administrativa, além de ter atuacdo clinica, empresarial,
escolar (escola especial e regular), hospitalar, dentre outros. Estes campos (areas e locais) de atuacao vém
ampliando-se cada vez mais.

6 Em 1935, o Prof. Sylvio Bueno Teixeira fundou a Escola de Canto e Ortofonia em Campinas. Mais
tarde, em 1970, é editado “A Voz e a Fala do Surdo Congénito”, seguido das obras “Problemas da VVoz e
da Fala”, “Consideragdes sobre a Voz, a Fala”. Em 1948 ¢ langada a terceira edigdo da obra “Manual de
Califasia” do Dr. Silveira Bueno que tratava principalmente de problemas de dicgao e articulagao.
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movimentos para a habilitacdo sistemética em Terapia da Palavra’ (Caraciki, 2004). Na
clinica da fonoaudiologia encontra-se inserido, portanto, desde a sua formulag&o legal, o

trabalho com terapia de linguagem.

A seguir, passaremos a discorrer um pouco sobre o trabalho com a linguagem na
clinica dos distarbios de linguagem. Antes, porém, cabe ratificar o que anunciamos na
introdugdo desta dissertagdo: dentre os diversos dialogos que a Fonoaudiologia
estabelece, interessa-nos aquele relativo a linguagem e, como veremos, muito
especialmente a Linguistica. Isso se deve justamente porque atuamos em clinica dos
distdrbios de linguagem e nos ocupamos com a supervisdo de estagiarios em seu inicio
de pratica clinica na Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS. Assim, uma das
questBes a que pretendemos dar seguimento neste estudo diz respeito as caracteristicas
que envolvem o trabalho clinico na e com a linguagem, em especial no trabalho

fonoaudioldgico com criancas.

Adiante, faremos uma pequena incursdo nos estudos voltados aos distdrbios de
linguagem que tomam a reflexdo sobre a linguagem — em sua vertente linguistica —

como forma de circunscrever um espaco proprio de reflexao.

1.41 A LINGUAGEM E A LINGUISTICA NOS DISTURBIOS DE
LINGUAGENS: ALGUMAS OBSERVACOES

Conforme descrito, quando tratamos de aspetos implicados no surgimento da
Fonoaudiologia como campo clinico, vemos que esta € uma profissdo muito recente e
que se apoia, para sua constituicdo, em diversas contribuigdes de outras profissoes,

como a clinica medica, por exemplo. O panorama atual é de que grande parte dos

7 Em 1960 surgem os primeiros cursos livres de reeducacédo da fala, voz, audicgdo e linguagem. O ensino
de Fonoaudiologia teve inicio com o primeiro curso de Terapia da Palavra no Hospital S&o Francisco de
Assis no Rio de Janeiro.
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fonoaudiologos aprendeu o seu oficio dentro de uma visdo centrada na patologia e
somente levando em conta a descri¢cdo da doenga, a partir da qual se elabora um plano

terapéutico, consequentemente atribuindo ao sujeito paciente um papel secundario.

Através de supervisdes e discussdes nessa area, percebemos que muitos dos
fonoaudiologos na atualidade tém vivenciado uma atmosfera com interrogacfes que
surgem da prética clinica relacionada a uma abordagem que ndo comporta o inesperado,
tornando-se assim fonte de discussdes em muitos encontros, seja em congressos, grupos

de estudos ou em diferentes espagos de formacéo.

E a partir do que escapa as técnicas do fazer clinico que percebemos,
especialmente em nossa préatica de supervisao, a busca dos fonoaudiologos por outros
aportes teodricos que possam oferecer condigdes para contemplar as singularidades que
cada caso apresenta no cotidiano do consultério. Singularidades dos acontecimentos de
um encontro Unico entre terapeuta e paciente num cenario clinico, num determinado
tempo e lugar. Nao esquecendo, certamente, que o fonoaudidlogo é parte ativa deste par
que compde 0 espaco terapéutico e que a sua fala também tem efeitos sobre a fala de

seu paciente.

Nesse sentido, nos ultimos anos, surgiram estudos pautados em reflexdes do
campo da linguistica que séo voltados a abordagem das falas comumente chamadas de
patologicas. Muitas dessas pesquisas surgidas no Brasil evidenciam uma busca —
empreendida, em sua maioria, por fonoaudidlogos — por uma ancoragem tedrica da
linguagem de base linguistica como estratégia clinica para a reflexdo da préatica e para

tentar dar conta dos imprevistos de seu fazer.

Alguns desses estudos se formaram em torno da constru¢do de uma concepgao
de linguagem explicita. Assim sendo, ao longo desta secdo, retomaremos alguns
trabalhos realizados por fonoaudi6logos que investigaram, no campo da linguagem, um
modo de encontrar uma forma propria para o atendimento na clinica dos distarbios de
linguagem. Importa lembrar que, a exemplo do que dissemos acima a respeito da
“historia” da Fonoaudiologia no Brasil, também ndo é nosso proposito avaliar a
totalidade dos trabalhos fonoaudiolégicos da area da Linguagem que tém base na

Linguistica. O critério de escolha desses trabalhos decorre da tentativa de aplicacdo de
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um filtro, em certa medida, particular: constam abaixo os trabalhos sobre disturbios de
linguagem ancorados na Linguistica que foram responsaveis por nossa formacéao

enquanto fonoaudi6logos.

Pensando nos imprevistos que o fonoaudidlogo enfrenta no seu exercicio clinico,
Arantes (1994) escreve um artigo — O Fonoauditlogo, este aprendiz de feiticeiro —
muito significativo, trazendo para discussdo a relacdo entre a teoria e a pratica. Nesse
artigo, encontra-se a problematizacdo do papel e do campo de atuacdo do
fonoaudiologo. Arantes afirma que a concepcdo de linguagem do clinico é responsavel,
de um lado, pelo entendimento do quadro clinico e, de outro, pela configuracdo do perfil
do terapeuta e do paciente. O autor afirma que

[...] o fonoaudidlogo, em seu exercicio clinico, se defronta, como ja disse,
exatamente com a face da linguagem que escapa a regra, com o0 que ndo €
previsivel, com o que é residual. Na clinica, o fenémeno linguistico revela
sua face mais inapreensivel e heterogénea. A linguagem em sua dimens&o
patoldgica é a expressdo mais clara e maior do singular, do individual. E

a revelacdo de uma singularidade inscrita na linguagem. (Arantes, 1994,
p. 27)

Para a autora, diante de um material clinico singular, o fonoaudiélogo devera
buscar para si, dentro da propria clinica, a linguagem em sua dimensdo patoldgica.
Assim, a linguagem ndo estard submetida somente a normas que a governam, mas ao
subjetivo que a fala desviante apresenta. Essa fala desviante, que € heterogénea e
imprevisivel (Vogeley, 2005), ndo se enquadra num circunscrever de categorias
linguisticas, pois na sua relacdo com a fala do “outro” ela comporta diferentes efeitos de
sentido, tornando-se Unica. Dessa forma, abre-se mao do que era da ordem do
previsivel, do desenvolvimento organico que fosse causa da doenga a servico do

paciente.

Outra questdo examinada é quanto a concepcdo de linguagem empregada pelo
fonoaudiologo. Nessa linha, referindo-se em especial a clinica com criangas, Andrade
(2003) aponta que a Fonoaudiologia tem feito uma clinica baseada no fato de que a
linguagem é transmissivel e que é imprescindivel que a crianga possua um aparato
perceptual-cognitivo integro, somado a um ambiente estimulador, para que “aprenda” a

linguagem.
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Em Ouvir e escutar na constituicdo da clinica de linguagem, Andrade (2003)
discute as consequéncias clinicas da adoc¢do de modelos baseados na suposi¢do de uma
relacdo direta percepgdo-linguagem e, também, os deslocamentos que a distingdo entre
ouvir e escutar poderia promover no cenario em que o fonoaudiélogo parece ocupar um

lugar de ensinar a forma “correta” de falar.

Outro estudo interessante é encontrado em Faria (1995), no texto Por entre os
disturbios articulatdrios: questbes e inquietagdes. A autora posiciona-se de maneira
bastante critica frente a atitude de alguns fonoaudiélogos que entendem a terapia com
criancas com distarbios articulatérios como uma tarefa facil. Segundo ela, no momento
em que ocorre algum insucesso terapéutico, é frequente atribui-lo imediatamente a ndo
cooperacdo do paciente ou da familia. Nessa posicdo, € como se fosse possivel o
fonoaudiologo subtrair-se do setting terapéutico, como se ele ndo estivesse implicado
com sua fala, seu corpo, seu olhar e escuta naquilo que se prop@e tratar. Para Faria, 0
fonoaudidlogo ndo pode estabelecer didlogo com qualquer concepgdo de linguagem,
uma vez que “[...] fora dela ndo poderdo estar nem o erro nem o outro. Sem isso, 0

movimento ndo abre caminho para uma reflexao sobre a clinica” (Faria, 1995, p. 116).

Como podemos notar, uma das questbes centrais dos trabalhos até aqui
mencionados encaminham para a constatagdo de que, ao se repensar o lugar do
fonoaudidlogo na clinica, pode-se analisar o posicionamento dos fonoaudiélogos no seu
entendimento sobre o tratamento de disturbios de linguagem em geral e sobre o

tratamento de criangas com disturbios articulatorios em particular.

Em uma perspectiva voltada ao campo da Aquisicdo da Linguagem, a partir de
1980, realizam-se os primeiros trabalhos que enfocam o desenvolvimento normal da
fonologia e da gramatica, os desvios na aquisi¢cdo fonoldgica, o bilinguismo e a

aquisicdo da linguagem de sinais.?

8 Sob a orientagdo de Mehmet Yavas, destacam-se os seguintes trabalhos: “Os processos nos desvios
fonoldgicos evolutivos”, de Lamprecht (1986) e “Uma proposta de analise de desvios fonol4gicos através
de tracos distintivos”, de Hernandorena (1988). Os dois trabalhos investigaram criangas com perturbagao
na fala, porém, com o desenvolvimento psicolégico e fisico normais. Segundo as autoras, criangas que,
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O destaque desses estudos é a constatacdo da necessidade de intensificacdo das
pesquisas na area da Fonologia,® pois, ao coletar dados de criangas que apresentam
alteracbes de fala, surge a necessidade de estudar com profundidade a aquisigéo
fonologica de criancas com desenvolvimento considerado dentro do padrdo normal.
Essas pesquisas sdo importantes ndo somente porgque se concentraram em localizar e
detectar os erros na producdo da fala, mas porque se preocupam em encontrar uma
explicagdo linguistica para esses erros. Dessa forma, a incapacidade linguistica, que era
até entdo detectada como um problema de prondncia ou um distdrbio, passa a ser
considerada como um problema de linguagem e é substituida pelo nome de desvio

fonoldgico evolutivo.

Esse novo ponto de vista da linguagem revela a grande transformagdo no
entendimento desse fenbmeno, ou seja, 0 que antes era distlrbio passa a ser considerado
um desvio. O desvio € fonoldgico e, portanto, préprio a um dos componentes da
linguagem. Compreende-se, dessa forma, que 0s desvios tém na sua subjacéncia um
sistema, ndo ocorrendo nada de aleatério na fala. Esses desvios ocorrem no
desenvolvimento linguistico da crianca. A partir das teses de doutorado de Lamprecht
(1986) e Hernandorena (1988), surgiram outras pesquisas sobre a aquisicdo fonolégica™
de criancas com desenvolvimento considerado normal. Até hoje, esses estudos
continuam voltados para a analise dessas criancas para que Se possa estabelecer,
segundo as autoras,

o perfil da aquisicdo segmental e sildbica do portugués brasileiro, descrever

diferengas individuais entre os sujeitos e verificar possiveis regressdes no
desenvolvimento. (Lamprecht, 2004, p. 18)

Segundo Lamprecht (2004), houve uma transformacdo no posicionamento em

relacdo a natureza dos desvios fonoldgicos, pois eles eram

até cerca dos quatro anos, ainda apresentam determinados processos fonoldgicos, sdo consideradas com
desvio fonolégico evolutivo.

9 A Fonologia indica como o0s sons se organizam e funcionam dentro de uma lingua. As alteracoes de fala
no nivel fonoldgico afetam a organizacéo linguistica dos sons, o que dificulta o entendimento da fala.

10 As pesquisas sobre a aquisicdo fonolégica tém se baseado em varios modelos tedricos para estabelecer
a andlise de dados, iniciando pela Fonologia Natural, seguido pela Fonologia Gerativa e desta pela
Fonologia Autossegmental.
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considerados sistemas fonoldgicos de natureza essencialmente diferentes dos
sistemas de criancas consideradas normais, 0s desvios passaram a ser vistos
como basicamente semelhante, embora certamente ndo idénticos.
(Lamprecht, 2004, p. 18)

Neste estudo, constata-se que a crianga traz no seu sistema fonoldgico uma
hipétese ao som que ela quer falar e, nesse sentido, essa posi¢do se assemelha a da

crianga que apresenta a fala sem desvio.

Lamprecht (2004) complementa dizendo que surgiu outro fato junto com a
pratica no contato com os dados de atendimento de criancas: o da ampliacdo das faixas
etarias, que em 1990 concentrava-se em criancas dos 2 a 4 meses ou 2 a 9 meses. Desde
1999, a idade inicial para se considerar os desvios fonol6gicos tem sido de apenas 1 ano
de idade. Segundo este estudo, a crianga ndo apresenta erros na sua fala mas sim
desvios. Esses desvios podem ser acompanhados desde cedo pois existem processos
fonoldgicos que conduzem a simplificacbes realizadas na fala da crianca que tenta
facilitar os sons complexos da fala do adulto. No momento em que a crianga vai
aprendendo a sua lingua, 0s processos vao desaparecendo, permitindo a adequagdo com

0 padrdo adulto ou sistema-alvo.

Esses estudos trouxeram valiosa contribuicdo a terapéutica fonoaudioldgica,
principalmente ao se considerar a informacdo de que o paciente possui conhecimento
fonolégico.™ Segundo esta abordagem, o bom andamento do tratamento sera baseado
no conhecimento que a crianca tem das regras fonoldgicas, e a terapia deve focar nos
sons que refletem o menor conhecimento fonoldgico. Nesse sentido, é fundamental
salientar os trabalhos pioneiros realizados por fonoaudidlogos como Ramos (1991) e

Mota (1990). Mota estudou a terapia fonoaudioldgica feita com sujeitos que

11 Consciéncia Fonoldgica é a habilidade metalinguistica de tomada de consciéncia das caracteristicas
formais da linguagem. Essa habilidade tem dois niveis: a consciéncia de que a lingua falada pode ser
segmentada em palavras e a consciéncia de que essas unidades se repetem.
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apresentavam desvios fonoldgicos evolutivos;®® Ramos (1991) trabalhou com

pressupostos da perspectiva fonoldgica na terapia em sujeitos com Fissura Palatina.™

O que percebemos ao nos debrucarmos sobre esses estudos € que o avancar
tedrico a respeito do processo de aquisicdo fonologica realizado pela crianga ocasionou
um maior aprofundamento na teoria geral sobre o processo de aquisicdo da fonologia.
Concomitantemente a esse processo, houve uma aproximacdo da fonologia a terapéutica
fonoaudioldgica, justamente ao tentar procurar o entendimento sobre os acontecimentos

na fala do paciente no &mbito da linguagem.

A abordagem desses estudos coloca a énfase num nivel de analise da lingua
operando um lago entre fonoaudiologia e fonologia e, portanto, € neste terreno que 0s
trabalhos seguiram construindo-se e oferecendo balizas para pensar a relagao terapeuta-

paciente na clinica em fonoaudiologia.

Apesar de trabalhos em Fonologia serem de grande relevancia para ao
crescimento da Fonoaudiologia, o fonoaudidlogo ainda sofre com grande dificuldade:
ha caréncia em sua préatica de aprofundar mais os estudos sobre outros componentes da

linguagem.

Em Diagnostico e clinica de linguagem, Arantes (2001) apresenta um
questionamento quanto a instancia diagnostica na clinica dos disturbios de linguagem ao
se perguntar sobre a abordagem que o fonoaudidlogo faz da fala do paciente. Segundo a
autora, o fonoaudiologo erra ao tentar reduzir o fenémeno patoldgico a uma violacao de

regras da lingua e toma essas regras como padrao para avaliar o uso.

12 O desvio fonoldgico é caracterizado por alteraces que ocorrem na fala da crianga em que ha o uso
inadequado de regras fonoldgicas da lingua. Essas criancas apresentam alteracdo na fala, mas ndo
apresentam qualquer dificuldade ou distarbio de outra ordem.

13As fissuras labio-palatais sdo anomalias congénitas e integram dois grupos distintos de nosologias, do
ponto de vista etioldgico, a saber: fissura de labio (unilateral ou bilateral) ou fissura labio-palatina,
resultantes da falta de fusdo dos processos nasais da proeminéncia frontal com o processo maxilar na
sétima semana de desenvolvimento embrionario; fissura palatina, resultante da falta de fusdo, na linha
mediana, dos processos bilaterais independentes do maxilar por volta da décima segunda semana de vida
intrauterina.
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Em busca de teorias de linguagem para poder pensar as falas com desvio e para
poder entender a linguagem como algo que ndo pode ser ensinado, Lier De-Vitto
(2006)** assinala que a Fonoaudiologia sempre foi movida por um ideal de
homogeneidade da comunidade linguistica, pela existéncia de um padrdo social ou de

desenvolvimento, assumidos como meta terapéutica.

A autora, que é linguista ha cerca de 20 anos, tem contribuido para o estudo da
fala sintomética. Segundo ela,
paradoxalmente, nas terapias esse saber é retirado completamente da
Linguistica, embora a fala sintomatica esteja na cena. De fato, depois de
abordada nas avaliagdes de linguagem através da luneta dos aparatos
descritivos, a fala é reduzida, definitivamente, a comportamento faltoso que
deve ser corrigido. Interessa-me sublinhar que as analises linguisticas ndo
afetam ou instruem a terapéutica. Ficamos, dessa forma, frente a uma
desarticulagdo surpreendente: nas avaliagdes, “fica de fora” o sujeito-falante;

nas terapias, “fica de fora” o objeto-linguagem. (LIER DE-VITTO, 2006, p.
5)

Segundo a autora, a Linguistica que dialoga com a Fonoaudiologia deve
sustentar teoricamente a articulagdo lingua-fala e também teorizar sobre o falante. Deve
também levar em conta a imprevisibilidade das manifestacdes de fala, assim como as

restricdes que a lingua impde a essa reflexdo.

Em direcdo semelhante, mas em outro quadro teérico, encontramos o trabalho de
Surreaux (2006), Linguagem, sintoma e clinica em clinica de linguagem, que evidencia
uma perspectiva de linguagem na qual é possivel pensar no falante, refletindo como ele
vai distinguindo-se ao fazer uso da lingua. Através do encontro com trés linguistas —
Ferdinand de Saussure, Roman Jakobson e Emile Benveniste —, a fonoaudidloga
redimensiona, no contexto de seu trabalho, a clinica dos disturbios de linguagem,
apontando que a caracteristica do funcionamento do inusitado deve ser priorizada pelo
clinico de linguagem, pois é a partir desta particularidade que surge na fala do paciente
que se constroi o trabalho a ser feito, e ndo na performance patolégica ja padronizada. A

autora comenta que:

14 Texto apresentado no || FORUM DE LINGUAGEM, dentro do FORUM DE CIENCIA E
CULTURA, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em 26 de maio de 2006.
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0 que se pode afirmar por ora, é que a linguagem tem irregularidades, tem
particularidades para cada sujeito. Se essa constatacdo é valida para nossa
atividade linguageira cotidiana, ela torna-se ainda mais gritante na fala
sintomética. Ou seja, é fato que a linguagem apresenta sempre
irregularidades, mas também é verdade que na fala sintomatica o irregular
toma lugar de maior evidéncia. Por esse motivo, ndo basta lidar com a nocédo
de patologia aprioristica, cuja aplicabilidade é limitada. Sem duvida, ela
aponta um conhecimento sobre o que é visivel (ou audivel) na fala do
paciente, mas jamais falara da forma particular de cada sujeito estar na
linguagem. (Surreaux, 2006, p. 93)

Surreaux (2004), através de preceitos benvenistianos, questiona se a clinica dos
disturbios de linguagem estd preparada para a particularidade que a fala sintomética
evidencia. Essa perspectiva traz para a clinica a possibilidade de se descartar uma pré-
concepcao da forma usada pelo sujeito, pois considera que a enunciagédo € unica e, logo,
ndo se repete. Do ponto de vista enunciativo, interessa como o sujeito transforma a

lingua em discurso.

Esses foram alguns exemplos de trabalhos em didlogo com a linguistica,
desenvolvidos por fonoaudiologos que de uma forma ou de outra buscaram na pesquisa
sobre a linguagem um outro olhar/escuta para contribuir com a clinica dos disturbios de

linguagem.

O que percebemos, em linhas gerais, € que, na medida em que a Fonoaudiologia
amplia seu didlogo com a Linguistica, ampliam-se, também, as possibilidades de
abordagem da linguagem. Tais possibilidades tém respondido, ao menos parcialmente,
as demandas da Fonoaudiologia desde os aspectos linguisticos stricto sensu até os
aspectos relativos ao sentido da linguagem lato sensu. Ambas as possibilidades parecem

ter refletido positivamente no campo da clinica dos distarbios de linguagem.

De nossa parte, entdo, importa, neste momento da pesquisa, reafirmar que é
numa perspectiva em que a linguagem merece ser considerada e levada em alta conta no
fazer do fonoaudidlogo que gostariamos de inscrever este trabalho. Neste contexto,
chama-nos especial atencdo a fala da crianga com desvio de linguagem e sua relagéo
com as falas produzidas pelos adultos que a cercam sobre esse seu “disturbio”. Ou seja,
quais posi¢des enunciativas sdo enunciadas a partir da considera¢do dos “desvios de

linguagem” de uma crianga e que acabam por afetar a evolugédo desse desvio? Em que
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medida as proprias enunciagdes dos adultos (médicos, pais, professores etc) acabam por

legitimar um disturbio?

Ora, sabemos que quando 0s pais — apenas para mencionar aqueles que estéo
mais proximos das criancas — marcam o lugar de ndo saber falar para a crianca, essa
marca legitima um distdrbio, que €, muitas vezes, confirmado por alguns profissionais

da educacéo e corroborado por profissionais da area da salde.

Na clinica dos distarbios de linguagem, sdo as pessoas que cercam a crianga
(pais, avos, parentes em geral) que procuram o fonoaudidlogo para tratar aquilo que
acreditam ser as alteracdes de fala. E comum ouvirmos afirmacdes sobre essa crianca
como “ele (a) fala igual ao Cebolinha”, “ele (a) come as letras”, “ele (a) fala do seu
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jeito”, “ele (a) ndo fala”.

Neste trabalho, buscamos fundamentar uma perspectiva de linguagem que

ancore nossos estudos sobre o que se fala da fala da crianca.

Apos a breve retrospectiva feita acima sobre os estudos relativos ao que os
autores abordam sobre a fala da crianca, podemos, ja neste momento, assinalar que a
fala da crianca — desde sua aquisicdo até o mistério que a ronda acerca das dificuldades
que surgem no decorrer da aquisicdo — sempre foi tema de curiosidade em diversos
campos tedricos. Questionamentos em relacdo a idade esperada para a crianca falar e em
relacdo a comparagdes com a fala de outras criangas é algo comum encontrado nas
entrevistas com pais nos consultorios fonoaudiol6gicos. Junto a isso, a intervencdo na
clinica dos disturbios de linguagem focalizou ao longo de sua existéncia o trabalho com
a reeducacdo de capacidades que a crianga “deveria” ter para “desenvolver a sua fala” e
as quais, segundo avaliacdo realizada, ndo teriam sido adquiridas ou estariam

imperfeitas.

Na abordagem fonoldgica, a fala da crianca € comparada com o sistema-alvo (ou
seja, 0s sons emitidos pelos adultos) e com o desenvolvimento normal, e a sua indicacédo
de trabalho é fundamentada na generalizacdo dos sons baseada em selecdo de sons-alvo
adequados ao tratamento. As vezes, o fonoaudidlogo se concentra somente nos sons

esperados que aparecem na fala da crianga e, as vezes, nem mesmo no som se
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concentra. A terapéutica baseia-se na instalacdo dos sons através de exercicios
articulatorios e de restauracdo de capacidades para o que é considerado um bom
desempenho articulatorio.

Na visdo dos pesquisadores interacionistas que estudam a linguagem pela
aquisicdo, essa aquisicao é determinada pela interacdo da crianca com o adulto. Assim,
os “erros” que acontecem na fala da crianca sdo vistos como efeitos possiveis de
funcionamento da lingua na fala. Sob esse enfoque, seria na relagdo com o outro que as
mudancas na fala da crianca ocorreriam, e 0 interesse estd focado nos processos

dialdgicos da aquisicdo da linguagem.

Ja na perspectiva enunciativa, a fala da crianga, segundo Silva (2009), esta
implicada na conjuncgdo eu-tu. Nessa conjuncdo, é dado a crianca um lugar enunciativo
e a linguagem lhe é apresentada através do outro. O fonoaudidlogo, de acordo com
Surreaux (2006), que se posiciona sob a perspectiva enunciativa, depara-se com 0
paciente em sofrimento pelo sintoma de linguagem e esse sintoma aponta para a forma
como 0 sujeito se enuncia. Ainda segundo a autora:

o0 sintoma de linguagem pode ser pensado como uma posi¢ao que o sujeito
ocupa na linguagem, as indagacBes acima levantadas sdo constitutivas
daquilo que chamei a hipGtese sobre o funcionamento da linguagem do
sujeito. E esse recurso que permitirA uma escuta das possibilidades
discursivas do paciente numa dimensdo em que a forma com que o sintoma
(e nao mais a patologia, ou o “rotulo”) se apresenta é que determina os
rumos da intervenc¢do clinica. Ou seja, ndo se trabalhara com um tipo de

terapia para as afasias, um tipo de terapia para os retardos de linguagem, um
tipo de terapia para a gagueira, e assim por diante. (2006, p. 185, grifo nosso)

De acordo com a perspectiva apontada por Surreaux, a énfase estd colocada néo
na patologia de linguagem ou fala, mas na maneira como um sujeito esta posicionado na
linguagem, a énfase estd na sua posi¢cdo na lingua. Entretanto, nessa constante tensao
travada entre forma e sentido, Surreaux sustenta que é a énfase na forma que esta
sublinhada em detrimento do sentido, mas esse sentido ndo passara desapercebido pelo
clinico atento as condicGes da fala, pois

obviamente existem principios basicos que costumam estar presentes no
atendimento de determinados quadros clinicos. Por exemplo, seria negligente
um clinico de linguagem nao ter por rotina solicitar uma investigacdo da
audicdo de todos os pacientes com retardo de linguagem. No entanto, isso

ndo deve determinar nem limitar a hipotese sobre o funcionamento da
linguagem a ser delineada. Nao basta definir “retardo de linguagem sem
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comprometimento do componente auditivo” ou “retardo simples de
linguagem”. O que isso diz do funcionamento da linguagem de um sujeito?
No meu entender, muito pouco. Alias, esse pouco tem ainda um componente
patologizante que em nada auxilia no trabalho clinico. Isso porque a
intervencdo em clinica de linguagem ndo se baseia num saber referencial.
Qual, entdo, a natureza dessa intervencdo? A intervencdo em clinica de
linguagem baseia-se justamente na hipdtese sobre o funcionamento da
linguagem do sujeito que apresenta o sintoma. E a l6gica peculiar de
funcionamento da linguagem de cada sujeito que procura atendimento que
ditara os rumos da intervencao clinica. (Surreaux, 2006, p. 185, grifo nosso)

Enfim, em termos de encaminhamentos, podemos considerar que a discusséo da
relacdo entre linguagem e distarbio de linguagem na clinica dos disturbios de linguagem
nos levou a visitar alguns autores que sdo referéncia nessa area e que muito
contribuiram para pensarmos o campo das dificuldades na fala e na linguagem das
criangas que chegam para atendimento. Entretanto, desembocamos numa discussao
sobre a énfase na singularidade do funcionamento da linguagem e néo tanto na énfase
no distdrbio. Se é a ldgica peculiar de funcionamento da linguagem do sujeito que esta
em foco nessa clinica da linguagem explicitada por Surreaux, gostariamos de
problematizar esse ponto ao lado de nossa questdo de pesquisa. Assim, o que se fala
sobre a fala do paciente — nossa espinha dorsal de pesquisa — também poderia ser
pensada por meio dessa légica singular de funcionamento de cada sujeito que enuncia

algo sobre os “disturbios” de linguagem da crianca.

Assim, mantemo-nos em busca de apoio nas teorias da linguagem para
fundamentar o trabalho clinico com os distdrbios de linguagem, mas sabemos que
devemos fazer isso a partir de um quadro tedrico que vislumbre a relacdo entre a

linguagem e o sujeito.
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2. ALINGUISTICA DA ENUNCIACAO: FUNDAMENTOS PARA UMA
ABORDAGEM DO QUE SE FALA DA “FALA” DO PACIENTE NUMA
CLINICA INTERDISCIPLINAR DOS DISTURBIOS DE LINGUAGEM

Sera que eu falei o que ninguém ouvia?
Sera que eu escutei 0 que ninguém dizia?
Eu n&o vou me adaptar.

Arnaldo Antunes

Como foi dito no capitulo anterior, a Fonoaudiologia comumente se ocupa de
varios aspectos do campo clinico-terapéutico. Preocupa-se, em linhas gerais, com a
prevencgdo, promogdo, avaliagdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo da saide, tendo
em vista a patologia nos campos da motricidade oral, voz, fala, linguagem verbal e ndo
verbal, linguagem oral e escrita e audicdo em adulto e em crianca. Para tanto, foi
sustentado que a operacionalizacdo de um trabalho de tal complexidade implicaria a
mobilizacdo de uma nogdo de linguagem que considerasse aspectos relativos a
subjetividade na linguagem. Isso se torna um imperativo maior se a reflexdo girar em

torno da linguagem da crianca, objeto de maior interesse para este trabalho.

Ora, o trabalho que envolve a linguagem da crianca fez com que a
Fonoaudiologia, historicamente, estivesse mais proxima da Psicologia do
Desenvolvimento — como forma de dar destaque aos niveis linguisticos “adquiridos”
pela crianca — do que da reflexdo propriamente linguistica. Na perspectiva da psicologia
do desenvolvimento, a linguagem da crianca € concebida num quadro
desenvolvimentista no qual cabe atentar para determinadas etapas que seriam comuns a

toda crianga com desenvolvimento “normal”.

No entanto, a pratica clinica permite colocar em suspenso algumas das
decorréncias de se assumir de maneira inconteste a proximidade da Fonoaudiologia a
Psicologia de base desenvolvimentista. Quando a crianga chega para o atendimento em

Fonoaudiologia, na maioria das vezes, 0 que esta em questdo & menos a analise da
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aquisicdo (ou ndo) de etapas da linguagem e mais 0s aspectos desviantes que ja estdo

postos, sendo esse um dos motivos da procura por tratamento.

Mesmo que a linguagem seja compreendida como uma aquisicdo que ocorre
apos o nascimento e relativa a uma faculdade, portanto, comum a todas as criancas, €
importante notar que, na clinica, € com uma e apenas uma crianga que se trabalha. Essa
crianga teve uma experiéncia de linguagem singular, uma aquisicdo da linguagem Unica,
em outras palavras, parafraseando a férmula benvenistiana, ndo atingimos nunca a

crianca separada da linguagem e € uma crianc¢a falando que encontramos no mundo.

E em funcdo desse aspecto que se pensa ancorar numa teoria da linguagem a
abordagem do que se fala da “fala” do paciente numa clinica interdisciplinar dos
disturbios de linguagem. Assim, esta pesquisa, além de se restringir a clinica dos
distdrbios de linguagem com criangas, circunscreve-se na abordagem linguistica dessa

clinica.

Como bem lembra Surreaux (2006), a busca de ancoragem tedrico-metodoldgica
promovida por algumas areas do conhecimento — em especial, as clinicas — para discutir
sobre a linguagem néo chega a ser atitude inédita. Segundo a autora,

a psicologia, a psicanalise, a Fonoaudiologia, a psicopedagogia, entre outras,
enderecam a linglistica questes conceituais referentes aos métodos de
abordagem e as especificidades descritivas e/ou explicativas dos objetos que

cada disciplina e cada perspectiva teérica da linguistica instaura.
(Surreaux, 2006, p. 15)

A Linguistica a ser interpelada em um trabalho como este ndo pode abordar a
lingua quanto aos seus pontos de padronizacdo. Ao contrario disso, interessa uma
linguistica que contemple em seu quadro tedrico tracos do que se chama de
singularidade na linguagem. Nesse sentido, delimita-se o campo da Teoria da
Enunciagdo como pertinente a este trabalho.

Assim, se é neste espaco tedrico que vamos dialogar, é de grande relevancia que

se aborde alguns dos fundamentos e dos principios da perspectiva enunciativa de estudo
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da linguagem. Afinal, é esta teoria que considera que cada sujeito™ é Gnico e que vai
marcando-se ao fazer uso da lingua que julgamos ser aporte importante para a clinica de
disturbios de linguagem. A esse respeito, Flores (2005) menciona que
a enunciacdo é um conceito que permite falar de uma topologia da
singularidade. Abordar essa singularidade é toca-la pelo que resiste a estar na

repeticdo, mas que a constitui em cadeia e isso ndo se faz sem convocar a
lingua do outro, sem enunciar. (Flores, 2005, p. 10)

A0 que acrescenta que

a enunciagdo tem o estatuto da estrutura, com a vantagem de concebé-la
topologicamente como um buraco. E aqui que vejo o inicio do meu trabalho:
0 de supor uma linguistica que nada mais é do que um ensaio sobre a
singularidade do homem na lingua e, por ele, poder abordar a fala daqueles
que a linguistica excluiu para se instituir. (Idem, ibidem)

Este capitulo faz, assim, o seguinte percurso: inicialmente (cf. 2.1), apresentara a
Linguistica da Enunciacdo, em especial, seus principios e seus fundamentos
epistemol6gicos; em seguida (cf. 2.2), deter-se-4 a teoria enunciativa de Emile
Benveniste, autor de especial interesse para este trabalho; finalmente (cf. 2.3), serdo
enfocados os textos A forma e o sentido da linguagem, de 1966, e O aparelho formal da
enunciacéo, de 1970, ambos de Emile Benveniste. Esses textos sdo importantes para
pensar o trabalho na clinica dos distdrbios de linguagem de forma interdisciplinar. No
ultimo item, fazemos uma breve reflexdo sobre a contribuicdo da teoria benvenistiana

para a clinica dos distdrbios de linguagem.

2.1 LINGUISTICA DA ENUNCIACAO: PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DA
LINGUISTICA DA ENUNCIACAO

15 O sujeito de que se fala neste capitulo é o sujeito falado por Benveniste em que ao fazer o uso da
lingua ele se apropria dela. Flores et al. (2009). Dicionario de Linguistica da Enunciacdo. Editora
contexto. Sdo Paulo.
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A linguistica, como se sabe, tem uma grande diversidade tedrica. Ha, de um
lado, uma forte tendéncia ao estudo dos mecanismos stricto sensu da lingua. Esse grupo
esta representado na linguistica que se inclina a “formalizacao do objeto”. De outro
lado, ha estudos que se empenham em abordar o que poderiamos chamar de
irregularidades do objeto. Nesse grupo, colocam-se aqueles que concebem a linguistica
em um quadro menos formal, que percebem o prdprio objeto como constitutivamente

heterogéneo (cf. Flores e Teixeira, 2005).

Flores e Teixeira (2005) indicam que ambos 0s grupos sdo necessarios sendo,
portanto, “complementares e respondem por momentos distintos de analise da

linguagem” (Flores e Teixeira, 2005, p. 12).

A linguistica da enunciacao, por sua vez, € integrante desse segundo grupo, uma
vez que concebe seu objeto levando em consideracdo questdes como subjetividade,'®
déixis, contexto, entre outras. Flores e Teixeira (2005) afirmam que, ao abordar
simultaneamente manifestacdes RELATIVAS ao uso da lingua e a quem fala, a
linguistica reclama por métodos que ndo se constituem aprioristicamente. Os autores
advertem para o fato de que isso nédo significa que

a lingiiistica da enunciacdo abre mdo de formalizar seu objeto. Emile
Benveniste, um dos maiores linglistas da enunciacdo, utiliza o termo
“formal” no titulo de um de seus mais célebres artigos, O aparelho formal da
enunciacdo. Evidentemente, esse termo deve ser entendido, no contexto da
obra de Benveniste - e acreditamos no escopo da linglistica da enunciag&o -
ndo no sentido de formalista como se pode atribuir, por exemplo, a
Gramética Gerativa, na qual o estudo da forma linglistica é determinante em
relagdo a aspectos funcionais e/ou contextuais, mas no sentido de

mecanismos formais de enunciacao e/ou de realizagdo do enunciado.
(Flores; Teixeira, 2005, p. 13)

Para este trabalho, € relevante proceder a essa discussdo porque, pelo viés da
possibilidade ou ndo de uma abordagem formal do campo da enunciacdo, 0s autores
chegam ao ponto que mais nos interessa: a presenca do sujeito numa abordagem

linguistica da linguagem.

16 O termo subjetividade aqui utilizado é referido por Benveniste como singular.
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Isso posto, e para que se possa entender melhor o posicionamento em relacao a
questdo da formalidade ou ndo da linguistica da enunciacdo, sera feito um breve
historico do contexto dessa discussao.

A Linguistica ingressa no chamado campo da ciéncia quando Ferdinand de
Saussure a vincula a um método. Embora tenha reunido perspectivas ja existentes, o
grande mérito de Saussure foi té-las reorganizado em favor da abordagem sincronica da
lingua. A obra oral, péstuma e inacabada de Saussure’’ teve o mérito de desenredar, de
forma inédita até entdo, concep¢des como linguagem, lingua e fala, estabelecendo

relacdes entre esses conceitos.

A lingua, para ele, situa-se no @mbito social e ndo esta subordinada ao individuo.
Ja a fala é individual, um modo particular através do qual cada pessoa se utiliza da
lingua e, apesar de precisar da lingua para sua inteligibilidade, é através dela que a
lingua se estabelece. A linguagem, por sua vez, é heterdclita e abrange diversos
dominios (fisico, fisiologico e psiquico); a lingua, que para ele é a parte essencial da
linguagem, é homogénea e social sendo, dessa forma, sua op¢do como objeto de estudo;
a outra parte, a fala, é secundéaria e, em decorréncia da delimitacdo dada por Saussure,
fica excluida do objeto da linguistica. Com isso, o autor exclui da linguistica o estudo

sobre o sujeito.

Iniciar um capitulo sobre a linguistica da enunciacdo — que estuda as marcas do
sujeito no enunciado — falando de Ferdinand de Saussure e do movimento estruturalista
que se originou de determinada interpretacdo de suas ideias pode parecer inoportuno,
pois Saussure elege como objeto de estudo da linguistica a lingua — o “sistema de signos
onde, de essencial, so existe a unido do sentido e da imagem acustica, e onde as duas
partes do signo sao igualmente psiquicas” (Saussure, 1916/1995, p. 23) — optando por

ndo considerar o sujeito, o que para a linguistica da enunciacao é o tema central.

17 Como se sabe, a obra de Saussure tornou-se conhecida porque alguns de seus discipulos ilustres
(Charles Bally e Albert Sechehaye) decidem escrever o famoso Curso de Linguistica Geral a partir das
anotacoes feitas por alunos durante os cursos universitarios que Saussure ministrava.
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A ligacdo do campo da Enuncia¢do com Saussure se deve a algumas questfes. A
primeira delas € o fato de que os estudiosos da enunciagdo, segundo Flores et al. (2008),
consideram importante a nogdo de estrutura em seus trabalhos.'® A segunda questéo é
que Emile Benveniste vinculou-se muito ao pensamento de Saussure. E a partir de uma
linguistica com método e principios dados por Saussure que Benveniste vai outorgar

uma linguistica inquieta ao dar relevancia a subjetividade.

Claudine Normand (2007), linguista diligente da obra de Benveniste, escreve
sobre a relacdo entre esses dois mestres no seu artigo SAUSSURE-BENVENISTE —
ainda que ela revele que este ndo é apenas o titulo do artigo e sim o anuncio da relagédo
entre esses dois nomes e que muito ja foi dito dessa ligacdo — no qual afirma que

Saussure deu os principios, os temas e 0 método; Benveniste os aplicou em
analises concretas que transformaram radicalmente (ou simplesmente
enriqueceram) as descri¢des comparatistas. Por isso, Benveniste é o mais

saussuriano dos linglistas, uma vez que permitiu resgatar a partir de Saussure
uma linguistica da significagdo. (Normand, 2007, p. 2)

Saussure (1916/1995), ao colocar o sujeito no campo exterior a linguistica,
decide lidar com a regularidade da lingua. Pode-se entender essa opcao tendo-se em
vista 0 cenério do inicio do século XX. Ainda hoje, h& muitas controvérsias sobre a
questdo do sujeito no campo da linguistica, até mesmo na teoria da enunciagdo, em que

0 sujeito que enuncia tem papel privilegiado.

Mas a0 mesmo tempo em que Saussure (1995) coloca o sujeito na exterioridade
da linguistica, ele sustenta via teoria do valor que ndo existe lingua sem fala. Pensando
nisso, Flores et al. (2008) sustentam que “podemos, sim, ver no Curso algo que
poderiamos chamar de uma intuicdo enunciativa de Saussure. E o caso do célebre
exemplo que introduz o capitulo da segunda parte, ‘ldentidade, realidade, valores’”
(Flores, 2008, p. 17). No capitulo citado pelos autores, Saussure (1916/1995) explica
que ao ouvirmos a palavra “senhores” em uma palestra, podera parecer que se trata da

mesma expressdo. No entanto, a cada vez que ela é pronunciada é dada a ela variagGes

18 Com isso, ndo estamos querendo atribuir a Saussure a no¢éo de estrutura. Sabemos que a palavra
estrutura, e mesmo sua nogao, é estranha a teoria saussuriana. Saussure fala em sistema e seus seguidores
deduziram de suas ideias a concepgdo de estrutura.
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de volume, entonacéo, determinando que a cada verbalizacdo dessa palavra sejam dadas

diferentes significacdes.

Outra questdo de grande relevancia argumentada por Flores et al. (2008) é de
que a oposicao existente entre a lingua e a fala pode ser relativizada, principalmente
pelo fato de Saussure conferir estatuto linguistico ao que foi considerado exterior a

linguistica.

Assim sendo, nas teorias da Enunciagéo, as fronteiras entre lingua e fala, que ja
ndo tinham uma forte consisténcia, tornam-se mais ténues e a dicotomia esmorece.
Flores (2001) adverte que o objeto da linguistica da Enunciacdo ndo se encontra nem na
negacdo nem na afirmagdo dessa dicotomia, mas vive na convicgdo de que os dois
campos nao se contrapdem. O autor segue sua argumentacao dizendo que

os fendmenos estudados nas teorias da enunciagdo pertencem a lingua, mas
ndo se encerram nela; pertencem a fala a medida que s6 nela e por ela tém

existéncia, e questionam a existéncia de ambas j& que emanam das duas.
(Flores, 2001, p. 56)

Disso decorre que a exterioridade — em Saussure, ligada a fala — s tem
propdsito no campo linguistico se for considerada de ordem linguistica. Esse ponto
encontra eco na indagacdo de Cremonese: “em que medida pode-se aceitar que um
exterior seja inserido e, a0 mesmo tempo, seguir dizendo-se filiado a uma reflexdo
estruturalista?” (Cremonese, 2007, p. 48). Flores afirma que é através da relacdo com a
lingua que o exterior se insere, melhor dizendo, “a intervencdo de aspectos ditos
‘exteriores’ sO faz sentido se forem definidos na estrutura linguistica” (Flores, 1999, p.
130).

Outro ponto que caracteriza a teoria da enunciacdo é que esta, ao reclamar o
sujeito para si, ndo o mobiliza com intencdo de analisa-lo em si mesmo, mas sim de

toma-lo atraves de sua enunciag&o.

Assim, instaura-se uma questao de principio neste ponto. Ou a linguistica limita-
se a estudar o que se convencionou chamar de marcas da enuncia¢do no enunciado, 0
que convem para um estudo de natureza linguistica, ou precisa buscar formas de abordar
0 sujeito na exterioridade teorica da linguistica, o que convém para um estudo como

este, que torna mais evidente a relacdo da linguistica com outras areas.
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Enfim, se por um lado a linguistica saussuriana exclui a subjetividade de seu
estudo da lingua, por outro lado, € no &mago dessa linguistica que Benveniste introduz a
subjetividade ao considerar que a lingua — nesse caso, o sistema, tal como Saussure
concebeu — tem 0s mecanismos proprios a presenca do homem na lingua. Assim, é
nessa teoria que se abre a possibilidade de encontrarmos as marcas do pequeno sujeito

encaminhado para tratamento fonoaudiolédgico ao fazer uso da lingua.

2.2 ATEORIA ENUNCIATIVA DE BENVENISTE

Emile Benveniste, discipulo do estruturalismo de Saussure, € um dos principais
linguistas que trata a linguagem como fonte de transformacéo do individuo em sujeito,
no ato em que este se apropria da lingua. Considerou a obra de Saussure e recorreu a
lingua, que € o objeto da linguistica, pois ¢ das “linguas que o linguista se ocupa”
(Benveniste, 1958/ 1995, p. 20). Além disso, 0 autor destaca que Saussure e outros
linguistas comecgam a pensar a lingua como formadora de um sistema e que esse sistema
€ uma organizacdo de partes, conforme certos principios de estrutura, portanto, as

entidades linguisticas s6 vao ter valor como unidade de uma estrutura.

O essencial é que Benveniste (1958/1995) considerava Saussure um génio e
transportou a ideia de sistema da Teoria Saussuriana para sua obra. No capitulo Vista
d’olhos sobre o desenvolvimento da linguistica, Benveniste (1958/1995) analisa o
pensamento sistémico de Saussure afirmando que as unidades pertencentes ao sistema
linguistico sdo reveladas pelas relacGes que estabelecem com as outras unidades, isto &,
a ideia de constituicdo e integracdo em que uma unidade linguistica se constitui numa
classe e se integra na seguinte:

[...] na realidade, as entidades lingiisticas ndo se deixam determinar sendo no
interior do sistema que as organiza e as domina, € umas em razdo das outras.
Né&o tem valor a ndo ser como elementos de uma estrutura. Logo em primeiro
lugar, é o sistema que é preciso destacar e descrever. Elabora-se assim uma

teoria da lingua como sistema de signos e como organizacdo de unidades
hierarquizadas. (Benveniste, 1958/ 1995, p. 22)

Um exemplo dessa afirmacgédo é que um fonema s6 é um fonema se pertencer a

classe dos fonemas, ou seja, quando é constituinte dessa classe e se integra as demais
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classes como, por exemplo, a classe das palavras. Essa organizacao é fundamental, pois
traduz a relacdo que se d& entre forma e sentido. O que se constata, segundo Benveniste
(1958/1995), ¢ que as duas devem ser articuladas juntas e “quando reduzimos uma
unidade a seus constituintes reduzimo-la aos seus elementos formais” (Benveniste,
1958/1995, p. 135). Vé-se que Benveniste evidencia nessa nocdo o proprio
funcionamento da lingua, ressaltando que estas duas propriedades — forma e sentido —

sdo inseparaveis e simultaneas.

Segundo Flores (2005), uma das grandes contribuices de Benveniste a
Linguistica foi o estabelecimento da reflexdo segundo a qual através da lingua o homem
se marca. Benveniste estabelece, assim, uma relacdo indissociavel entre 0 homem e a

linguagem.

Benveniste é um dos grandes responsaveis pela introducdo da subjetividade na
linguistica, distanciando-se de uma visdo que trata a linguagem como instrumento de
comunicacdo. O autor destaca que se deve desconfiar da ingénua comparacdo da
linguagem a um instrumento. A crenga na natureza instrumental da linguagem coloca o

homem em oposicao a sua propria natureza. Nas palavras de Benveniste (1958/1995)

Falar de instrumento é pér em oposicdo homem e a natureza. A picareta, a
flecha, a roda ndo estdo na natureza. Séo fabricagdes. A linguagem esta na
natureza do homem que ndo a fabricou. Inclinamo-nos sempre para a
imaginacdo ingénua de um periodo original, em que um homem completo
descobriria um semelhante igualmente completo e, entre eles, pouco a pouco
se elaboraria a linguagem. (Benveniste, 1958/ 1995, p. 285)

J& encontramos no mundo um homem falando com outro numa atualizagdo de

palavras, pois é através da

linguagem que o homem se constitui como sujeito; porque sé a linguagem
fundamenta na realidade na sua realidade que € a do ser, o conceito de “ego”.
A “subjetividade” de que tratamos aqui ¢ a capacidade do locutor se propor
como “sujeito”. Define-Se ndo pelo sentimento que cada um experimenta de
ser ele mesmo [...) mas como a unidade psiquica que transcende a totalidade
das experiéncias vividas que re(ne, e que assegura a permanéncia da
consciéncia. Ora, essa “subjetividade”, quer a apresentemos em
fenomenologia ou psicologia, como quisermos, ndo é mais que a emergéncia
no ser se uma propriedade fundamental da linguagem. E “ego” que diz ego.
Encontramos ai o fundamento da “subjetividade” que se determina pelo
status lingiiistico da “pessoa”. (Benveniste, 1958/ 1995, p. 286)
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Pensando neste homem, que ja foi encontrado falando com o outro no mundo, é
possivel vislumbrar a ideia do emprego da lingua, pois é ela que vai sustentar a
convivéncia dos homens. O ato de colocar a lingua em funcionamento de forma

individual e Unica é a enunciacéo.

Benveniste (1968/1989) alerta que € preciso ndo tomar o ato de produzir o
enunciado pelo texto do enunciado. O ato é constituido do uso que o locutor faz da
lingua. Por essa razdo, mesmo que seja 0 mesmo individuo a produzir o enunciado
novamente, isto ocorrera num outro momento da vida desse sujeito em condicGes
diferentes. Essa reflexdo se encontra num dos capitulos mais divulgados de Benveniste,
no qual o autor destaca que

cada um sabe que, para 0 mesmo sujeito, 0s mesmos sons ndo sdo jamais
reproduzidos exatamente, e que a nocdo de identidade ndo é sendo
aproximativa mesmo quando a experiéncia € repetida em detalhe. Estas

diferencas dizem respeito a diversidade das situagdes nas quais a enunciacdo
é produzida. (1968/1989, p. 83)

O sujeito vai reproduzir no discurso as suas experiéncias de vida e, ao fazer isso,

esta dirigindo-se a alguém, mesmo que seja um alguém imaginario.

Benveniste afirma que quem fala “faz renascer pelo seu discurso o
acontecimento e a experiéncia do acontecimento. Aquele que ouve apreende primeiro o
discurso e através desse discurso, o acontecimento reproduzido” (1958/1995, p. 26,
grifo do autor). Entendo que o autor quer dizer com essas palavras que a relagdo que se
estabelece entre quem fala — quem confere a realidade — e quem escuta — quem recria
essa realidade — concede “a linguagem o préprio instrumento da comunicagao
intersubjetiva” (Benveniste, 1958/1995, p. 26).

Ao se apropriar da lingua, o locutor s vai se propor como sujeito levando o
outro em conta. Ele e o outro vdo partilhar das mesmas regras e organizacdo do
enunciado. Esse “eu” e “tu” se referem a um eu que fala e a um eu outro que escuta; ao
estabelecer esse didlogo, os papéis sdo alternados. Assim, uma pessoa ¢ “eu” quando

fala; e ¢ “tu” quando escuta. E, como ja foi referido acima, a cada momento em que a

fala se da, exercita-se o ato de enunciar.
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A questao dos pronomes seria para Benveniste um dos modos de assinalar o “se
fazer” sujeito, demonstrada no capitulo A natureza dos pronomes, quando afirma que “¢é
identificando-se como pessoa Unica pronunciando eu que cada um dos locutores se

propoe alternadamente como sujeito” (1958/1995, p. 280).

Como estudioso e especialista em lingua indo-europeia, Emile Benveniste s6 foi
reconhecido como especialista em Linguistica Geral no final dos anos 60, talvez porque
seu trabalho, que iniciou em 1939, tenha circulado mais entre os filésofos e os
psicanalistas. A partir da linguistica, Benveniste diz que “a linguagem esta de tal forma
organizada que permite que cada locutor aproprie-se da lingua toda se designando como
eu” (1958/1995, p. 288).

A lingua possui um namero de formas linguisticas para a possibilidade de seu
uso. Essas formas sdo vazias. Cada locutor pode apropriar-se dessas formas e, como
consequéncia dessa apropriacdo, vai referir-se a sua pessoa. Para Benveniste “a
instalacdo da subjetividade na linguagem cria na linguagem e, acreditamos igualmente
fora da linguagem, a categoria da pessoa” (1958/1995, p. 290). Esse homem, portanto,
s6 ¢é possivel porque existe um “eu” em relagdo a um “outro”. A relacdo de pessoa eu-tu
adiciona um novo elemento, segundo Benveniste, o0 “ele”, sobre quem se fala. O “ele”,
como sujeito ndo participante do momento da enunciacdo, é considerado uma ndo

pessoa.

Benveniste(1958/1995) assinala que o emprego do “eu” somente acontece
quando este “eu” se dirige a um “tu” e que esta categoria de dialogo implica na
constituicdo da pessoa, pois traz consigo a reciprocidade de um “eu” que se torna “tu”
para um “tu” que se institua como um “eu”. Desta forma, o autor considera que esta

polaridade da pessoa é condicdo Unica do homem na linguagem.

A linguagem reproduz 0 mundo operando com a sua prépria organizacéo e cada
locutor, ao propor-se como sujeito, necessita implicar o outro que goza do mesmo
estoque de formas, enfim, ¢ “pela lingua que individuo e sociedade se determinam
mutuamente” (Benveniste, 1968/ 1989, p. 27).
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Benveniste expde no capitulo Tendéncias recentes da linguistica geral que as
formas linguisticas dispdem-se de modo particular em cada lingua. Cada disposi¢do que
acontece entre essas formas se deve a um determinado motivo de ser. Nessa perspectiva,
o0 individuo se apropria das formas que existem na lingua e molda o seu dizer de

maneira unica.

Como se sabe, Emile Benveniste ndo pretendia fazer uma teoria do sujeito. Sua
grande contribuicdo foi estudar, entre outras coisas, a linguagem e o sentido,
desenvolvendo a nocao de subjetividade na linguagem. Claudine Normand, no artigo Os
termos da Enunciacdo em Benveniste, afirma que

a teoria da enunciagdo implica, pois um sujeito, mas ndo faz teoria deste.
Ligada a significacdo a questdo do sujeito é ao mesmo tempo o que suscita e
alimenta a elaboracdo deste conjunto de nogdes e que o impede de se acabar
na pseudo-solugdo do semidtico/semantico. O termo sujeito da enunciacdo

seria 0 elemento central de uma teoria acabada; sua auséncia € entdo
significativa. (Normand, 1996, p. 147)

Dessa forma, Benveniste ndo se propde a teorizar o sujeito; o que ele pretende é
desenvolver a nocdo de subjetividade que na sua percepcao esta alicercada no exercicio
da lingua, pois nada é tdo evidente para revelar como é esse sujeito quanto o que ele
préprio diz de si ao usar a lingua. O autor toma como exemplo o emprego do pronome
“eu”, que pode se referir a um individuo em particular e a0 mesmo tempo pode ser
aplicado indiferentemente a qualquer individuo. Em consequéncia disso, para o autor,
esse “eu” se refere

a algo de muito singular, que € exclusivamente linguistico: eu se refere ao ato
de discurso individual no qual é pronunciado, e Ihe designa o locutor. E um
termo que ndo pode ser identificado a ndo ser dentro do que, noutro passo,
chamamos uma instancia de discurso, e que so tem referencial atual A
realidade a qual ele se remete é a realidade do discurso. E na instancia de

discurso na qual eu designa o locutor que este se enuncia como “sujeito”.
(Benveniste, 1958/1995, p. 288)

Benveniste é linguista e € desse lugar que o autor propde que se olhe a
subjetividade, ou seja, para ele, a linguagem oferece “formas vazias” das quais o locutor
se apossa e, dessa forma, esse ato o revela. Em suma, ao colocar a lingua em

funcionamento o individuo se constitui como sujeito.

No item sobre a Enunciagdo de Benveniste, abordou-se questbes construidas

pelo autor que revelam o homem na linguagem; para isso, 0 autor valeu-se do uso da
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lingua pelo homem. Benveniste confere a linguagem o movimento que antes nunca fora
considerado, pois aquele que fala sempre esteve excluido das analises linguisticas.
Benveniste vai ao encontro do homem falando e ndo concebe os dois separados, pois

segundo ele, é “um homem falando com outro homem que encontramos no mundo”.

Resumidamente, o entendimento de Benveniste em relacéo a linguagem é
que ela possibilita a subjetividade; é através dela que cada individuo se mostra como
sujeito; essa linguagem esté tdo marcada pela subjetividade que se fosse construida de
outro modo, ele ndo saberia dizer se ela funcionaria e se ainda poderia ser chamada de
linguagem. Outro ponto de grande relevancia examinado pelo autor, e que interessa para
este estudo, é que a lingua tem duas maneiras de ser lingua: no sentido e na forma. Uma
delas é semidtica e a outra € semantica, portanto, esse € o0 proximo item a ser

examinado.

2.3A FORMA E O SENTIDO DA LINGUAGEM - O APARELHO FORMAL
DA ENUNCIACAO DE BENVENISTE

Neste item, dois artigos de grande relevancia da obra benvenistiana — A forma e
0 sentido da linguagem e O Aparelho formal da enunciacdo — se destacam, porque
oferecem subsidios para a reflexdo de algumas questdes a respeito do que se diz da fala
do paciente na clinica dos distlrbios de linguagem e as implicacdes que surgem desses

dizeres.

No primeiro artigo, o autor apresenta seu conceito de lingua e evidencia que é da
natureza da linguagem significar, ou seja, antes de qualquer coisa, a linguagem
significa. Esse fato € uma das questdes mais importantes para a clinica dos distarbios de
linguagem, pois considera a linguagem como indissociavel da experiéncia do homem.
Para entender a dimensdo dada ao fato da linguagem ser inseparavel da experiéncia
humana, destacada pelo autor, € relevante que se comente outro artigo de Benveniste,

intitulado Estruturalismo e Linguistica, no qual ele diz que é impraticavel pensar as
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origens da linguagem como também as da sociedade, e que ndo se conseguiria
reconstruir esse momento por mais inusitada que fosse a tentativa. Segundo ele, “o
homem ndo nasce na natureza, mas na cultura” (Benveniste, 1989, p. 23) e, logo em
seguida, continua, afirmando que mesmo no momento mais remoto da pré-histéria é que
toda a crianga “aprende necessariamente com a lingua os rudimentos de uma cultura”
(Benveniste, idem, ibidem). Esse é o ponto de vista que interessa a clinica dos disturbios

de linguagem em relagdo a lingua e de como a crianga se situa frente a ela.

E importante dizer, antes de qualquer coisa, que Emile Benveniste era mais lido
no meio dos filésofos do que entre os linguistas, tanto que em 1966 foi convidado para
dar uma conferéncia no Xl Congrés, Genéve da Sociétés de Philosophie de langue
francaise. Como confessa, teve a imprudéncia de aceitar o convite levando o artigo A
forma e o sentido da linguagem que, segundo o autor, ¢ “um tema cujo enunciado
parece convir mais a um filosofo do que a um linguista” (Benveniste, 1968/1989, p.
220).

Ao abordar o “problema” da forma e do sentido na linguagem, Benveniste
enfatizou que ndo se deve admirar que a linguistica escolha a forma entre os dois
termos. Como ja dissemos antes, Benveniste destaca que faz esta conferéncia em nome
préprio, ja que os linguistas contemporaneos dele ndo possuiam um ponto de vista Gnico
em relacéo a esse tema. A situacéo retrata muito bem o que estava acontecendo naquela
época, na qual linguistas procediam com aversdo a esse assunto (o da significacdo na
linguagem) e preferiam se incumbir de assuntos mais objetivos, baseando-se em

observacdes sistematicas e no estudo racional usando métodos adequados de prova.

Diferentemente de seus pares, Benveniste, a0 se posicionar justamente como
linguista, vai através da forma buscar o sentido. Assim, procura dar conta a0 mesmo
tempo da estrutura e do funcionamento da linguagem. Por essa razdo, é visto pelos
colegas como “mentalista”, pois para eles tudo que fosse tratado na esfera mental era de
perspectiva psicologista ou mentalista. Benveniste, nessa conferéncia, tem a intencdo de
“situar e organizar as nocoes gémeas forma e sentido e analisar suas fungdes fora de

qualquer pressuposto filosofico” (Benveniste, 1968/1989, p. 221).
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Para tanto, inova dizendo que a vocacgdo original da linguagem é a significacao.
Segundo o autor, as funcGes da linguagem no meio humano tornam-se incontestaveis e
asseguradas pela significacdo, e se nos arriscarmos a enumera-las teremos que nos
referir a todas as atividades de fala, pensamento e acéo, todas as realiza¢des individuais

e coletivas ligadas ao discurso.

Pode-se perceber a magnitude imposta por Benveniste a linguagem a partir de
como ele a caracteriza no meio humano, mas nada do que ele diz é tdo relevante quanto
a afirmacdo de que a linguagem serve para viver e que sem a sua existéncia nédo
teriamos sociedade nem humanidade, pois o “proprio da linguagem, antes de tudo, é

significar” (Benveniste, 1968/1989, p. 222).

Surreaux (2004), em seu artigo Benveniste, um linguista que interessa a clinica
de linguagem, refere a importancia de uma teoria que concebe homem e linguagem

juntos, visto que possibilita o trabalho com uma concepcéo de lingua néo totalizante.

A autora considera que Benveniste, ao refletir sobre a lingua na esfera da
significacdo, ndo se detém apenas na estrutura do que é dito, mas também no fato de

alguém ter enunciado uma determinada fala em um determinado momento.

O entendimento de lingua, segundo Benveniste, passa pelo conceito de signo
quanto a sua forma de significar, e tem duas modalidades de sentido: o semidtico e o
semantico. O signo seria uma unidade semiotica constituida de um significante e o
significado se impde de acordo com a forma e sentido de linguagem. A parte formal do
signo € o significante, que é sua forma sonora, a forma que estabelece e condiciona o
significado. Nas palavras de Benveniste:

para que um signo exista é suficiente e necessario que ele seja aceito e que se
relacione de uma maneira ou de outra com os demais signos. A entidade
considerada significa? A resposta é sim, ou ndo. Se é sim, tudo esté dito e

registra-se; se é nao, rejeitemo-la e tudo esta dito também. “Chapéu” existe?
Sim “Chaméu” existe? Ndo. (Benveniste, 1968/1989, p. 227)

Essa é uma das distingGes encontradas na obra benvenistiana entre semidtica,
que se caracteriza como propriedade da lingua, e semantica, que resulta da atividade do

locutor que coloca a lingua em acao.
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A nocdo de semantica institui o dominio da lingua em uso, dessa forma, surge a
lingua como func¢do que intervém entre o
homem e o homem, entre 0 homem e 0 mundo, entre o espirito e as coisas,
transmitindo a informacdo, comunicando a experiéncia, impondo a adeséo,
suscitando a resposta, implorando, constrangendo; em resumo, organizando a

vida dos homens. E a lingua como instrumento da descrigdo e do raciocinio.
(Benveniste, 1968/1989, p. 229)

No interior de uma sociedade, a lingua faz sentido e reflete a estrutura social em
suas particularidades e variagOes, podendo operar mudancas na sociedade. Benveniste
vai acrescentar que “somente o funcionamento semantico da lingua permite a integracéo
da sociedade e a adequacdo ao mundo e por consequéncia a normalidade do pensamento

e o desenvolvimento da consciéncia” (1968/1989, p. 229).

A lingua em relacdo ao semantico é organizada por frase, ou seja, € 0
encadeamento dos signos em unidades maiores, que sdo as frases. Em relagdo ao
semidtico, primeira maneira de significar, a lingua € concebida de signo, unidades

internas da lingua.

Contudo, ndo é possivel separar o signo e o uso do signo pelos falantes, uma vez
que a existéncia de um é condicdo necessaria para a existéncia do outro. A noc¢do de
lingua em Benveniste comporta que o uso determina o que é signo. Dito pelo autor

esses dois sistemas se superpdem assim na lingua tal como a utilizamos. Na
base, ha o sistema semidtico, organizacdo de signos uma denotacdo
conceptual e incluindo uma sub-unidade o conjunto de seus substitutos
paradigmaticos. Sobre este fundamento semiético, a lingua-discurso constroi
uma semantica propria, uma significacdo intencionada, produzida pela
sintagmatizacdo das palavras em que cada palavra ndo retem sendo uma

pequena parte do valor que tem enquanto signo. (Benveniste, 1968/1989, p.
233)

Benveniste, ao pensar a andlise da lingua como forma, inclui as relagdes
sintagmaticas e paradigmaticas entre os elementos do sistema. Nesse sentido, a nocao de
nivel se faz importante para caracterizar a linguagem, fundamentando a distin¢éo feita

por ele entre forma e sentido da linguagem.

Segundo Barbisan,

é nessa nocdo que Benveniste vai fundamentar a distingdo que estabelece
entre forma e sentido, indo do nivel inferior, constituido pelos elementos



S7

merismaticos, ao nivel superior, o da frase. Sob essa perspectiva, as entidades
linglisticas admitem dois tipos de relacdo: distribucionais, entre elementos de
mesmo nivel e integrantes entre elementos de nivel mais alto. Ficam assim
estabelecidos dois limites: o do nivel inferior, dos merismas, e 0 do nivel
superior: o da frase. A frase se define por seus constituintes e ndo pode
integrar nenhuma unidade mais alta e o merisma s6 se define como
integrante, ndo podendo ser segmentado em constituintes. HA um nivel
intermediario, o do signo, que pode conter constituintes e funciona como
integrante de um nivel mais alto. (2004, p. 3)

A autora expOe que e possivel entender a relacdo entre forma e sentido através
da disting&o entre a constituinte e a integrante. E ela prossegue, esclarecendo que
a dissociagdo constitui a forma, a integracdo cria unidades significantes.
Entdo, para Benveniste, a forma é a capacidade que tem o sistema de se
dissociar em constituintes de nivel inferior; o sentido é sua capacidade de
integrar unidades de nivel superior. A frase se apresenta como um dominio
novo; pode ser segmentada, mas ndo pode integrar outro nivel. Ndo é uma

classe de unidades distintivas. Sua propriedade fundamental é a de predicar,
pois ndo h& frase fora da predicacéo; é a linguagem em uso. (Barbisan, 2004,

p.4)

A questdo levantada sobre o fato de a lingua ter dois modos de ser lingua (no
sentido e na forma), a lingua como semiética e a lingua como semantica, €, sem divida,
muito importante para uma clinica em que a forma est4 acima de qualquer coisa, como
acontece na clinica dos disturbios de linguagem. Isso fica mais evidenciado quando
Benveniste aborda o ato de enunciacdo presente no aparelho formal da enunciacéo e
menciona que “a enunciagdo ¢ este colocar em funcionamento a lingua por um ato
individual de utilizacao” (Benveniste, 1968/1989, p. 82), ou seja, enunciar € o ato

individual de juntar forma e sentido.

Em marco de 1970, Benveniste segue com o estudo de forma e do sentido da
linguagem e desenvolve no capitulo O aparelho formal da enunciacdo o objetivo de
avancar nesses estudos abordando o emprego das formas e o emprego da lingua.

Nesse texto, Benveniste esclarece que se pode estudar ou as formas da lingua ou
0 seu emprego. No emprego das formas, encontra-se a relagdo com as regras que

designam como as formas devem aparecer.

Ao se dedicar ao estudo do emprego da lingua, ele situa que a nocdo de
enunciacdo é centrada no sujeito que, ao se apropriar do aparelho formal, marca-se

como “eu” instaurando o “tu” e o “ele” em seu discurso.



58

A enunciacdo supde a conversdo individual da lingua em discurso. A
apropriacdo da lingua pelo locutor é o funcionamento da lingua e esse ato individual
introduz aquele que fala na sua fala. Dessa forma, cada instancia de discurso constitui

um centro de referéncia interno.

O sujeito que enuncia se serve da lingua para influenciar de algum modo o
comportamento do alocutario e para isso ele dispde de um aparelho de funcgdes. Cada
ato de enunciar possibilita unir o ouvinte ao locutor por algum lago de sentimento.
Nesse sentido, a linguagem manifesta-se ndo como um instrumento de reflexdo, mas

como um modo de acao.

Finalizando, Benveniste alarga os conceitos de enunciacdo e de discurso nesse
texto e conclui que a enunciagdo ndo acontece apenas no uso de determinados caracteres

linguisticos, compondo mais um nivel linguistico, mas sim afeta a lingua inteira.

2.4 BREVE REFLEXAO

Este capitulo teve como proposta considerarmos a clinica dos distarbios de
linguagem numa perspectiva terica enunciativa. Para isso, percorremos pontos da
Teoria da Enunciacdo que nos possibilitasse acolher o sujeito e deslocar o lugar de

objeto atribuido a linguagem.

Ao buscarmos uma teoria em que o singular e a irrepetibilidade s&o estatutos da
enunciacao, acreditamos que essa teoria pudesse refletir sobre o lugar de fala a ser
habitado pela crianca, pois a teoria da enunciacdo faz um resgate do sujeito
anteriormente excluido pela linguistica. A clinica dos distlrbios de linguagem, ao se
deparar com o sujeito e sua linguagem, necessita de uma abordagem que comporte a
linguagem com as particularidades de cada sujeito, em que a irregularidade € acolhida
abrindo-se um espaco de reflexdo sobre a relagdo que o paciente estabeleceu com a
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lingua. Ao fazer o uso da lingua o sujeito a assume, fazendo um uso Unico, apontando

para o seu modo de ser no mundo.

Logo, a escolha desse caminho é um dos motivos para a busca dos estudos
enunciativos, pois € na perspectiva da teoria benvenistiana que encontramos a analise da
linguagem enfocando a condicdo Unica do homem na lingua. Desse modo, teremos uma
clinica de distarbios de linguagem considerando uma linguagem que atende a
singularidade, e ndo um combinado de caracteristicas que apontam para uma
determinada patologia. Nessa perspectiva, cada paciente que procura um fonoaudiélogo
tem a sua historia, tem um lugar que ocupa na relacdo com a sua familia e com os

demais.

Se é com essa teoria que podemos pensar na fala do paciente, é nela que também
podemos encontrar suporte para refletirmos sobre o que se fala da fala do paciente.
Afinal, ao falar, a crianca também institui o outro, pois € nessa relacdo discursiva que se
caracteriza a enunciacdo, ou seja, € nesse contexto espaco-temporal que o ato
enunciativo ocorre. Assim, no proximo capitulo discorreremos sobre o entendimento
que se constroi na clinica interdisciplinar quando se ouve a respeito dos sintomas

constitutivos dos disturbios de linguagem nos encaminhamentos para o fonoaudiélogo.
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3. TEORIA DA ENUNCIACAO E CLINICA INTERDISCIPLINAR NA
CLINICA DOS DISTURBIOS DE LINGUAGEM

O esperado nos mantém fortes,
firmes e em pé.

O inesperado nos torna frageis
e propde recomegos.
Machado de Assis

Como vimos no primeiro capitulo, que destinamos ao delineamento de um
historico da Fonoaudiologia, a clinica da profissdo nasceu justamente a partir da clinica
médica. A forma como se pautaram os primordios da Fonoaudiologia carrega
consequéncias importantes para tragarmos algumas linhas sobre como encontramos essa
clinica na atualidade. No inicio do trabalho clinico, o saber sobre as questfes organicas
e patoldgicas por parte do terapeuta era condicdo quase exclusiva para iniciar a
terapéutica fonoaudioldgica. Mas como estaria a relacdo entre a patologia organica e a
fala nos atendimentos fonoaudiol6gicos? Se nos afastamos do orgénico em direcédo a
linguagem, fizemo-lo com ou sem a colaboragdo de outras disciplinas além da ciéncia

médica?

Tendo em vista tais questionamentos, neste capitulo, fazemos uma reflexdo
sobre o trabalho da Fonoaudiologia enquanto um dos elos da clinica interdisciplinar e a
sua relacdo com a perspectiva de estudo da linguagem aqui mobilizada — a da Teoria da
Enunciacdo — na clinica dos distrbios de linguagem. Sem desconsiderar os aspectos
organicos implicados na clinica dos distarbios de linguagem, nossa énfase estd na
possibilidade de pensar a Fonoaudiologia mais proxima de disciplinas que tenham como
objeto de estudo a linguagem. Em outras palavras, a relacdo proposta entre a clinica
interdisciplinar e a Teoria da Enunciacdo para pautar uma clinica dos disturbios de
linguagem se coloca aqui como uma aposta possivel de trabalho, embora saibamos ser

apenas uma entre outras clinicas sendo construidas atualmente.
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A partir dessas consideracdes, para se pensar uma clinica dos distarbios de
linguagem com foco na linguagem, buscamos uma teoria da linguagem que possa nos
dar elementos para que ndo apenas 0 organico seja considerado, pois se pode perceber
na propria clinica que essa abordagem néo fornece subsidios suficientes para o trabalho
a ser desenvolvido na terapia fonoaudiologica. Este estudo também ndo foge dessa
premissa, motivo pelo qual buscamos um apoio tedrico que nos possibilitasse refletir
sobre uma temaética tdo complexa como é a da linguagem. Mas nédo se trata somente

disso, ha ainda motivag6es de outra natureza na conducdo deste momento de reflexao.

Diante da préatica clinica, € imprescindivel que se busque uma teoria que
considere a influéncia singular do sujeito ao fazer uso da lingua. Nesse sentido, o
Capitulo 2 nos ajudou a perceber os principios e fundamentos da teoria da enunciagéo,
que focaliza justamente as marcas que o sujeito vai apresentando no uso da lingua.
Assim, partimos da premissa de que o fonoaudidlogo trabalha com o sujeito e que a

linguagem nédo vem sozinha.

Assim, neste capitulo, seguimos colocando o foco na linguagem quando
tratamos de clinica dos disturbios de linguagem e, para tanto, discutimos os subsidios da
perspectiva enunciativa da linguagem para a clinica dos disturbios de linguagem no

trabalho com criancas, foco desta dissertacao.

A0 se propor uma perspectiva que leve em conta a singularidade da crianga com
distdrbio de linguagem e de uma terapéutica que tenha uma visao de linguagem como
constitutiva da condi¢cdo humana, e ndo algo que se estabelece numa relacédo de ensino-
aprendizagem, abre-se um campo de possibilidades para um espaco de escuta da
crianga, em que a historia desse pequeno sujeito, que é narrada pelos seus pais, ou

cuidadores, adquire papel fundamental.

Assim, acredita-se que levar em alta conta o lugar de fala dado a crianca pelos
seus pais ou cuidadores e, também, pelos profissionais que fazem o encaminhamento
para o fonoaudiologo, redimensiona o espaco terapéutico. Esse redimensionamento ndo
ocorre num sentido de alargamento de espaco, mas que a abertura desse espaco de

escuta que circunda a crianga possibilite que a situemos numa cadeia discursiva, ou seja,
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numa determinada posi¢do. A busca dessa posicdo € que nos interessa, uma vez que

produz efeitos no pequeno sujeito de que nos ocupamos na clinica.

Se a linguistica tem sido companheira tedrica na travessia desta dissertagéo,
ousaremos dizer que também, em alguma medida, a psicanalise, enquanto companheira
constante de trabalho numa clinica interdisciplinar em que muito se ocupa com a
linguagem, podera colaborar em nossa questdo de pesquisa. Assim, ressaltamos também
a essencial contribuicdo do trabalho da clinica interdisciplinar, em especial com
atravessamento psicanalitico, que nos possibilita um entendimento em relagdo ao
sintoma que a crianca apresenta, bem como a ideia de caso™ na psicanalise. Essas
questBes — que apenas iremos tangenciar no item sobre a clinica interdisciplinar — serdo
comentadas com a intencdo de tentar entender o que acontece com criangas na clinica
dos distarbios de linguagem quando aquilo que se diz sobre elas ganha certa

centralidade.

3.1 UMA VISAO ENUNCIATIVA DE LINGUAGEM NA CLINICA DOS
DISTURBIOS DE LINGUAGEM

Ao privilegiar as questdes organicas, a Fonoaudiologia institui um modelo de
clinicar que considera a linguagem alterada como algo que precisa ser corrigido e que
pode ser ensinada a alguém que deve aprender. Nessa visdo, para “aprender” a
“linguagem correta”, € necessario que seja verificado primeiramente se a pessoa tem

competéncias organicas, cognitivas e psiquicas integras.?

19 O caso esta profundamente relacionado com a experiéncia clinica. Ap6s o atendimento clinico,
constréi-se 0 entendimento das questdes levantadas na clinica.

20 Andrade (2003) afirma que nesse modelo em que as perturbacBes organicas estdo mais em evidéncia
s aceitara que o individuo estara apto a acessar a linguagem téo logo se constate em primeiro lugar a
probidade dessas capacidades. No dizer da autora “configura-se, assim, um individuo que pode, por
conseqliéncia, fazer uso da linguagem para expressar suas idéias, sentimentos e intengdes desde que a
integridade de seu aparato perceptual e cognitivo e um ambiente favoravel — tanto no que diz respeito ao
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Percebe-se que o trabalho fonoaudiolégico que acontece nesses moldes é
consequéncia da aderéncia ao exercicio da pratica médica e — é necessério enfatizar — a
avaliacdo da linguagem segue o padrdo da busca da constatacdo (ou ndo) de padrdes de
normalidade. O parametro usado para essa constatacdo decorre da verificagdo daquilo
que esta de acordo (ou ndo) com o esperado para a linguagem de uma crianga em uma
dada faixa etaria. Com isso, é levada em conta a instancia da normatiza¢éo na qual a

singularidade ndo é considerada.

Além disso, quando os pais da crianca que apresenta disturbios de linguagem
procuram o fonoaudidlogo, a crianca ja vem sendo “falada” por vdrias pessoas que a
circundam e, na maioria das vezes, ¢ colocada num lugar (enunciativo) de “mal falante”.
Com isso, queremos enfatizar que o que se diz sobre a crianca e sua fala é constitutivo
tanto da posicdo enunciativa que a crianga ocupa em relacdo ao seu dizer quanto da

posicdo que o fonoaudidlogo pode vir a ocupar com relacdo a ela na sua clinica.

Assim, por exemplo, o fonoaudi6logo, através de uma avaliacdo que utilize
medidas quantitativas cronoldgicas, podera simplesmente confirmar a ideia de doenca
que ja estd presente na fala dos pais, ou buscar um entendimento do sujeito menos
preocupado com expectativas padronizadas e, dessa forma, considerar a construcdo de
outro lugar de fala tanto para si quanto para a crianga sem, com isso, ignorar as

especificidades organicas.

Se o fonoaudidlogo se limitar aos aspectos padronizados de uma expectativa de
fala do sujeito, o tratamento focalizard a aquisicdo de competéncias que deveriam ter
sido adquiridas e cuja falta seria a causa de uma “comunicagao ineficiente”, ou ainda, a

origem de um disturbio de comunicacéo.

Quanto a isso, cabe questionar: sera que o fonoaudidlogo deve entender a

linguagem como um instrumento que serve para comunicar e, portanto, passivel de, em

que se oferece a percepgdo como no que diz respeito ao estabelecimento de relagdes intersubjetivas —
estejam garantidos. Trata-se, portanto, de uma concepcdo empirista marcada pela visibilidade — tanto do
mundo quanto do outro” (Andrade, 2003, p. 14). A avaliagdo e a terapéutica realizadas pelo
fonoaudiologo, conforme considerado pela autora, tém a visdo da linguagem como um objeto a ser
adquirido, e a crianga que apresenta um disturbio de linguagem é classificada num quadro
desenvolvimentista cujas etapas devem ser vencidas pela crianca.
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algum momento, ser vista como “ineficiente”? Sera que tal avaliacdo interessa a uma
clinica dos distarbios de linguagem que problematize a linguagem enquanto
possibilidade de singularidade de um sujeito?

O fonoaudiologo que entende a linguagem como constitutiva de um sujeito que
se encontra na relacgdo com o outro ndo conseguird olhar a linguagem apenas como
instrumento que serve para comunicar. Conforme mencionamos, Benveniste se
posiciona em relacdo a alegagdo de que a linguagem é instrumento da comunicacéo.
Para o autor, falar de instrumento é como opor homem e natureza. Considerado esse
principio de Benveniste, um diagndstico limitado a constatar um “distarbio de
comunica¢do” ndo conduz a uma terapéutica na clinica de distarbio de linguagem que
leve em conta a singularidade, mas sim a uma reeducacdo de competéncias que muitos
de nos, falantes ditos normais, ndo possuem, mas que os modelos tedricos que visam a

normatizacdo e a generalizacdo supdem que temos.

Na clinica em que apenas 0 organico é privilegiado, os aspectos linguisticos a
serem considerados na avaliacdo da crianca com disturbio de linguagem, ao serem
comparados com um padrdo normal, ganham status de transgressores de regras da “fala

ideal”, vindo dessa forma uma ““falha na comunicagio”.

A respeito da teoria da enunciacdo, Flores (2007) propde uma reflexdo em
relacdo ao sintoma de linguagem, dizendo que a patologia, mesmo apresentando um
inventario de caracteristicas comuns, vai ser organizada de modo singular pelo sujeito

gue enuncia. Aqui, um fragmento de suas ideias:

Logo, ndo se trata de pensar que o estado “patoldgico” difere do normal por
uma questdo de intensificacdo quantitativa dos fendmenos implicados na
sintomatologia, nem por uma perda de qualidade do que é dito. Defende-se
que, na perspectiva da enunciacdo, o motor e o sensorial estdo integrados
desde uma posi¢do que o sujeito ocupa na lingua, com relagdo ao sentido
produzido. Em outras palavras, acredita-se que o estudo da “patologia” de
linguagem com relagdo ao sujeito que enuncia permite ao clinico a
construcdo de recursos de andlise que possibilitam elaborar hip6teses sobre
o funcionamento da linguagem, ou seja, sobre a singularidade da
“patologia” para cada sujeito na instincia enunciativa. 1sso, acredita-se,
contribuiria com as instancias de avaliacdo, diagndstico e tratamento em
clinica de linguagem. (Flores, 2007, p. 100, grifo nosso)

A contribuicdo de Flores nos faz lembrar que tanto no “patoldgico” quanto na

“normalidade” o sujeito ocupa um lugar na lingua em relagdo a alguém. Dessa forma, ¢
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importante destacar o aspecto levantado por Benveniste, em que a relagdo com o outro é
fundamentalmente constitutiva do eu. Para esse autor, a linguagem acontece como um
ato em que um eu enuncia para um tu. Esse eu, segundo Benveniste, é uma forma vazia
que soO pode ser identificada pela instancia do discurso, ou seja, € uma forma que existe
por ter sido assumida por alguém que diz algo a outro. Sendo assim, eu e tu sdo
elementos da lingua que produzem, segundo o autor, uma polaridade que se torna
condicdo fundamental para a linguagem. Essa polaridade é ainda muito singular em si
mesma, cuja oposicdo ndo se encontra em nenhum outro lugar fora da linguagem.
Benveniste diz que

a linguagem s é possivel porque cada locutor se apresenta como sujeito,

remetendo a ele mesmo como eu no seu discurso. Por isso, eu prop8e outra

pessoa, aquela que, sendo embora exterior a “mim”, torna-Se mMeu eco- ao
qual digo tu e que me diz tu. (Benveniste, 1966/1995, p. 286)

Benveniste ainda destaca a classe dos pronomes preocupando-se em distingui-
los das outras formas linguisticas, mostrando que eles ndo formam uma classe unitéria.
Os pronomes, assim como outras classes, formam o que o autor chama de indicadores
da déixis, e sdo elementos que tém em comum o traco de se definirem em relacdo a
instancia do discurso em que sdo produzidos. Essa categoria é a primeira a instaurar e
representar a subjetividade na linguagem. O autor diz que a linguagem, de algum modo,
propde formas “vazias” das quais cada locutor apropria-se ao fazer seu uso e as quais
refere a sua pessoa. Dessa forma, define a0 mesmo tempo a si mesmo como eu € a um

parceiro como tu, e é nessa relacdo que a linguagem possibilita a subjetividade.

Na concepcédo de Benveniste, a relacdo dos pronomes comporta uma lingua em
uso na qual a condicdo de dialogo é constitutiva da pessoa, pois implica a reciprocidade
em que eu se torna tu na alocugdo com quem se institui por eu. Silva (2009), em seu
livro A crianca na Linguagem — enunciacdo e aquisicdo, explica que a analise
enunciativa feita por Benveniste permite elucidar

a insercdo da crianga como sujeito enunciativo na linguagem, visto
concebermos que a apropriacao da linguagem pela criangca ocorre pelo uso e,
sobretudo, pela relagio com o “outro”, lugar em que se constitui como

sujeito e é constituida pela estrutura lingdistica. (Silva, 2009, p. 143, grifo
N0sso)
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A autora argumenta que a crianga, antes de falar, j& € constituida pelo “outro”.

Nesse sentido, € importante salientar que a crianga, antes mesmo de nascer, ja tem uma

historia, pois ela ja foi desejada, imaginada, j& tem um nome e um lugar dado por seus

pais. Por esse ponto de vista, a crianca constroi o seu discurso regulado por um tu e toda

a construcdo que se da na linguagem dependera da relacdo que o eu estabelece com o tu.
Benveniste (1966/1995) salienta que

a consciéncia de si mesmo sd é possivel se experimentada por contraste. Eu

ndo emprego eu a ndo ser dirigindo-me a alguém, que sera na minha alocucao

um tu. Esta condigdo de dialogo é que é constitutiva da pessoa, pois implica

em reciprocidade — que eu me torne tu na alocugdo daquele que por sua vez

se designa por eu. Vemos ai um principio cujas consequéncias € preciso

desenvolver em todas as dire¢des. A linguagem s6 é possivel porque cada

locutor se apresenta como sujeito, remetendo a ele mesmo como eu no seu
discurso. (Benveniste, 1966/ 1995, p. 286)

A crianca se insere na lingua, apropriando-se dela e atualizando-a. Dessa forma,
0 que a crianga aprende ndo ¢ a reprodugio dessa lingua ¢ sim o “tudo” que esta na vida
do homem. Junto com a apropriacéo da lingua, a crianca aprende todo 0 manejo que a
lingua permite. Benveniste diz que “é 0 processo dindmico da lingua que permite
inventar novos conceitos e, por conseguinte, refazer a lingua sobre ela mesma de algum
modo” (1974/1989, p. 21).

Essa crianca nasce numa rede de linguagem, pois ela vive, segundo Vorcaro
(2005), na realidade psiquica materna, habitando um campo do discurso mesmo antes
do seu nascimento. A mde, ao falar com o seu bebé, vai emprestando sua voz, suas
palavras, e é dessa forma que os primeiros sons da crianca sdo interpretados como

dizendo algo a alguém.

Essa é a intersubjetividade na qual a crianca estd enredada: trata-se de uma
experiéncia (psiquica e linguistica) que se reflete na lingua. Assim, a crianca vai
constituindo-se na dependéncia do outro. E por isso que a nossa Vvisdo enunciativa de
linguagem na clinica dos distarbios de linguagem recorre ao principio da
intersubjetividade de Benveniste, de uma intersubjetividade que se mostra na lingua
através de marcas de subjetividade, mas que agrega a isso a experiéncia psiquica do um
constituido pelo outro. A intersubjetividade, segundo Flores (2009)

se marca na lingua na relagdo de oposicdo pessoa eu/pessoa ndo eu, distingdo
necessaria a nogao de unicidade de cada uma das pessoas. Essa unicidade se
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apresenta em uma relacdo complementar, que é intrinseca a relacdo de
subjetividade — ha pessoa subjetiva porque ha pessoa nao subjetiva, relacdo
que pode inverter-se. Intersubjetividade é, entdo, nocdo primeira,
pressuposta, epistemologicamente, pela nocdo de subjetividade. (Flores,
2009, p. 146)

Pensando assim, sobre como a crianga vai constituindo-se e ingressando na
linguagem ao fazer uso da lingua, percebe-se que se pode privilegiar o trabalho centrado

no sujeito e ndo na técnica que visa a patologia.

Benveniste fala a respeito da diversidade das situacdes de enunciagdo que séo
produzidas e que com isso é impossivel que haja a mesma reproducdo de sons, mesmo

gue seja com 0 mesmo sujeito.

Surreaux (2006), em uma reflexdo voltada a clinica dos distarbios de linguagem,

fala nessa posicéo Unica ocupada pelo sujeito ao usar a lingua na qual ndo cabe um a
priori.

Se nem sobre 0s mesmos sons temos garantias de uma reproducdo exata,

quanto mais distante disso se fica ao se pensar na forma com que cada sujeito

apropria-se de forma impar da lingua. As conseqiiéncias dessa perspectiva da

linguagem na clinica implica necessariamente descartar uma pré-concepcéao

da forma com que cada sujeito toma lugar na rede enunciativa. (Surreaux,
2006, p. 73)

Ao refletir que o sujeito ocupa uma condi¢do Unica na linguagem, a autora nos
permite pensar que um sujeito com fala desviante também ocupa um lugar Gnico na
linguagem, e é desse modo que pode ser visto pelo fonoaudidlogo para que, assim,

aconteca um trabalho que leve em conta as questdes singulares do paciente.

No campo da linguagem, a escuta da singularidade do sujeito pode ser mais bem
pensada se trouxermos para 0 nosso texto alguns fragmentos clinicos que envolvem o
atendimento de criancgas e a escuta de seus pais. Assim, parece importante mostrar que o
trabalho na clinica dos distarbios de linguagem com enfoque interdisciplinar também
contém em si elementos que contribuem para pensar este trabalho singular que a visdo
enunciativa de linguagem nos aponta. Assim, no proximo item, falamos na clinica

interdisciplinar com pacientes encaminhados para o tratamento em Fonoaudiologia.
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3.2 A CLINICA INTERDISCIPLINAR: BASE PARA UM TRABALHO
TERAPEUTICO

A clinica interdisciplinar se caracteriza por desenvolver uma atividade na qual
diferentes profissionais trabalham juntos, mantendo as especificidades de cada éarea,
produzindo trocas de informacdo numa area que se define como regido de fronteira, que

oportuniza a construcdo de novos saberes.

A Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS foi fundada em 1977, sob o
titulo de Nucleo de Atendimento Psicolégico ao Estudante (NAPE), ligada ao
Departamento de Psicologia do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFRGS.
Foi criada com a finalidade de oferecer atendimento psicologico a comunidade em
geral. Posteriormente, comecou a oferecer estagio curricular em psicologia. Em 1979,
passou a denominar-se Clinica de Atendimento Psicolégico e possui como objetivo
escutar pacientes com fundamentacdo na teoria psicanalitica proposta por Freud e

Lacan.

De 14 para ca, passou a oferecer também atendimento nas éareas de
psicopedagogia, Fonoaudiologia e terapia sistémica de casal e familia. O trabalho é
executado por uma equipe técnica constituida por psicologos, psicopedagogos,
fonoaudioélogos, bem como por consultores de areas que ndo estdo disponibilizadas a
equipe, como por exemplo, em genética, numa proposta de trabalho interdisciplinar.
Mantendo-se como instituicdo aberta a comunidade, a Clinica propdm-se a receber
pacientes sem limite de faixa etaria que, por questdes econémicas e/ou subjetivas, ndo

podem recorrer a consultorios particulares.

A Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS é ainda hoje uma clinica-
escola vinculada ao curso de Psicologia e, desde agosto de 2006, tornou-se oficialmente
Orgdo Auxiliar do Instituto de Psicologia da universidade. A Clinica, além de oferecer
atendimento psicologico a comunidade, € também responsavel pela formacdo dos
alunos do curso de graduacgéo (Brizio & Petry, 1994). A forma pela qual os pacientes

iniciam seus atendimentos se da através das Entrevistas Iniciais, formato diferenciado e
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original elaborado para essa instituicdo no ano de 1978 pela professora Martha Brizio.
Assim, as Entrevistas Iniciais (Els) fazem parte do estilo de trabalho da Clinica ha 32
anos e se caracterizam por oferecer uma escuta psicanalitica desde esse momento inicial
para melhor direcionar o posterior encaminhamento do paciente. Nela, uma equipe de
graduados em Psicologia escuta a queixa do paciente e 0s possiveis deslocamentos para
um verdadeiro pedido de atendimento (Brizio, 1994); é como se ocorresse um processo
de “lapidagdo” do pedido de ajuda. E nesse momento de Els que o pedido de tratamento
pode ser “ressignificado” e outros desdobramentos podem ocorrer. Assim, quando os
pais fazem o pedido de atendimento para um dos filhos, por exemplo, ao final de Els,
muitos podem ser o0s encaminhamentos: atendimento psicoldgico individual,
psicopedagogia ou Fonoaudiologia, tratamento familiar, terapia de casal ou mesmo uma
indicacdo de “resolvido em EIS”, ou seja, o processo de escuta nesse periodo foi o

suficiente para um reposicionamento do sintoma do paciente.

Ressaltamos que o que trazemos sobre a Clinica é apenas um recorte, pois 0
trabalho construido neste espaco é muito maior. Esse recorte se fez necessario para que
possamos ilustrar 0 que estamos contando, ou seja, uma visao muito particular de um

integrante da equipe.

No ano de 1995 tive a oportunidade de fazer parte de uma equipe ancorada no
trabalho interdisciplinar. Era a Clinica de Atendimento Psicol6gico do Instituto de
Psicologia da UFRGS. Naquela época, ingressei como fonoaudiologa para realizar
atendimentos a pacientes que apresentavam alguma questdio no campo da
Fonoaudiologia. Logo apds, surgiu a necessidade de entendermos o trabalho de cada
profissional dentro da equipe e, para isso, reunibes de discussdes teodricas nos
auxiliaram a compreender um pouco mais 0 campo teodrico de cada profissional da
equipe, assim como 0s espacos de interseccdo. Certamente ndo foi o suficiente para a
construcdo do trabalho, entdo, buscamos espacgos de interlocucdo tedrica nos grupos de
estudo que ja aconteciam ou que foram criados naquele momento, tais como: grupo de
psicanalise de criancas pequenas, grupo de deficiéncia mental e psicose, grupo sobre a
constituicdo do sujeito, entre outros. Nesses grupos, cada profissional colocava suas
questdes em relacédo ao tema e a seu papel diante dele. No ano de 1996, iniciei 0

trabalho nas Entrevistas Iniciais, que é a porta de entrada das pessoas da comunidade
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para atendimento na CAP, e onde nos ocupamos de receber os pacientes em sua
demanda inicial, momento privilegiado em que as falas sobre a fala de uma criangca

eram escutadas.

Com a abertura da possibilidade de estagiarios de Fonoaudiologia virem a fazer
parte dessa equipe, abriu-se um outro lugar de escuta dessas falas, aquela em que os
terapeutas iniciantes enderegavam a mim — naquele momento supervisora dos casos que
atendiam. A forma como falavam das falas sobre o sintoma de uma crianca, e a
possibilidade de reposiciona-las a partir de uma supervisdo, também parecia ter
contribuido para circunscrever o papel do fonoaudiélogo na clinica, bem como para

tracar o tema desta pesquisa.

Assim, tendo em vista 0s bons resultados oriundos do acompanhamento de
criancas pela Fonoaudiologia, em 2001, organizamos outro espaco na CAP em que
pudemos colocar em questdo a escuta em Fonoaudiologia em contraponto com a escuta
em psicanalise: um trabalho de extensdo universitaria em Fonoaudiologia para que 0s
terapeutas que terminavam sua graduacdo — e que se interessavam em continuar 0S
estudos tedricos e praticos — seguissem estudando na CAP. No ano de 2006, iniciamos a
primeira turma de especializacdo em atendimento clinico com énfase em
Fonoaudiologia. Assim, além da supervisdo passei a ministrar aulas nesse novo curso.
Novamente, outro espaco se abriu para mim para que o0 exercicio da escuta das falas
sobre as falas das criangas pudesse se entrelacar as teorias classicas em Fonoaudiologia.
Essa nova oportunidade impbds a busca por novos aportes teoricos, tais como a

linguistica.

O modelo de trabalho na CAP — campo tanto de nossa atuagdo clinica como de
coleta de casos estudados na sequéncia — compe essa modalidade no momento em que
seus profissionais — fonoaudiologos, psicanalistas, psicologos de terapia familiar,
psicopedagogos, psiquiatras e estagiarios da psicologia — acolhem, através das (EIs), as
pessoas da comunidade que procuram atendimento. Nas chamadas Eis, escuta-se a
demanda de atendimento do sujeito que estd em sofrimento e o acolhimento € feito pelo
profissional a quem foi enderecado o atendimento. Essa rotina na clinica interdisciplinar
parece receber a dimensdo de trabalho em equipe, desde a escuta do coordenador das

Els — que acolheu e direcionou o pedido feito pelo paciente — até as discussdes de



71

reunides clinicas, supervisdo, interconsultas e atendimento com o paciente feitas pelo

profissional a quem o caso foi encaminhado.

E de grande relevancia apontar que o trabalho em uma clinica interdisciplinar
ndo sobrevive se ndo vier acompanhado da consequente reflexdo critica da préatica. Esse
trabalho critico acontece na CAP ha algum tempo e de forma tdo intensa que em uma
das jornadas anuais da clinica, o tema Multi, Trans, Inter, Disciplina foi amplamente
discutido. Rickes (1999) apresentou nessa jornada o trabalho Multi, Trans, Inter,
Disciplina? O trabalho em equipe numa clinica pablica: do questionamento acerca da
disciplina, texto produzido para esse evento e que passou a circular amplamente entre 0s
grupos de estudo. Nele, a autora refere que as diferentes disciplinas foram se somando
ao fazer da clinica a medida que o trabalho com sujeitos — a subjetividade, que se situa
em campo fronteirico — cresceu. Rickes marca, ainda, que a clinica se promove através
de casos que chamamos de “casos dificeis”, ndo porque os casos menos dificeis ndo
convocariam essa composicao da clinica, mas porque nos casos mais dificeis a fratura
do saber fica mais perceptivel ou, nos dizeres da autora, “tal fratura nos aparece em
neon piscante, ndo da para ndo ver" (RICKES, 1999, p. 7), fazendo com que nos
atualizemos frente as dificuldades que as fronteiras entre as disciplinas apresentam. Essa
clinica provoca reflexdo, fazendo surgir um ponto de intersec¢do que coloca todos da
equipe em questionamento, sem que os profissionais de cada uma das disciplinas que a

compde se abstraiam do que Ihe caracteriza.

Dessa forma, o apagamento das diferencas entre as disciplinas que se colocam a
dialogar é apenas aparente, impondo, assim, uma clinica em que sua pratica esta sempre
em construcdo, gerando "uma certa dose de indisciplina” (Rickes, 1999, p. 10).
Pensamos que os profissionais envoltos com a Fonoaudiologia na CAP parecem, num
tempo mais recente da criacdo dessa Clinica, ter contribuido com alguma dose dessa
indisciplina apontada tdo bem por Rickes. Ao mesmo tempo em que significantes como
escuta, sintoma, sujeito, interconsulta, entrevistas iniciais, dentre outros, eram comuns
a todas as disciplinas em dialogo na CAP, entendemos que geramos uma certa “tensao
disciplinar” ao introduzir ideias muito distanciadas das praticas das demais

especialidades. Para citarmos apenas uma, o fato da gravacdo das sessoes.
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Na atividade em equipe interdisciplinar, os profissionais se mobilizam num
esforgo individualizado no qual o resultado ndo é a soma da atividade de cada um e sim
um novo tipo de trabalho. Os profissionais que fazem parte de uma instituicdo na qual o
trabalho de equipe € realizado de forma interdisciplinar, assim como o trabalho
realizado na CAP, acabam desenvolvendo um discurso que representa e alicerca o
aporte tedrico de cada profissional, pois o que um fala é ouvido e apreendido pelos
outros, que ndo possuiam esse referencial tedrico. Esse percurso passa a ser um
processo de apreender o campo alheio e de retornar ao proprio com uma bagagem que

possibilitara fortalecer as intervences.

Costa enriquece essa ideia quando afirma que

A aproximagao de profissionais com formagdes diferentes e a articulacéo de
suas idéias e préaticas, ndo s6 introduzem conhecimentos como produzem
efeitos totalmente novos. Paradigmas diferentes que ndo totalizam um todo
harmonioso, mas que abrem possibilidades outras que jamais serdo
alcangadas pelo trabalho de um s6, isolado. (COSTA, 1997, p. 6)

O trabalho no @mbito da interdisciplina — que se apoia na proximidade dos
didlogos entre profissionais — ndo isenta a responsabilidade de cada profissional diante
de seu paciente, tampouco tem a responsabilidade de afirmar que dessa forma nada
escapara ao controle da equipe, mas nos permite um melhor entendimento em relagéo ao

relato do sujeito que nos procura.

As avaliacBes e as tecnicas relacionadas apenas com a patologia examinam
sintoma de 6rgdos separados do organismo. Dessa forma, o corpo passa a ser visto de
forma fragmentada, em que cada profissional da area da satde limita a sua terapéutica
apenas ao critério de anormalidade. A subjetividade se reduz ou € eliminada nessa
forma de procedimento aumentando o0s espacos das objetividades dos exames
quantitativos. Ao limitar as avaliagcbes a critérios quantitativos do corpo apenas na

esfera bioldgica, a subjetividade do homem acaba sendo desconsiderada.

O trabalho em equipe interdisciplinar caracteriza-se pelo encontro de diversos
saberes que constroem outros saberes. Nessa perspectiva, outras possibilidades se
estabelecem em um espaco terapéutico, no qual o conhecimento de um terapeuta se
junta ao do outro, sendo ambos usados para decodificar o lugar que a doenga ocupa na

historia do paciente e no seu processo de constituicdo como sujeito. Segundo Lima
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(2008), o sintoma inserido nessa clinica ¢ um “sinal” de que, antes de pertencer a
doenga, traduz o sujeito. Dessa forma, ndo se trabalha com as dificuldades apontadas
pela patologia, mas sim com as possibilidades apontadas pelo potencial do sujeito.

Para essa proposta se concretizar é necessaria uma equipe que dirija a atencao
para entender qual é o sofrimento do paciente. Outro fator de grande relevancia é o fato
dessa equipe ndo esmorecer frente a um sentimento de impoténcia em relagdo ao
problema que é apresentado. De fato, para a resolugdo do problema, estabelece-se uma
relacdo de troca entre os profissionais que compdem a equipe e constroem um modo de
proceder diferente diante de cada dificuldade. Segundo Vilela e Mendes (2003), as
pessoas que trabalham dessa forma aprendem fazendo e passam a aceitar mais riscos, a
agir nas diversidades, a aceitar novos papéis.

Os pontos descritos acima justificam a importancia do fonoaudiélogo escutar o
que se diz sobre a fala da crianca pois isto vai ter implicacdes no seu jeito de ser, bem
como situar a posicdo dada ao pequeno sujeito na lingua, ou seja, de alguma forma o
que se fala sobre ela acaba por também colaborar na constituicdo desta mesma crianca.

Uma clinica interdisciplinar comporta no seu fazer valor igual para o
atendimento individual (que ocorre nas salas de atendimento) e para as discussdes dos

casos, pois é na troca que 0 caso Se ergue, cria-se e se constroi.

321 CLINICA INTERDISCIPLINAR COM ATRAVESSAMENTO
PSICANALITICO%

Tecemos comentarios até o momento sobre o trabalho em clinica
interdisciplinar. Dissemos também que a atividade do fonoaudidlogo que estamos
apresentando tem dado-se numa clinica de atendimento que se diz psicoldgica. O

trabalho que fazemos — e testemunhamos outros fazerem — na CAP, justifica

21 A psicandlise enfocada neste estudo utiliza a perspectiva Freud-Lacaniana que situa o sintoma do
sujeito fazendo parte do seu ser.
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duplamente o encaminhamento que damos a esta dissertacdo. Em primeiro lugar,
permite-nos, a partir da observagéo privilegiada, reunir os elementos que possibilitam
falar do que se fala sobre a fala da crianga em atendimento fonoaudiol6gico. Em
outras palavras, nossa condicéo de profissional que atua nesse espago nos faz participar
ativamente do objeto que € a fala que concede um lugar ao outro (dos pais, da escola,
dos profissionais da salde etc) e que sabemos, muitas vezes, € um lugar de ndo falante.
Em segundo lugar, permite-nos escolher aquela que acreditamos ser a melhor maneira
de construcdo de um arcabouco tedrico-metodologico que explicita os caminhos de um

estudo da linguagem desviante, de base enunciativa.

O primeiro ponto destacado no paragrafo anterior justifica a formulagdo do tema
deste trabalho, o que se fala sobre a fala de uma crianca com demanda de atendimento
na clinica dos disturbios de linguagem, uma vez que é nesse tipo de clinica, a
interdisciplinar, que percebemos a grande circulacdo de falas sobre os pequenos
pacientes. O segundo ponto encaminha para uma escolha metodoldgica que deverad nos
nortear daqui para frente. Abordaremos algumas ideias sobre dois aspectos
fundamentais para estudar esses lugares de fala (concedidos ou nédo): as nocbes de
sintoma e caso clinico na clinica dos disturbios de linguagem, temas oriundos da
psicanalise, mas que, entretanto, pelo trabalho interdisciplinar, construiram-se na

fronteira entre 0 campo de saber da psicandlise e 0 campo da Fonoaudiologia.

Nomeamos de clinica interdisciplinar com atravessamento psicanalitico aquilo
gue constatamos na vivéncia junto a uma equipe de trabalho como a da CAP e dos
momentos de interlocucdo, ou seja, aquilo que construimos nas fronteiras do saber do
outro e que trazemos para o centro das discussdes clinicas em Fonoaudiologia ndo como
um colamento a um outro saber, mas como um efeito que alguns conceitos da

psicanalise podem operar no fonoaudidlogo e balizando o seu fazer.

O trabalho desenvolvido na CAP envolve questdes tedrico-praticas. Por um lado,
a teoria tem um papel balizador para caminho possivel para tratamento e, por outro, a
pratica — aquela que ocorre tanto na sala de atendimento como nas interconsultas e
reunides clinicas — nos aponta o que ha de singular no sujeito. O vaivém constante entre
teorias origindrias da Fonoaudiologia e da psicandlise, do atendimento clinico, da

interconsulta, da reunido clinica — elementos presentes na CAP — parece permitir a
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leitura dos sintomas dos pequenos pacientes e parece conduzir para a construcao,
sempre singular, de cada caso de que nos ocupamos, seja de forma individual, seja de
forma coletiva nos espacos de reuniées. Pensamos, entdo, que enquanto construimos o
caso de cada paciente ocorre uma outra construcdo concomitante: a construcdo de um
fazer, de um modo de operar uma clinica dos disturbios de linguagem, ou seja, enquanto

se constroi o caso de um paciente também se constr6i um fonoaudiologo singular.

Neste enfoque dado a clinica interdisciplinar com atravessamento psicanalitico,
gostariamos de sublinhar quatro ideias que tém nos acompanhado na construcdo do
fazer do fonoaudi6logo, que € permeado pela psicandlise. Iremos considerar quatro

aspectos: experiéncia clinica, origens, sintoma e caso clinico.

Destacamos o primeiro desses aspectos, a experiéncia clinica, pela razéo de que
é nessa clinica dos distarbios de linguagem atravessada pela psicanalise que se situa o
cenario, 0 espaco em que construimos nossa experiéncia e, portanto, € somente do

aprender-a-fazer-junto que acreditamos sermos capazes de contar.

O segundo aspecto, a origem, trata-se de um deslocamento efetuado tanto pela
Psicandlise quanto pela Fonoaudiologia que temos trazido nesta dissertacdo, pois ambas
curiosamente nascem no ambito da Medicina e acabam afastando-se dela. A Psicanalise
e a Medicina rompem com o organico quando o saber médico ndo consegue mais dar
conta das manifestacdes das pacientes histéricas atendidas por Freud. Essas pacientes
apresentavam paralisias em membros do corpo, relatavam alucinagdes visuais
continuas, tinham convulsdes e até mesmo apresentavam cegueira sem haver nenhum
comprometimento organico relacionado.

Todo esse desfile de sintomas foi encarado e avaliado por Freud de um modo
peculiar, inteiramente dissonante do modo como eram tratados pela Medicina
da época. Pois, se a um médico ocorreria pensar sobre as maneiras de
eliminar um sintoma, a Freud ocorria sobretudo observar, analisar e encontrar
suas origens [...]. As observacdes e reflexdes em torno do que viu e,
sobretudo, ouviu de suas pacientes histéricas foram reunidas nos Estudos

sobre Histeria, de 1895 (em parceria com Breuer, e nas Psiconeuroses de
Defesa, de 1896). (Kupfer, 2007, p. 34)

Ambos os saberes, da Fonoaudiologia e da Psicanalise, rompem com o lago que
se dava somente pela via organica e passam — ao longo de suas trajetérias — a colocar o

acento ndo mais nessas questdes, mas enfatizando uma terapéutica da linguagem. O
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terceiro aspecto que gostariamos de discutir aqui, o sintoma,?? é apresentado a partir da
formulacéo de Figueiredo (2003), que afirma que n&o faz parte do tratamento suprimir

0s sintomas, simplesmente fazendo do sujeito um objeto.

Se falamos na criancga, o sintoma nada mais € do que uma reacao daqueles que a
acompanham (os pais, especialmente) e, portanto, o sintoma nao deve ser simplesmente
eliminado, mas sim lido e contextualizado pelo terapeuta. Esse contexto, no caso do
atendimento a criancas, pode ser lido a partir daquilo que os pais ou os cuidadores

enunciam sobre a crianca como um todo.

Ainda segundo Figueiredo (2003), a estreita relacdo entre o sujeito® e seu
sintoma assinala uma diferenga da concepcdo organicista que escolhe separar
sujeito/sintoma. A Psicanalise tem ajudado-nos a compreender que o sintoma nao
remete necessariamente a uma doenca e que estd longe de revelar a verdade de uma
patologia no organico. Assim, é imprescindivel escutar o sujeito para além de sua
demanda sintomatica. Dessa forma, podera ser possivel buscar uma terapéutica a partir
do que o paciente diz e, no nosso caso, também do que se diz do sujeito. Optando por

uma clinica que siga esses preceitos, a veracidade do sujeito surgira.

Vorcaro (2005) considera que o fazer clinico coloca interrogacdes na teoria e
que a Psicanalise instigaria os especialistas de diversas areas a se colocarem entre a
teoria e 0 paciente. No espaco clinico interdisciplinar, a psicanalise nos assinala a
existéncia da diferenca no momento em que se considera a existéncia do sujeito no fazer

clinico.

22 A nogdo de sintoma que trazemos é apenas para ilustrar uma das contribuices da Psicanélise ao
trabalho na clinica dos distlrbios de linguagem. Essa nocdo é intensamente aprofundada na tese de
doutorado Linguagem, Sintoma e Clinica em Clinica de Linguagem, de Surreaux (2006).

23 “Em psicanalise, Sigmund Freud empregou o termo, mas somente Jacques Lacan, entre 1950 e 1965,
conceituou a nogéo légica e filoséfica do sujeito no &mbito de sua teoria do significante, transformando o
sujeito da consciéncia num sujeito do inconsciente, da ciéncia e do desejo”. ROUDINESCO, Elisabeth e
PLON, Michel. Dicionério de Psicanalise. Jorge Zahar Editor. Rio de Janeiro, 1998. Verbete Sujeito, p.
742.

“O sujeito, em psicanalise, ¢ o sujeito do desejo, que Freud descobriu no inconsciente. Esse sujeito do
desejo é um efeito da imersdo do filho do homem da linguagem. E preciso, pois, distingui-lo tanto do
individuo biologico quanto do sujeito da compreensdo. Nao € o eu da gramatica”. CHEMAMA, Roland.
Dicionario de Psicanalise Larousse. Artes Medicas, 1995.
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Assim, o que ha& de mais singular no sujeito € o seu sintoma. Sintoma esse que
ndo encontrou outra forma de expressao a ndo ser aquele de que ele vem queixar-se.
Dessa forma, em vez de trabalhar com a supressdo do sintoma, abre-se espago para
refletir sobre a leitura desse sintoma, ou melhor, escutar o sujeito que “fala mal” ou que

“mal fala” faz um espaco se abrir para a consideracao do sujeito.

O trabalho em equipe interdisciplinar se apoia principalmente no didlogo entre
os profissionais das diferentes areas. Para que esse didlogo aconteca, é crucial que haja
um ponto de interseccdo. Assim sendo, numa clinica interdisciplinar em que ha
atravessamento psicanalitico, os profissionais de areas como a Fonoaudiologia
demandardo da Psicanalise da mesma forma que os da Psicanélise demandardo da
Fonoaudiologia. Nesse espaco de multiplas demandas, é como se 0s saberes pudessem
se confrontar, desacomodar-se e, por vezes, até mesmo se apaziguar na escuta de uma
outra area. Percebe-se que ha uma troca importante de saberes que, em dado momento,
nédo se sabe mais a quem de fato pertence. Momentaneamente, alargam-se as fronteiras
das disciplinas, embora ap6s algumas trocas, cada qual retome o seu lugar de origem,

refazendo as fronteiras, talvez ndo ocupando exatamente a mesma posicao.

Sobre a construcdo de um caso clinico, 0 nosso quarto aspecto — a partir de uma
equipe de trabalho —, Lima (2008) comenta a importancia da escuta do fonoaudi6logo
estar além da queixa do sintoma. O fonoaudi6logo deve escutar aquilo que o paciente

diz, assim como aquilo que se diz do paciente:

Sendo assim, 0 primeiro passo para a construcdo do caso clinico é o de se
interessar pelo que o paciente tem a dizer, sabendo que os elementos que ele
traz acerca de sua doenga, as interpretagdes que constroi a respeito de seus
sintomas vao ser, como ja dissemos, parte constituinte do saber construido
sobre o caso. Considerando também que a questdo que traz o sujeito e sua
demanda sdo centrais e determinardo o percurso de seu tratamento. (LIMA,
2008, p. 3)

Além disso, a autora refere outra questdo fundamental para o trabalho
interdisciplinar, que inclusive temos vivenciado na CAP, como um elemento
possibilitador da circularidade dos saberes:

O segundo ponto diz respeito ao fato de que a construgdo do caso clinico,
numa equipe interdisciplinar, pressupde uma rendncia narcisica nos

profissionais que a compdem. Tal rendncia relaciona-se a posigdo de
ignorancia que deve ser assumida por cada membro do grupo, e é o efeito da
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desierarquizacdo do saber prévio, do saber constituido, dos titulos e dos
diplomas. Tudo isso deve ser fortemente relativizado em fun¢éo da posicdo
de pesquisa e de questionamento que é propria da clinica e que produz, como
sua principal conseqiiéncia, a divisdo da responsabilidade sobre o caso.
(Lima, 2008, p. 3)

Figueiredo ainda pergunta:

como constituir um solo comum de trabalho para diferentes profissionais
que ndo teriam qualquer compromisso com uma formacdo em psicanalise,
mas poderiam se valer de sua contribuicdo? (Figueiredo, 2003, p. 77, grifo
N0sso)

Essa questdo®

parece ser constante no trabalho de uma equipe interdisciplinar
com atravessamento psicanalitico e as reflexdes que poderiam surgir estdo bem

exemplificados por Figueiredo a seguir:

1. As questdes partem do geral para o particular, com isso, 0 sintoma ndo vem
sem 0 sujeito e nem o sujeito € visto sem o seu sintoma. Nesse sentido,

diagnostico e tratamento sdo indissociaveis;

2. [Fazer o sujeito existir traz ao cendrio de tratamento o sujeito do inconsciente,

que surge através do sintoma.

Nésio (2001) se refere a diferenga quando usa a expressdo “caso” em clinicas
dispares, como sdo as clinicas de psicanalise e médica. Enquanto na clinica médica o
caso remete a doenca e o sujeito é anénimo, na clinica psicanalitica — e também sob
nossa investigacdo, que abriga outros saberes — parece se referir ao caso como o relato
de uma experiéncia singular delineada pelo terapeuta sobre a pratica que se desenrola a
partir dessa experiéncia, com objetivo de buscar apoio na teoria. No caso da CAP, o
apoio nao se restringe a teoria, mas a escuta dos colegas de instituicdo, terapeutas de

outras areas do saber.

De acordo com Nasio, portanto, o caso clinico ¢ a construcdo de uma
experiéncia real que busca sentido numa respectiva teoria. O que acontece na pratica € o

“idear terapéutico” para depois buscar-se respaldo tedrico exatamente por se tratar de

24 Uma pergunta muito especifica de nossa dissertacdo poderia ser acrescentada aqui: de que forma falar
de clinica de base psicanalitica num estudo inserido num programa de p6s-graduagdo em Letras focado
em teorias do texto e do discurso e, ainda, produzido por uma fonoaudiéloga?
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uma questao inusitada, ou seja, a pratica acontece dessa forma, pois ndo existe um a
priori que diga como deve ser feito. Assim, a busca por apoio parte sempre da préatica
clinica, ela é a verdadeira alavanca de busca. E somente num a posteriori que a
“ideacdo terapéutica” ocorre, seja ela na companhia dos colegas de clinica fazendo os
saberes circularem, seja ela na solidao diante dos livros, quando tudo o que se fala sobre
0 paciente ganha novas nuances, recebe outra formagéo discursiva. N&s voltaremos, no
capitulo seguinte, a falar da nocdo de caso clinico acrescentando a ela questbes

especificas de nosso encaminhamento.

Este € o dia a dia da clinica e, portanto, ndo € sem motivo que as atividades
desenvolvidas com enfoque interdisciplinar no trabalho com a linguagem apoiam-se

numa terapéutica que atenda o singular.

Parece-nos de grande relevancia neste momento referirmos a ideia que Kupfer
(2007) traz ao campo da educacao. Ela nos diz que a psicanélise pode contribuir com as
demais disciplinas sendo operativa, ou seja, o saber da psicanalise podera ser operativo
se 0 terapeuta se apropriar deste saber. Segundo a autora:

Operativo significa dizer que o saber da psicanalise poderd inclinar o
educador a transmitir e fazer aprender por meio de um ato educativo tal como
ele é entendido pela psicanalise: como transmissdo de demanda social além

do desejo , como transmissdo de marcas, como transmissdo de estilos de
obturacdo da falta do Outro. (Kupfer, 2007, p. 119)

Além disso, Kupfer lembra-nos que o resgate do sujeito atualmente se deve
também a Psicanalise e que quando se "opera a servi¢o de um sujeito, abandona técnicas
de adestramentos e adaptacdo, renuncia a preocupacdo excessiva com métodos de
ensino e com os contelidos estritos, absolutos, fechados e inquestionaveis” (Kupfer,
2007, p. 125). No momento em que o sujeito for o foco na clinica ndo haverd trabalho
predeterminado e os tropegos na sua fala assinalardo o que ha de singular neste sujeito.

Outra contribuicdo da Psicanalise que Figueiredo (2003) menciona seria a agcdo

de "construcédo do caso™:

A construcéo é um arranjo dos elementos do discurso visando a uma conduta;
a interpretacdo € pontual visando a um sentido. Eis uma primeira diferenca. A
finalidade da construcdo deve ser justamente a de partilhar determinados
elementos de cada caso em um trabalho conjunto, o que seria impossivel na
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via da interpretacdo. Assim, a construcdo pode ser um método clinico de
maior alcance. (Figueiredo, 2003, p. 79)

A autora ainda sinaliza que o “caso” ndo ¢ o sujeito € sim uma construgdo a
partir do que é extraido do seu discurso, possibilitando refletir sobre sua subjetividade e,
portanto, “se fazemos uma tor¢do do sujeito ao discurso, podemos retomar sua
localizag&o baseando-nos nesses indicadores colhidos, do dito ao dizer. Aqui temos um

método aplicavel a diferentes contextos clinicos” (2003, p. 79).

Os elementos que construirdo o caso clinico sdo extraidos da experiéncia do
sujeito e de seu discurso, por isso, a articulacdo entre sintoma e sujeito parece ser
imprescindivel na clinica dos distarbios de linguagem. Com isso, percebe-se 0 quanto
essa articulacdo se distancia da ideia de sintoma, que equivale ao patoldgico,
exatamente porgue, neste caso, o sintoma torna a doenca visivel, sendo a forma como a

doenca se apresenta.

O trabalho de linguagem na clinica dos distdrbios de linguagem necessita que o
fonoaudio6logo possa ler o sintoma que foi construido pela crianca que, por sua vez, nao
esta sozinha no processo. E dessa forma que poderd compreender a significacdo do

sintoma na vida da crianga que se encontra em sofrimento.

Para poder compreender o sintoma na clinica de distUrbios de linguagem, duas
consideracBes sdo importantes: escutar a histdria da crianca e esclarecer qual lugar de
fala é dado para essa crianca. Esses dois pontos serdo vistos, podendo-se escutar o que

0s pais e os profissionais que trabalham com a crianca falam de sua fala.

Se levarmos em conta que enunciado e enunciacdo séo diferentes, que o sentido
de uma frase € a sua ideia, que a partir dessa ideia 0 sujeito agencia palavras que, nessa
situacdo, tém sentido particular, consequentemente, sera imperativo que se reflita sobre

a formatacéo da terapéutica fonoaudiologica.

O que ¢ indispensavel na clinica dos disturbios de linguagem € que se possa
analisar como 0 sujeito organiza singularmente essa linguagem e, dessa forma, o

estatuto de disturbio e normalidade estdo na mesma circunstancia particular.
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Surreaux (2004), em seu artigo Benveniste, um linguista que interessa a clinica
de linguagem, refere-se & importancia de uma teoria que concebe homem e linguagem
juntos, pois possibilita a utilizacdo de uma concepcao de lingua ndo totalizante. Nesse
texto, a autora aponta razdes para investir numa teoria que considera a enunciacdo a fim
de pensar a clinica dos disturbios de linguagem. Segundo a autora, uma teoria que
concebe homem e linguagem juntos é condi¢cdo necesséria para uma reflexdo sobre a
clinica dos transtornos de linguagem. Uma das consequéncias dessa reflex&o seria lidar
com uma concepgdo de lingua ndo totalizante. A autora considera que Benveniste, ao
refletir sobre a lingua na esfera da significacdo, ndo se detém apenas a estrutura do que
é dito, mas também ao fato de alguém ter enunciado uma determinada fala num

determinado momento.

Essa teoria permite pensar ndo num combinado de caracteristicas que apontam
para uma determinada patologia, mas na analise da singularidade da linguagem do

sujeito.

O proposito de trazer para uma reflexdo a Teoria da Enunciacdo na perspectiva
de Emile Benveniste deve-se ao fato de que o autor traz a analise de linguagem
enfocando a condi¢do Unica do homem na lingua. Por esse motivo buscamos uma teoria
que refletisse a linguagem de tal forma organizada, que permite a cada locutor
apropriar-se da lingua toda, designando-se como eu. Essa teoria permite pensar ndo num
combinado de caracteristicas que apontam para determinada patologia, mas que se possa
analisar a singularidade da linguagem do sujeito, ou seja, como 0 sujeito se marca ao
apropriar-se da lingua e, dessa forma, ndo seria producente dizer se ha algo de normal

ou nao, pois se é singular, s6 pode ser analisado numa Unica ocorréncia.

Nesse sentido, € importante assinalar que no espaco clinico coletivo, em que 0s
pais e 0 paciente procuram atendimento porque a crianca fala mal, cria-se a
oportunidade de reposicionar dizeres de pais, de cuidadores e da midia que sé&o
legitimados pelo médico. Tudo o que se diz do pequeno paciente, incluindo suas
proprias hipoteses, sofre mudanca na interconsulta e nas reunides de caso clinico.
Quando isso circula no coletivo — entre enunciado e enunciacdo da CAP — as palavras
ditas sobre o sintoma e sobre a crianga sdo mudadas. Quando se constréi o caso, novas

frases sdo enunciadas e novos paragrafos sobre esse pequeno sujeito se erguem na
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vivéncia coletiva. Talvez essa seja a Unica chance dessa crianca se inscrever de uma
forma diferente na cadeia discursiva. Essa também pode ser a chance de seu “mal dizer”
ou “dizer mal” deslocar-se daquilo que até entdo s pode ser entendido como sintoma. E
o fonoaudiodlogo que, participando desses momentos como porta-voz de seu paciente,
sofre os efeitos dessa circulacdo de saberes e sai do encontro diferente de quando
entrou. Esta impregnado de outras palavras sobre o seu paciente, outros dizeres a seu
respeito — muitas vezes “bem dizeres” sobre a crianga —, outras se perguntando sobre
sua pratica e conducao terapéutica. O fonoaudidlogo sai dessa vivéncia, provavelmente,
com outra posi¢do diante de seu fazer clinico. Por isso, talvez possamos dizer que
quando se constroi coletivamente o caso clinico, constrdi-se a si mesmo e a trajetoria

enquanto terapeuta é reposicionada e reconfigurada.
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4. DO RELATO AO CASO: QUANDO FALAR E TECER

Um acontecimento vivido é finito,

ou pelo menos encerrado na esfera do vivido,

ao0 passo que o acontecimento lembrado é sem limites,
porgue é apenas uma chave para tudo que veio antes e depois
Walter Benjamin

Acreditamos que no momento em que a histdria do pequeno paciente da clinica
dos disturbios de linguagem é apresentada, torna-se fundamental atualizarmos as
questdes norteadoras do trabalho. Este estudo recuperou, em toda a sua extensao, a ideia
de construcdo — seja do saber, seja da clinica, seja do caso. Essa no¢do nos conduz a
uma ideia de processo, ou melhor, de processo de criacdo de uma pratica. O processo de
construcdo traz a perspectiva de estarmos em permanente acdo e discussdo na
elaboracdo de conhecer a clinica e, fundamentalmente, o caso. Essa é uma das vias em
que se insere a contribuicdo da Psicanalise neste trabalho: a que nos empresta alguns
pressupostos para tracarmos a ideia de construcdo na clinica dos distarbios de
linguagem. Outra via, ndo menos importante, € aquela em que a Psicanalise nos orienta
sobre o que acontece num trabalho em equipe. A equipe gue tece seus fios sob a ética do
sujeito, ou seja, a demanda do sujeito que nos faz construir uma escuta que privilegia

algo que irrompe no discurso e que é da ordem do singular.

Neste capitulo, em que privilegiaremos a historia que se conta do paciente,
inspiraremo-nos na nocdo de construcdo do caso apresentada pela Psicandlise e que
permite que uma outra histéria va construindo-se na clinica. Parece-nos que ao
reeditarmos a histdria que se conta sobre a fala do paciente cria-se a possibilidade desse

pequeno paciente se apropriar de uma outra posicéo de fala.

Abordaremos a constru¢cdo do caso a partir de uma metafora comumente
utilizada por pesquisadores contemporaneos da area da saude, que relacionam

construcdo de caso e clinica interdisciplinar, a saber, aquela que aproxima a ideia da
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trama de um tapete a tecitura constituida por diferentes disciplinas numa reunido clinica.
Como se a contribuicdo de cada um fosse um fio disciplinar diferente que pudesse
ajudar a tecer uma trama singular sobre a historia clinica de cada paciente: a cada fio
colocado forma-se uma nova figura, trama-se uma nova forma de falar sobre as falas de

um sujeito.

Assim, situaremos o percurso da histdria do que se fala da fala do paciente desde
sua chegada para atendimento na CAP. Para tanto, esse percurso de falas serd
organizado em cinco diferentes tempos de desdobramento de fala: 1) Chegada do
paciente; 2) O que se anota; 3) Leitura da gravacdo; 4) Tempo das perguntas; 5)

Reunides clinicas.

Ap0s caracterizarmos esses tempos, eles serdo tramados posteriormente junto a
um fragmento de historia clinica de um pequeno paciente na clinica dos distarbios de
linguagem encaminhado para o fonoaudidlogo. Nesse momento, discutiremos de que
maneira a fala sobre Vitor o precede e 0 marca enquanto um mal falante, e de que forma
podemos fazer com que essa fala se desdobre — através do trabalho em equipe — e passe

a posicionar o pequeno paciente em outro lugar.

E imprescindivel que se possa contar, também, sobre a dificil tarefa da escolha
de um caso para este estudo. Ao fazermos essa escolha, a questdo do recorte que precisa
ser feito retorna e junto com ela as perdas e 0s ganhos que acontecem. Mas por que
optamos por esse recorte? Seria por causa da forma do encaminhamento que destaca a
questdo organica? Seria por ser um menino com disturbio de linguagem? Seria pela fala
que a mée apresenta em relacdo a fala do filho? Seria porque a historia clinica escolhida
ndo condensaria muitos elementos que se repetem na busca de ajuda no quesito
linguagem? Alinhavaremos algumas dessas questdes quando abordarmos a histéria da
chegada de Vitor para o atendimento, assim como as falas que fomos colecionando

nesse momento em que se busca ajuda na CAP.
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4.1 O RELATO DO CASO: UMA OBRA DE FICCAO

E a partir do relato do caso que se pode perceber o que a experiéncia clinica
pode provocar em nos. O relato é um recorte das passagens escolhidas pelo terapeuta.
Nésio (2001) dedica um capitulo do livro Os grandes casos de psicose para falar sobre o
que é um caso, refletindo sobre o tema da construcéo do caso. Para ele, o caso teria trés
funcBes fundamentais: a didatica, a metafdrica e a heuristica. Na funcéo didatica, o que
torna o caso diferente dos outros é que ele tem a possibilidade de transmitir incluindo a
sensibilidade e a imaginacdo do leitor. O leitor passa pelos conceitos tedricos ao ser
apresentado ao caso clinico através da disposicdo de imagens de uma situacdo clinica.
Na funcdo metaférica, o caso ainda aparece de forma cénica, mas o conceito e a
observacdo clinica estdo tdo imbricados que a observacao se torna metafora do conceito.
Na funcdo heuristica, o caso ultrapassa o seu desempenho de ilustracdo e de metéfora,
gerando novas redes de significacdo e de conceitos capazes de enunciar uma verdade do

inconsciente.

Ao trazermos rapidamente Nasio para essa discussdo, nossa intencdo era a de
colocar um acento na dimensdo do inconsciente do terapeuta que escreve sobre seu
paciente. Ao escrever, o terapeuta redistribui os elementos da cena terapéutica de acordo
com sua observacdo, e também coloca elementos que talvez posteriormente até possa
reconhecer como sendo mais seus do que de seu paciente, até mesmo percebendo que
ambos construiram elementos que antes ndo estavam ali através do efeito do encontro
terapéutico. Assim, ressaltamos que em qualquer uma dessas funcbes o relato de um
caso clinico nunca € a representacdo fiel do fato concreto, mas sim uma reconstitui¢éo

que podemos afirmar ser mais do campo da ficcdo do que do campo da realidade.

O primeiro esbo¢o do caso, nessa acepgdo, é o relato que o clinico constréi a
partir das lembrancas de uma experiéncia clinica. Nasio (2001) afirma que:
o0 caso clinico resulta sempre de uma distancia inevitavel entre o real de que

provém o relato em que se materializa. De uma experiéncia verdadeira,
extraimos uma ficcdo, e, através dessa ficcdo, induzimos efeitos reais no
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leitor. A partir do real, criamos a ficcdo, e com a ficgdo, recriamos o real.
(Nasio, 2001, p. 18)

Esse “modelo” talvez tenha surgido das andlises e leituras construidas por Freud
a partir dos fragmentos de recordacdes e associagcOes livres enunciadas pelos seus
pacientes. Como Freud escrevia seus casos clinicos se ndo a partir de suas proprias

lembrancas sobre aquilo que escutou?

Na escrita de casos clinicos, Freud (Caso Dora, Pequeno Hans, Homem dos
Ratos, Homem dos Lobos, entre outros mais citados) tramava nas cenas trazidas por
seus pacientes o cendrio da Psicandlise que acabara de inventar. Nesses relatos
construidos por meio de sua lembranca da experiéncia clinica, incluia a teoria que
construia junto com eles. Assim, foi através do caso clinico que Freud encontrou um

palco para transmissdo do enredo de suas novas descobertas.

E importante enfatizar que Freud (1899) afirma existirem fatores importantes
quando lembramos de determinados eventos e esquecemos de outros. Quando um
acontecimento fica armazenado em nossa memdria € porque nos causou uma profunda
impressdo, entretanto, o que surpreendeu Freud é o fato de esquecermos coisas
importantes e lembrarmos de coisas aparentemente irrelevantes de uma determinada
cena. Essas lembrancas sdo nomeadas por ele de “lembrangas encobridoras”. Nas
palavras do autor:

Nossas lembrancgas infantis nos mostram nossos primeiros anos ndo como
eles foram, mas tal como apareceram nos periodos posteriores em que as
lembrangas foram despertadas. Nesses periodos de despertar, as lembrancas
infantis ndo emergiram, como as pessoas costumam dizer; elas foram
formadas nessa época. E inimeros motivos, sem qualquer preocupagdo com a

precisdo histérica, participaram de sua formacdo, assim como da selecdo das
préprias lembrancas. (Freud, 1899, p. 189)

Deve-se notar que em relacdo as lembrancas encobridoras, Freud propora que 0s
fatos esquecidos podem ser construidos em analise, pois a partir dos relatos sera
possivel tecer a lembranga sem que necessariamente 0 sujeito tenha o fato em sua
memoria. Ou seja, ndo se trata de descobrir uma lembranga escondida, mas de construi-

la, forma-Ila, tecé-la no momento em que se propde a narré-la.

Freud (1937-1975), em Construgdes em Analise, traz a ideia da construcdo em

oposicdo ao desvelar. O analisante busca recordagdes perdidas e diz o que Ihe vem &
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cabeca; o analista, por sua vez, fard suposicdes sobre o que foi esquecido a partir dos

tracos que ficaram em seu lugar.

Para Rickes (2006), a dificuldade de lembrar do analisante, por muitas vezes,
convida o analista a uma construcdo (ficcional) com base nos relatos que o analisante
torna acessivel — aqueles elementos que aparecem soltos, separados temporalmente
entre as sessdes. Assim, as construcdes na Psicanalise parecem ocorrer tanto do lado do
analista quanto do lado do analisante, ja que ambos tecem palavras sobre palavras na
experiéncia da analise e constroem uma trama que em nada mais pode retomar a

vivéncia da realidade trazida pelo analisante.

Figueiredo (2004) também traz a questdo da diferenca entre a construcdo e a
interpretacdo. Enquanto a interpretacdo é pontual, visando um sentido, a construgdo traz
um trabalho conjunto em que se partilna determinados elementos do caso. A ideia,
segundo a autora, é afastarmo-nos do sentido de curar, educar e restaurar o estado
anterior, pois quanto mais tentarmos padronizar o que estd mal, mais nos afastamos do
sujeito e da sua maneira de apresentar o seu sofrimento, com seu estilo e modo de
relatar o seu sintoma. Ressaltamos, lembrando a cita¢do de Figueiredo, que 0 caso nao é
0 sujeito e € pela construcdo do caso que o sujeito tem oportunidade de nascer enquanto

sujeito atraves dos elementos colhidos em seu discurso.

A construcdo do caso — que estamos tomando de empréstimo da Psicanalise —
estd profundamente relacionada com a experiéncia clinica, que funciona como alicerce
da construcdo tedrica. Ao refletirmos sobre as falas dos autores da Psicanalise,
procuramos pensar de que maneira se da a construcao de caso na clinica dos distarbios
de linguagem. Nessa construcdo, o que se anota sobre a lembranc¢a do encontro clinico
pode constituir-se num dos elementos contribuidores do reposicionamento de um mal

falante em sua rede de relacGes simbolicas.

Parece-nos que por mais que existam sinais semelhantes entre os sintomas
apresentados por nossos pacientes, percebe-se que o encontro que se da entre
determinado sujeito e a formacdo de um sintoma remete a algo que traduz sua historia, e

é nesse sentido que ele deve ser acolhido.
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Anotar apenas a frase “dificuldade articulatoria”, detectada/escutada na primeira
entrevista com uma crianca, pode dizer menos sobre o sujeito em questdo do que
escrever que essa dificuldade parece ter intima relagdo com seu pai, ou melhor, que a
dificuldade torna presente um pai que € ausente. Isso faz com que o sintoma revele a
vontade de ndo querer perder o pai de vista. Nesse caso, também de uma crianca
recebida pela CAP, pensamos que uma questdo de dificuldade articulatéria poderia ser
uma tentativa de se diferenciar dos que falam o portugués e, fundamentalmente, de se
aproximar do pai, que fala espanhol. Esse menino que, ao fazer muitas trocas na fala e
ser encaminhado pela escola por estar "falando errado", quando encontrou uma escuta
para além de seu desvio, onde o que se anotou era qual o lugar do sintoma nessa
dificuldade, foi possivel fazer a leitura de que para esse menino tornava-se importante
ter tragos na fala que indicassem que era filho de seu pai. A auséncia do pai, que falava
diferente e que tinha voltado para o Uruguai, fez com que o menino adotasse esse jeito

estranho de falar como heranga.

4.2 O TECER DE UM CASO

A arte de tecer tapetes é milenar. Alguns sdo valiosos e luxuosos, outros mais
simples, irregulares e sem planejamento. Determinados tapetes — como o Gabbeh ou o

_ 25 «

Kashmar contam” histOrias, ou seja, sua trama permite ler historias antigas neles;

sdo como verdadeiros livros de historia em forma de obra de arte.

Tomaremos o caso clinico ndo como a primeira histéria contada sobre o paciente

que chega para tratamento, mas como uma trama de falas que se constrdi a medida que

25 Séo produzidos de meméria ou por tradicdo oral, caracterizados pela simplicidade de cores, motivos e
formas geométricas. Gabbeh é um tapete persa tribal tecido a mdo, muito original, devido a regido, a
paixao pela historia e tradicdo de quem os confeccionou, que sdo os povos ndmades localizados no sul do
Ird. O campo do Tapete Gabbeh é extremamente simples e ordenado, ndo tendo o medalhdo central,
geralmente encontrado nos tapetes Persas tradicionais.Kashmar tem como caracteristica basica resgatar a
antiga historia Persa. http://portodoceu.terra.com.br/artesimbolismo/tapetesvoadores-6.asp. (acesso em
10/06/2010).
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essas falas vao desenhando uma nova historia, como se essa trama toda constituisse o

caso clinico em si.

Constrai-se o caso clinico numa clinica interdisciplinar da mesma forma que se
tece um tapete: com diferentes fios e, na maioria das vezes, a muitas maos. Nesse
processo, ndo temos necessariamente uma disciplina central. A cada avango na tecedura
percebemos que se desenha uma nova configuracdo. Assim, uma trama singular faz
surgir um novo desenho, que sem a contribuicdo de fios de diferentes naturezas néo
existiria ali. Para nos, é assim que o caso clinico se desdobra, ou mesmo, é assim que se

constroi.

Pensamos que 0 caso tem seu pontapé inicial com a chegada do paciente e
também com o que escutamos sobre ele pela primeira vez, seja da parte dos pais, seja da
parte de seus encaminhadores. A partir dai, essa primeira fala passa por diferentes
momentos em que outras falas sobre ele irdo entrecruzar-se. Falas da terapeuta, dos
colegas da clinica, da gravacdo da sessdo, da reunido clinica. Essas outras falas sdo
como os fios de um tear interdisciplinar e sua trama conduz a um novo desenho em que
0 paciente surge como deslocado das falas iniciais sobre ele. Pensamos que essas
diferentes categorias de fala — tessitura —° sobrepdem-se e, aos poucos, vdo construindo

0 Caso.

Varios séo os fios que tecem o caso clinico num tear interdisciplinar. De acordo
com o entrecruzamento dos fios e a trama que dai se forma ter-se-do padronagens Unicas
obtendo-se “tapetes”, ou neste caso, eventos muito singulares. E ai que parece residir
seu valor. Os fios que tecem o caso clinico comp&em-se, também, do trabalho de escrita
do caso em que palavras séo tecidas a partir da organizacdo da escuta inicial do
terapeuta. Poderiamos dizer que os fios que tecem o caso clinico compdem-se, também,
do trabalho de escrita do caso em que palavras sdo tecidas a partir da organizacdo de

uma escuta inicial do terapeuta.

26 Conjunto de sons que melhor convém a uma voz ou instrumento, contextura, organizagéo (dicionario
digital Aulete).O uso desta acepg¢do € poder usar uma contextura de um conjunto de vozes.
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Logo, constatamos pelo menos duas posi¢des nas quais se encontra o teceldo: na
trama da cena e na trama das palavras. Podemos perceber que conforme o tapete esta
sendo tecido, vérias camadas se sobrepGem, entrecruzam-se nesse tear. Nessa
construcdo, temos a nocdo de que para executarmos algumas tramas outras tantas sao
perdidas nesse artesanato a muitas méaos. Percebemos que para o tapete ser construido
essa perda precisa acontecer. Assim, € no jogo de perdas e ganhos de fios/falas que um
tapete/caso a partir da fala do paciente vai formando-se.

Desde a chegada do paciente e das primeiras falas, relacionamos cinco diferentes
tempos de fala que parecem importantes nessa passagem. Como se fossem nos
importantes na estrutura do tapete, esses tempos de falas reposicionam as anteriores e

conduzem para outra tramagem. Eles sdo o0s seguintes:
1) Chegada do paciente;
2) O que se anota;
3) Leitura da gravacao;
4) Tempo das perguntas;
5) Reunides clinicas.

E relevante que se destaque que esses cinco tempos de fala aparecem nesta
disposicdo por um ordenamento de apresentacdo, uma vez que esses tempos ocorrem
simultaneamente e seria impossivel estabelecer uma hierarquia, tampouco uma ordem,

entre eles.

4.2.1 A CHEGADA... APRIMEIRA FALA!

Nesta cena inicial, encontramos o primeiro tempo de uma fala. E o primeiro
momento, quando o paciente chega para o atendimento fonoaudiologico e se escuta
aquilo que se fala sobre o paciente. Propomo-nos a escutar e a reter as primeiras frases

da fala dos pais sobre o0 pequeno sujeito que é trazido para atendimento. Também
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escutamos a maneira como se referem a ele os profissionais que fizeram o
encaminhamento. Esse é o0 tempo em que se inicia a primeira trama, a qual — nos tapetes
com design bésico — tem sua origem no centro, a partir de onde os outros pedacos do

tapete serdo tecidos.

Antes de seguir adiante, um esclarecimento faz-se necessario sobre a forma
como se da a chegada do paciente na CAP. Todo paciente que busca ajuda na CAP
chega, primeiramente, para o que chamamos de Entrevistas Iniciais (Els). A
coordenadora das Els recebe o paciente e anota 0 seu nome numa lista de pacientes que
se forma por ordem de chegada. Neste momento, ocorre o primeiro contato com o
pedido de atendimento dos pais e da crianga. Assim, através da coordenadora, ja se pode
registrar uma primeira fala em relacdo a fala do paciente. Destacamos algumas das

maneiras de se referir a esses primeiros pedidos:

"...chegou um menino para a fono e ndo entendi nada do que ele disse,
...este ta dificil, ndo entendi nada...,
...amae ndo deixa ele falar...,
...tem uma fala de crian¢a com menos idade...”
Também pode acontecer de algum colega da equipe (psicélogo, psicopedagogo
etc) receber um paciente com problemas na fala e pedir uma avaliacdo fonoaudiolégica

— visando ao encaminhamento ou ndo para o setor fonoaudiol6gico. E bastante comum

esse terapeuta referir-se ao paciente da seguinte forma:

"...eu quase ndo entendo o que ele diz...

...eu acho que é para atendimento fonoaudioldgico, pois ha muitas trocas na
fala...

...serd que tu podia examinar, pois acho que tem lingua presa

...quem sabe ele melhora um pouco a fala e depois ele volta para o
atendimento psicolégico..."
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Alguns pais trazem seus filhos porque Ihes "mandaram” (escola, médico etc),
pois até entdo ndo haviam percebido?’ nada na fala sintomética de seus filhos. Por outro
lado, alguns pais ndo somente escutaram essa fala como marcaram essa fala como
errada. Embora se suponha que o didlogo que se estabelece entre os pais destes dois
grupos e seus filhos possivelmente ira conferir ao filho um lugar de mal falante ou de
um falante exitoso com sua fala, iremos nos ocupar neste trabalho do segundo grupo de
pais e daremos destaque especial a essa marca de mal falante no momento em que

acompanharmos a construcao do caso clinico de Victor.

Frequentemente, a crianca com distarbio de linguagem que chega para
tratamento é trazida por seus pais. Na clinica dos distarbios de linguagem, ha uma
pratica comum: interrogar sobre a historia da crianga trazida para tratamento. Pensamos
gue no momento em que essa historia é contada, o lugar dado a essa crianca sera
indicado. Para que esse posicionamento da crianca na fala possa surgir aos olhos do
fonoaudidlogo, ndo pode haver direcionamento por parte do terapeuta através de
perguntas, que fazem parte de uma histéria pré-determinada. E importante que os pais
falem de forma espontanea sobre a histéria de seu filho justamente porque temos em
mente a ideia de que uma crianca, antes mesmo de ter condicGes de falar, ja é falada por
alguém. Os pais falam por ela, falam o que ela sente, falam as suas acdes e quando a
crianca comega a falar, muito provavelmente, serd da maneira como o outro refere-se a

ela.

Assim, esse momento de chegada das primeiras falas sobre o paciente para o
fonoaudiodlogo é de extrema importancia. Escuta-se com atencdo e se procura registrar
essa primeira forma de situar a crianca na lingua. E 0 momento em que se tentara fazer a
leitura do sintoma apresentado pela crianca na fala dos pais, ou seja, € quando o
terapeuta busca para si a leitura do sintoma inserido na histéria da crianca. E, assim,

uma tentativa de dar ao sintoma um contexto e um sentido.

27 O que aconteceu para que seus cuidadores ndo escutassem essa fala talvez seja uma outra questéo.
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4.2.2 0 ANOTAR: SEGUNDO TEMPO DE FALA

Acreditamos que é importante esclarecer que o anotar e a desgravacdo, que é o
terceiro tempo de fala, estdo em itens separados por representarem tempos de fala de um
caso na clinica dos disturbios de linguagem, que em muitos momentos usa a gravagao
como método de trabalho. Dessa forma, apesar de serem tipos diferentes de transcricéo,
os dois tempos de fala tratam-se de transcri¢fes. A desgravacdo é o ato de passar do
meio sonoro para 0 escrito enquanto a transcricdo € um processo em que o transcritor
tenta reproduzir o mais fielmente o objeto presenciado. Entretanto, este intento nunca
sera alcancado, pois é impossivel que se reproduza o objeto visado assim como de fato

aconteceu. Retornarmos a falar sobre transcrigdo no préximo item.

Vérios sdo 0s motivos que nos levam a registrar a clinica. Anotamos quando
precisamos registrar fatos, tanto para nos lembrar mais tarde quanto para que, nessa
retomada, tenhamos um melhor entendimento do caso. Anotamos, também, para
posteriormente levar o material & supervisdo ou mesmo para que o material seja
discutido em reunides de equipe da CAP. Apesar dessa escrita ser motivada por razoes
diferentes, o primeiro esbo¢o do caso parece frequentemente conter algumas
particularidades. Esse relato anotado como suporte de memoria — ou alavanca para uma
discussdo clinica — tem caracteristicas proprias como a identificacdo® do terapeuta com
0 caso e as questbes surgidas durante a ocorréncia. Ou seja, estdo incluidos na escrita
desse caso tracos do pensar do préprio terapeuta, como se a historia do caso clinico
tramasse-se a histdria da construcdo de um terapeuta. O que se escreve — a partir do que
se diz sobre a crianga — parece ser um capitulo importante da histdria desse encontro
sempre singular que se da na clinica: entre um pequeno paciente com seus “mal ditos” e

um terapeuta-escritor de um possivel novo enredo.

28 A identificacdo que trazemos aqui implica a nogdo de transferéncia que sabemos que esta presente em
todo trabalho clinico, ou ainda, em todas as relagdes da vida. Apesar disto, optamos por ndo expor este
conceito pois acreditamos que podera fazer parte de outro trabalho em que se podera detalhar esse
conceito.
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Este anotar € a transcricdo de um texto falado para um outro escrito em que se
insere a enunciagdo do transcritor. Segundo Surreaux (2006), a transcri¢do convive com
duas enunciagdes: 0 que se enuncia na fala e o que se enuncia na escrita. A autora ainda
afirma coexistirem na transcricdo duas cenas enunciativas: a primeira, em que ha uma
perda, ja que ndo se consegue transcrever tudo; e a segunda, que € um ato interpretativo
do transcritor. Surreaux propde-nos que

a nocdo de ficgao é Unico meio para salvar os limites do dado em uma anélise

de fala. Trata-se de um exercicio ficcional resgatar as cenas enunciativas com
os pacientes em atendimento em clinica de linguagem. (2006, p. 139)

Parece que, ao anotarmos algumas falas relembradas da cena terapéutica,
estamos tramando mais uma camada do tapete com os fios de palavras que vao sendo
tecidos e, assim, esbocando um relato. Podem ser tomados emprestados fios de relatos
de familiares ou outros envolvidos, mas sem “perder o fio de meada que € a referéncia
ao sujeito em questdo” (Figueiredo, 2004, p. 83). Anota-se, também, com especial
atencdo, o que tentamos lembrar daquilo que o proprio pequeno paciente enuncia em

sua primeira entrevista.

Levando em consideracdo o que apresentamos até aqui em relacdo a construcao
de caso deparamo-nos com o fato de que o caso clinico talvez tenha mais relacdo com
esse primeiro esboco do caso feito pelo terapeuta, tomando como base o material
narrado pelo sujeito e aquilo que pdde rememorar da entrevista. Aqui se forma a
camada em que escutamos o que o se fala do paciente. Ao anotarmos, ja tomamos um
distanciamento do que nos foi relatado fazendo com que nos lembremos de coisas e
esquecamos de outras. A leitura posterior do escrito parece ainda um outro tempo dessas
falas iniciais, ainda mais distanciada da experiéncia de escuta direta do paciente. Dessa
forma, diante dessa estratégia clinica, em que o anotar ganha relevo, o que podemos
apreender deste material interessa somente para este caso, isto é, ndo ha possibilidade de
generalizar, pois se trata de um caso unico. A “dificuldade articulatoria” referida

anteriormente em outro caso certamente tera uma outra anota(;éo.
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4.2.3 UMA LEITURA DA GRAVACAO: TERCEIRO TEMPO DE FALA

O ato de desgravar, assim como o de anotar — ou relatar — sdo dois momentos
que situamos na transcricdo. O primeiro deles, a desgravacdo, veremos mais
detidamente a seguir, ja que o segundo, ja discutido no item dois, envolve os aspectos

que enlacaram o terapeuta no seu clinicar.

No campo clinico fonoaudiolégico, é usado o recurso da transcricdo do que foi
gravado, ou seja, a passagem de gravacao por video e audio, ou apenas por audio, tanto
analdgicos quanto digitais, para a forma escrita. A possibilidade de gravarmos a sessdo
fonoaudioldgica para transpor para material escrito possibilita que as falas na cena
figuem registradas para retomarmos num momento seguinte, ou seja, num momento de
analise. A tarefa, que num primeiro momento pode ser entendida como uma simples
passagem do meio sonoro para 0 meio escrito, ndo é uma tarefa tdo simples assim.
Allouch (1994) detalha a situacdo ao dizer que o escrito, nesse caso, nao se apoiaria
mais no sentido, mas no som — chamado de escrita fonética —, um som que se
transforma em letra e que temos consciéncia de que ndo é exatamente assim que
funciona. Allouch (1994) vai dizer:

O fato de que eu a diga inaplicavel talvez parega excessivo: o fato, no
entanto, estd ai, ndo desmentido, inclusive pelas normas cultas do alfabeto
fonético internacional. Alguma coisa na escrita resiste a sua reducdo a um
redobramento da fala e, mesmo que desagrade a Voltaire, a escrita ndo é uma

fala para os olhos. Longe disso, este é apenas um dos ideais que ela
ocasionou. (Allouch, 1994, p. 62-65)

Além dos momentos em que ndo conseguimos escutar com clareza o que esta
gravado, temos dificuldades ao pensar em como vamos grafar determinados sons ou
pausas. Essas sdo questdes que estdo bastante presentes para o transcritor. Uma pergunta
pertinente neste momento é o quanto o analista podera reproduzir do que realmente
aconteceu na cena. E importante que se tenha presente que nunca poderemos reproduzir
0 que de fato aconteceu, portanto, a transcri¢ao carrega tanto perdas quanto acrescimos.
Dessa forma, o transcritor imprime sua marca atraves das perdas e dos acréscimos na

transcrigéo.
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Flores, em artigo que fala da transcricdo e da enunciacgdo, tenta responder o que
significa transcrever no quadro tedrico enunciativo. Ao dizer que, em Ultima instancia,
"transcrever é fazer a passagem de um sistema significante para outro sistema
significante com o objetivo da analise” (Flores, no prelo), 0 autor marca que na sua
percepcdo este tema tem recebido pouca atencdo por parte dos autores do campo da
Linguistica da Enunciagdo, ja que a maioria das pesquisas ndo explicita aspectos
metodologicos referentes ao tratamento dos dados.

Assim, sobre a transcricdo, Flores dispGe de dois tempos na enunciacdo que

envolvem a passagem do mostrar e do dizer:*

1. reapresentar — sendo da ordem do mostrar — transcricdo da cena enunciativa
(quando transcrevemos a fala transpomos apenas uma parte desta fala, baseados nos

objetivos que orientaram a transcri¢ao).

2. produto de uma enunciacdo — é da ordem do dizer —, a transcrigcdo, desta

forma, também é uma enunciacao.

Se ao mostrar a cena trazemos parte da fala, e ao falar sobre esta fala
apresentamos o produto da enunciacdo, entdo podemos dizer que a transcricdo €

enunciacao, pois € singular e, portanto, realizada por um sujeito.

Surreaux (2006) posiciona-se dizendo que a transcricdo na clinica de linguagem
ndo € apenas a transposicao do oral para a escrita, mas

representa a possibilidade de o clinico escutar ndo sé os dizeres que brotam
na fala do paciente, como também os dizeres que ndo puderam ser escutados
na sessdo, assim como os efeitos de sua propria fala na cena clinica. No
entanto ndo se deve ter a ilusdo de que a transcri¢do vai tornar transparente
aquilo que “escapou” do clinico no momento da sessdo. E preciso sempre
lembrar que o funcionamento sintomético da linguagem de um sujeito
carrega simultaneamente algo de enigma e algo de evidéncia. (Surreaux,
2006, p. 149, grifo nosso)

29 Flores (no prelo) traz neste artigo a distin¢éo entre o dizer e o mostrar encontrada em O Tractatus
Logico-Philosophicus (1921/1993), de Ludwig Wittgenstein.
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A autora ainda destaca que a transcricdo na clinica de linguagem tem um
desempenho diferente do que costuma ter na Fonoaudiologia, que tradicionalmente

utiliza a transcri¢do para avaliar desvios fonoldgicos.

Assim, no ambito da clinica da linguagem, ocorre o cruzamento das anotacdes
feitas das lembrancas da cena clinica com a leitura da gravacdo. Aqui, surge um efeito a
partir da lacuna que se abre entre o que lembramos, o que foi anotado e o que foi
gravado, um entrecruzamento que revela a dimensdo de enigma e de evidéncia do

sintoma.

O relato do caso na clinica dos distarbios de linguagem inserido no trabalho da
equipe interdisciplinar traduz-se no momento em que 0 terapeuta, que neste caso € 0
fonoaudidlogo, pode relatar a construcdo feita na cena clinica para que no proximo
momento a equipe consiga marcar as particularidades desta cena, uma cena que se
estabelece na clinica dos disturbios de linguagem sobre a fala de uma crianca que néo

sabe falar.

4.2.4 O TEMPO DAS PERGUNTAS

A partir da anotacdo e da desgravacdo realizada pelo terapeuta, inicia o tempo
das questBes levantadas em relacdo ao caso, que € o nosso quarto tempo de fala. Ao
entrecruzar as enunciacfes sobre a fala da crianca com as falas de nosso pequeno
sujeito, muitas questdes clinicas podem surgir, ou melhor, ao entrecruzarmos os dados
anotados das diferentes cenas enunciativas colhidas surgem discrepancias e o equivoco

da escuta: surpresas sempre bem-vindas no trabalho com a linguagem.

Muitas vezes, escutei dos pais que ndo compreendiam a fala do filho — por
vezes, essa fala surgiu inclusive de algum colega na CAP —, entretanto, quando

conhecemos a crianca percebemos que sua fala nunca € tdo incompreensivel assim.
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Além disso, nos espagos construidos na clinica da UFRGS — palco de nosso tear
interdisciplinar —, falar dos casos em tratamento traz-nos questionamentos que fazem

com que outras duvidas surjam. Sao 0s espagos que chamamos de:

e interconsulta — espago para entrar em contato com as pessoas que trabalham com
0 Nnosso paciente, a fim de escutar o que esses profissionais falam sobre este

paciente;

e supervisdo individual — espaco de construcdo do terapeuta e do supervisor,

momento em que opera o saber exposto e o saber inconsciente;

e cartel — grupo pequeno que estuda um tema de interesse comum.

Esses espacos da clinica sdo constituidos por no maximo seis pessoas, que
compartilham e ajudam a fazer um contraponto com a reunido clinica — espago maior.
Na clinica, procuramos nossos colegas nos espacos comuns de supervisdo e grupos de
estudos para falarmos do que nos chama atenco em relagcdo ao caso. E nesses espacos
compartilhados por alguns terapeutas que muitas vezes uma pergunta clinica encontra
uma pergunta tedrica, ou, ainda, conduz a outras perguntas sobre o caso. Alargamos o
caso quando conseguimos levantar boas questdes sobre ele, perguntas que, além de
apontar a equivocidade das falas sobre o sintoma em questdo, também reposicionam o

terapeuta frente a forma de conducéo do tratamento.

Como cada membro da equipe traz o seu fio ao tecer o tapete, pode chegar um
momento em que sentimos que nio podemos ser artesios solitarios. E ai que surge um
tempo da fala que muito frequentemente enunciamos da seguinte maneira: "vamos levar
0 caso para a reunido?!". Essa frase parece surgir nesses espagos justamente quando as
perguntas levantadas parecem ndo dar conta de delinear um plano de tratamento, ou
mesmo parecem ndo apontar para uma maneira de reposicionar a fala de algum pequeno

sujeito mal falante.
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4.2.5 REUNIAO CLINICA

Atingimos, neste momento, outra implicacdo de grande importancia — e que
também aprendemos com a psicanalise — para esse trabalho: ndo se pode trabalhar
sozinho, isoladamente, embora a responsabilidade do ato situe-se no um a um. Esse ato
solitario, ao ser transmitido, origina um saber que precisa ser compartilhado. Essa

responsabilidade que cada um da equipe tem é partilhada e surge no trabalho coletivo.

Segundo Figueiredo (2005), o que deve ser partilhado € a experiéncia, ndo como
algo certo a se fazer, mas como algo que se construiu a partir do que se recolhe da
narrativa do sujeito. O que é recolhido em cada caso e em cada intervencao é distribuido
entre a equipe que tecera em conjunto este saber. Os elementos fornecidos pelo sujeito
sdo acolhidos como rastro indicando a direcdo do tratamento. Figueiredo (2005)
esclarece-nos que

essa tessitura € que aponta o caminho a seguir a cada caso, a cada tempo,

pois ha retificacBes a fazer frequentemente, dependendo do rumo do caso, a
partir de novas indica¢des do sujeito. (Figueiredo, 2005, p. 45, grifo nosso)

Figueiredo também se refere ao papel dos familiares nos elementos fornecidos
para a equipe, pois estes podem em muito ajudar na construcdo do caso. A autora afirma
que

se os familiares, de certo modo, sdo o Outro do sujeito, nesse momento eles
estdo na posicao do sujeito e, como tal, passa a nos interessar. A construgao
do caso inclui suas producdes nessa perspectiva. E comum colhermos
informagdes contraditérias e mesmo opostas as fornecidas por determinado

paciente. Tudo isso é material para a construcdo do caso. (Figueiredo, 2005,
p. 53)

Assim, 0 caso que percorreremos a seguir € um fato de linguagem resultante de
uma construcdo em que os dizeres maternos sobre o filho e sua "fala errada” trazem a

marca da posicao dada a fala deste menino.

O tempo da reunido clinica traduz-se num espaco interdisciplinar em que
diferentes profissionais (psicanalistas, psicologos, psicopedagogos, psiquiatras e
fonoaudiologos) reinem-se em torno de um caso. Em torno de sessenta profissionais e

estagiarios encontram-se numa dindmica em que o terapeuta da o pontapé inicial e leva
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as suas anotacOes (transcritas e/ou de lembrancas) e vai tramando, junto com as
respostas as perguntas dos colegas. Nesse tear, vdo surgindo contradi¢gdes do caso — ha
giro de falas intenso que por vezes ocasiona a vertigem no terapeuta, pois fica por vezes
sem chédo, uma vez que também é questionado sobre a conducdo de suas perguntas,
sobre sua forma de conduzir as sessdes. Nesse espaco maior da CAP, o caso €
construido e nele também parece erguer-se um outro terapeuta, sujeito que sai diferente

dessa experiéncia.

4.3 VICTOR: UMA FALA QUE FICOU

No capitulo anterior, referimo-nos as nuances do trabalho interdisciplinar no
qual o fonoaudidlogo é um dos elos. Essa construcdo estabelece-se numa ideia de
movimento, pois se organiza em diferentes configuracdes em torno das exigéncias de

cada caso que surge.

Essa organizacdo em movimento da CAP ndo foi diferente quando fomos
procurados pelo servigo de Pediatria de um hospital de Porto Alegre, com a finalidade
de recebermos criancas atendidas por apresentar algum disturbio em decorréncia de
nascimento prematuro. Sobre esse movimento realizado na clinica para o atendimento
de cada caso, Abreu (2007) assegura-nos que uma instituicdo deve ter lugar em que
possa ocorrer a excegao

no sentido de buscar se constituir numa instituicdo diferente para cada
sujeito. A instituicdo deve caber ao paciente ndo este caber na instituicdo.

Portanto, é preciso inventar uma instituicdo que acolha as invengdes do
sujeito. (Abreu, 2007, p. 7)

O servico de Fonoaudiologia da CAP foi procurado pela psicéloga do servico de
um hospital de Porto Alegre para que pudéssemos receber em atendimento criangas que
estavam sendo acompanhadas no ambulatorio de pediatria por terem nascimento
prematuro. A psicéloga conta-nos que ao acompanhar o desenvolvimento dessas
criangas, constatou que os prematuros acabavam tendo problemas de linguagem,

dizendo-nos: "geralmente, é o que fica".
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Recebemos, entdo, para atendimento um menino que iremos chamar de Victor,
de quatro anos, cuja fala “ficou". E por meio da construgdo do caso de Victor que
gostariamos, nesse momento, de discutir as falas que o antecedem e o determinam com
mal falante. Victor era atendido no setor de pediatria do Hospital que o encaminhou
para atendimento fonoaudiologico na CAP. O desenvolvimento psiconeuromotor de
Victor era acompanhado no hospital através da Escala Mental de Bayley.*® Segundo

este instrumento, a linguagem de Victor encontrava-se em defasagem.

E importante salientar que quando o atendimento fonoaudioldgico é sugerido a
uma crian¢a, na grande maioria das vezes, o lugar de mal falante ja foi muito falado
pelos familiares, pela escola ou por outros profissionais que se deteram na descri¢cdo dos
sintomas apresentados. Dessa forma, o terapeuta precisa escutar a histéria do sujeito no
relato dos pais sem ficar preso somente a escuta do sintoma. E o que sugere Dunker
(2001):

uma série de elementos, proprios a subjetividade, € introduzida na forma de
um suporte linguistico que ndo lhe é incompativel: a relatividade, a
temporalidade e a arbitrariedade da significacdo, o caréter tragico, comico ou

dramético de sua experiéncia, a sua imprevisibilidade e sobredeterminag&o.
(Dunker, 2001, p. 98)

Mas porque optamos por falar de Victor? Parece-nos que cada uma das questdes
levantadas no inicio deste capitulo poderia responder muito bem a esta escolha, mas
pensamos que, entre todas elas, a que com certeza responde-nos é que a escolha foi de
Victor. O momento em que ele nos enreda é quando entra com sua mée, levando um
carro de corrida vermelho embaixo do braco para que este fosse consertado. Enquanto
sua mae fala, é pelo furo da roda deste carro que ele a olha. A ficha do prontuario
médico fala de um bebé que nasceu deprimido, com ictericia, que precisou ser entubado
para respirar e que iniciou a alimentagdo via sonda. Essa é a sua historia médica,

portanto, agora, vamos ao resto de sua historia.

Victor era um menino magro com aspecto fragil, mas no dia do nosso primeiro

encontro trouxe para o encontro um carro vermelho de corrida sem uma roda. Quando

30 Os principais aspectos avaliados nesta escala sdo por sub-escala: sub-escala mental (funcionamento
das capacidades sensoriais e perceptivas); sub-escala motora (motricidade fina e ampla); sub-escala
comportamental (avaliacdo qualitativa da interacdo da crianga com objetos e pessoas).
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foi chamado para a entrevista, caminhou na frente de sua mde como se estivesse

reconhecendo o lugar para ela: o de segundo lugar nessa corrida a sala de atendimento.

Os olhos passavam réapido por toda a sala até que encontrou uma caixa de brinquedos e

se sentou no chéo perto dela.

"Victor tem um outro irméo, o Henrique. Henrique também é prematuro

mas 0 Henrique néo precisou...”, essa é a primeira fala da mée de Victor, que iremos

chamar de Vania, quando solicitada a falar sobre o filho.

As cenas de 1 a 9 sdo cenas transcritas da gravacdo realizada em alguns

encontros com Victor e sua mae.

Cena 1: esta é a transcricdo de uma gravacao realizada no acolhimento realizado

pela psicanalista e fonoaudi6loga com Vania e Victor.

psicanalista

mae de Victor

1) O que sabemos é que Victorzinho
nasceu prematuro muito pequenininho e
que ele agora estd ja& crescido. Entdo
gostaria que a senhora me contasse.

2) O Victor tem um outro irm&o, né o
Henrigue.

3) Ha, (.) Henrique mas entdo porque me
disseram entdo Victor quando ele chegou?

4) (...) Por que eu trouxe s6 o Victor?

5) Sim 6) E que o Henrique nio veio comigo
ficou em casa, (.) ficou com a vo.
7) () sim 8) Henrique também é prematuro mas o

Henrique ndo precisou de...

9) ...mas ele é prematuro também.

10) Sim

11) Ele entdo se chama (.)

12) Victor e o irmdo dele é Henrigue.

13) Sim.

14) Eles sdo muito grudados. O Victor é
mais carinhoso com ele, ndo o Henrique
com ele. Ele é uma pessoa muito
carinhosa e 0 que ele fala eu ndo entendo
muita coisa as vezes ele até aponta e eu
acabo dando ndo entender muitas das
vezes 0 que ele fala e o que ele quer. E eu
senti que o Victor ficou mais nervoso, ele
era mais calmo, entdo ele roi as unhas. faz
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uns 9 meses, 10 meses que me separei. Ai
eu percebi isto nele(.) e ele ficou mais
proximo ndo de mim, porque eu assim oh,
o Victor é assim comigo ele é mais
apegado ao pai aquela coisa assim de
presenca fica mais abracado sabe e
comigo nédo. Posso sair e da tchau mas o
Henrique ndo deixa sair do lado dele...

15) O Henrique néo... 16) e ele ndo deixa o Henrigue sair de
perto dele.

17) Quantos anos ele tem? 18)(.) Ele fez 4 anos e o Henrique fez 3
anos.

FIGURA 1 - DIALOGO ENTRE PSICANALISTA E A MAE DE VICTOR

Neste episoédio do acolhimento feito na CAP, percebe-se que em Vvarios
momentos ao ser perguntada pelo filho encaminhado, a mae fala do seu outro filho. Em
(2), quando ela responde a solicitacdo de falar sobre Victor, acaba falando de Henrique,
0 que causa uma confusdo sobre de quem ela estaria falando. Essa dificuldade de falar
em Victor ou apenas do Victor, embora seja ele o paciente encaminhado para
atendimento, também aparece e (8), (12), (14), (18).

O mesmo também ocorre quando se fala da creche que solicitou que Victor
frequentasse a CAP para ampliar os espacos de oportunidade de laco social e para que

desse a VVania um tempo sé para ela.

Cena 2: esta cena traz a fonoaudiéloga conversando com a mée, falando sobre a

creche.

fonoaudidloga mée de Victor

19) Entéo, iniciaram na creche e foi tudo | 20) O primeiro dia foi novidade foi
bem? tranquilo, né, ai ontem ele grudou na
minha roupa e ndo queria ir.

21) Quem? 22) O Henrique.
23) E o Victor. 24) O Victor chega e bum na sala dele.
Ele adora.

FIGURA 2 — DIALOGO ENTRE FONOAUDIOLOGA E A MAE DE VICTOR
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E interessante observarmos que a fala de apresentacdo sobre Victor inicia-se
com a psicéloga do hospital dizendo-nos que ele precisa de atendimento, pois ele teve

nascimento prematuro e por causa disso sua fala ndo esta bem.

A mae, ao se referir a Victor, prefere falar no filho Henrique. Henrique também
é prematuro, mas parece falar bem e por isto € sempre mencionado no lugar de filho.

Para Victor, resta ser prematuro e falar mal.

Victor vivia numa casa com sua mde e seu irmdo Henrique. O pai, desde a
separacdo, nao viveu mais com eles, mudando-se para outra cidade. No entanto, Victor
parece ainda ndo ter acostumado-se, chamando-o a todo momento. As vezes, segundo a
mée, ele mesmo colocava-se de castigo quando ficava bravo e ia para 0 quarto escuro

(neste item, temos o exemplo do segundo tempo de fala — o anotar).

Além do fato da dificuldade em falar sobre Victor, a méde também ndo parecia
reconhecer algumas de suas aquisi¢cdes, como mostra em (20) e (22), em entrevista com

a fonoaudiologa.

Cena 3: cena de entrevista da fonoaudidloga com a mée de Victor (terceiro tempo — a

leitura da gravacédo).

fonoaudidloga mée de Victor

25) Ele engatinhou? 26) Engatinhou? (risos), e que Henri..,
Victor, eu sempre digo Henrique, Victor
ficou num cercadinho né, ele ficava,
naquele cercado, néo, ele engatinhou sim,
ele rolava na cama né. Quando ele saiu
daquele cercado, até foi a dinda dele que
teve 14 em casa, me chamou gritando, ele
saiu caminhando assim sabe. Saiu daquele
cercado caminhando.

27) Vocé nem percebeu que ele estava [ 28) E, ela me perguntou ele ta
caminhando? caminhando né! (risos) Eu disse ndo, ta
caminhando ela disse, mas ele ta andando
para l4! Caminhou ela deixou a mdo assim
(mostra a méo esticada) e ele pegou e
saiu.

FIGURA 3 - DIALOGO ENTRE FONOAUDIOLOGA E A MAE DE VICTOR
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Esta ocorréncia leva-nos a concordar com Maesso (1999), ao dizer que quando
estd presente "um déficit organico na vida da crianca, o olhar dos pais se desloca da
crianca para a doenca da crianga” (Maesso, 1999, p. 27). Tudo que essa crianca faz ou
ndo faz é de inteira responsabilidade da doenca. O autor salienta, 0 que corroboramos na
pratica clinica, que os pais trazem na sua fala palavras técnicas usadas pelos
especialistas para falarem de seus filhos. Colam-se nessas palavras, sem a possibilidade
de colocé-las para caminhar, de sairem de seu cercadinho de impossibilidades.

Cena 4: esta cena ocorre entre a psicanalista e a mae de Victor.

psicanalista mée de Victor

29) Vocés podem falar disto em casa (a
separagdo) os trés podem falar. O outro é
muito pequenininho ainda.

30) hahd o Henrique entende bastante, eu
falo o papai ndo t4., e o Henrique é
diferente do Victor ndo sei se ele é mais

agarrado comigo que ele fala pouco do pai
dele é s6 quando Vé, s6 fala do pai quando
vé ai ele abraca o pai, 0o Henrique é
sempre assim.

31) Entdo eles véo ao pétio para brincar... | 32)brincam de motoca de carrinho,
gostam muito de carro. Eles brincam ali
eu faco os afazeres da casa, lavo roupa,
depois eles almocam e a gente fica ali. Ai
eles querem ver dvd gosta muito do dvd
do Carros (filme de um carro de corrida)

que o Victor gosta.

FIGURA 4 - DIALOGO ENTRE PSICANALISTA E A MAE DE VICTOR

Nesses dois momentos, a fala da mde de Victor pareceu trazer um saber que
remete a doenca e ndo ao Victor. O outro filho, Henrique, apesar de ter tido um
nascimento prematuro igual ao de Victor e, além disso, de ser mais dependente dela do
que Victor, ndo possui problemas, segundo ela, e entende tudo. Esse deslocamento do
filho para a doenca aparece na linguagem materna mesmo com as tentativas que Victor

faz de ser mais independente.

Na ocorréncia (32), aparece talvez a unica possibilidade de falar do sujeito
Victor: 0 DVD do desenho de carros cujo personagem principal € um carro de corrida,

aquele que Victor traz nas suas maos e com o qual dorme junto no primeiro encontro.
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Um carro de "corrida sem roda” e um menino cuja "fala ficou” — dois pedidos de
conserto. O olhar através da roda que o carro ainda tinha anuncia a ideia de que o que
fica poderia ser algo que ndo uma fala que ndo se entende (neste item, trazemos 0s

exemplos de interpretacdes retiradas da reunido clinica, 0 nosso quinto tempo de fala).

Na ocorréncia (30), também aparece a fala de que Henrique entendia quando se
falava da separagdo dos pais, pois ndo falava do pai e so falava dele quando o via, fato
que n&o acontecia com Victor, como se o fato de pedir o pai em sua auséncia tratasse-se
de um outro problema de Victor, o de compreensdo. Novamente, vemos O

enderecamento a doenca.

Numa sessdo, Vania chorou muito e disse que ndo queria que os filhos
passassem, segundo ela, pela dor que ela passou. Neste momento, falou sobre sua
infancia e chorou muito. A mae de Vania separou-se do pai, que era alcoolista, e a
abandonou também. Com a saida da mée de casa, o pai se “entregou a bebida”, tornando
a vida insuportavel ao lado dele. Assim, resolveu sair de casa com doze anos para morar
com um casal que tinha um filho pequeno doente, segundo ela, a mesma doenca de
Victor, e que tomava inclusive o0 mesmo medicamento (Carbamazepina). Ao passarem
trés anos a partir do abandono, a mae foi visita-la e disse que néo trocaria a felicidade
dela por filho nenhum. Apds esse dia, Vania tentou suicidio, tomando toda a cartela do
remédio do menino de quem cuidava. “Fui parar no hospital, fizeram lavagem e mesmo

assim ela ndo quis ficar comigo” — disse Vania, referindo-se a sua mae.

A responsabilidade de cuidar dos dois filhos sozinha é um fato que gera muita
aflicdo para Vania. O ex-marido parece ter sido muito presente na gravidez e no
nascimento de Victor, pois participou do Projeto Canguru,®* sendo a primeira pessoa a

realizar o projeto com Victor.

As transcrigdes de gravacgdes j& haviam sido feitas até a entrevista em que a mae

fala do pensamento de suicidio (34). Junto a transcricdo da gravacdo, agrupou-se a

31 O projeto Mae Canguru visa a proporcionar um contato mais proximo entre a mae e o bebé prematuro,
durante o periodo em que a crianga permanece internada no hospital. Durante a fase em que o bebé
permanece no hospital, é colocado um tecido acolchoado ao redor do torax da mée, imitando uma bolsa
de canguru, local onde o bebé permanece por uma hora ao dia.
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transcricdo do que a fonoaudiologa escreveu sobre o caso. Realizou-se interconsulta
com o ambulatério de pediatria para sabermos do trabalho realizado com Victor e sua
mée. A questdo que surgiu na reunido de equipe que pensava 0 caso (psicanalista,
fonoaudiologa e supervisores) foi sobre como continuar com o tratamento de Victor e,

consequentemente, havendo sua melhora, como poderiamos acolher melhor Vania.

Neste momento, a fonoaudidloga trouxe para a reunido o fato surgido durante
um dos atendimentos, de que Vania havia tentado suicidio no passado com o mesmo
medicamento de que Victor fazia uso no momento. A equipe da CAP acolheu o pedido
de ajuda sobre o caso e contribuiu, cada participante com seu fio teorico, para
contextualizar o sintoma de Victor no quadro da prépria histdria trazida pela fala da mée
de Victor. Algumas perguntas foram colocadas: ndo seria peso demais para Victor
carregar sozinho o rétulo daquele que ia mal? Como dar espaco para Vania falar daquilo
que ia mal sem que isso fosse necessariamente a fala de Victor? Quando Vania reclama
que Victor pede o pai, ele ndo estaria melhor psiquicamente do que Vania, que tomou

comprimidos para chamar o olhar materno?

Ao falarmos do caso na reunido clinica, foram levantadas as questdes que fomos
assinalando acima, a partir de cada fala da mae. Ja as incluimos quando iniciamos a
narraracao do caso e, portanto, ja faz parte da construcdo do caso. Quanto a questdo do
suicidio, ponto que fez o caso ser discutido na CAP, foram propostas em conjunto as
seguintes indicac@es clinicas: enquanto Victor seguiria o atendimento fonoaudioldgico,
a mée seria escutada por uma psicanalista — ainda como uma mae sobrecarregada por
estar sozinha — para que pudesse ter um espaco para falar disso. Também como
construcdo coletiva, discutiu-se a necessidade de um acompanhamento com o médico
psiquiatra para avaliar a necessidade de medicacdo. Ainda outra indica¢do importante

foi a ideia da terapeuta de entrar em contato com o pai de Victor.

Vania parecia ndo entender a razdo pela qual o marido saiu de casa e muitas
vezes pensava que poderia ter sido por causa dos filhos, que ndo paravam em nenhum
momento. Ela exemplifica com o fato de muitas vezes precisar de sossego porque tem

dores de cabega e, segundo ela, é nesses momentos que eles aprontam mais.

Cena 5: cena de entrevista da psicanalista com a mae de Victor.
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psicanalista mée de Victor

33) Especialmente em que momento a | 34) Quando eles estdo agitando assim
senhora pensa em suicidio? bastante e peco para eles parar e eles néo
param. Eu fico muito cansada
mentalmente, sabe, porque é mais assim
na mente, as vezes estou com dor de
cabeca e parece que é quando eles mais
agitam. Ai da uma angustia e vem tudo.

35)Haha 36) Pois é e porque que ele...é talvez seja
por isso que ele foi embora, eles agitaram
muito sabe , me deixaram sozinha, sabe e
ai vem tudo, sabe.

FIGURA 5 - DIALOGO ENTRE PSICANALISTA E A MAE DE VICTOR

Destacamos também uma outra construcao surgida na reunido que parece ir ao
encontro de nossas indicagdes clinicas. O abandono do pai dos meninos parecia uma
repeticdo da dor que Vania sentiu quando sua mde foi embora e isto acontecia de tal
forma que na ocorréncia (38) foi-lhe perguntado se ia ser bom para ela os filhos irem
para escola. Em sua resposta, houve muito choro e, por diversas vezes, disse estar
passando por um momento muito dificil com a separacdo, reiterando que ndo se tratava
somente da separacdo dela e dos meninos na escola, mas dela e do marido e dela e da

~

mae.

Cena 6:

fonoaudidloga mée de Victor

37) Ele vai comecar na Escolinha, porque
vai ser bom pra mim.

38) Vai ser bom para vocé que ele vai a | 39) (chora): esta sendo dificil para mim
escola? essa separacdo, estou supercarregada, esta
muito dificil esta separacéo.

FIGURA 6 - DIALOGO ENTRE FONOAUDIOLOGA E A MAE DE VICTOR

Para fazermos uma reflexdo sobre o que se fala da fala da crianca e o quanto isto
importa para a fala desta crianga, vamos recuar um pouco em relacdo a época do
nascimento da crianga. Temos, segundo Jerusalinsky (1984), que a crianga existe

psiquicamente nos pais muito tempo antes de nascer. No momento em que a crianga
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nasce, ocorre um laco da crianca com a rede de linguagem tramada pelos pais. A
atividade reflexa que o bebé possui nessa época recebe significado através de seus pais.
Para exemplificar a significacdo dada pelos pais para as atividades realizadas pela
crianga, vamos pensar na crianga em suas primeiras semanas de vida, quando possui um
sorriso chamado de sorriso fisioldgico. Esse sorriso que é uma atividade reflexa, mas
ndo o é para os pais. Essa manifestacdo € interpretada como um sorriso, que €

direcionado a eles.

Essa leitura que os pais fazem é imprescindivel para que o bebé constitua-se
como sujeito. Esse momento tdo crucial na vida do bebé é considerado para Szejer
(1999), psicanalista que trabalha com pais e recém-nascidos numa maternidade, "“como
momento do limbo" (p.133), que é o tempo em que deve dar-se o enlace do bebé com o

lugar que os pais reservam ao seu filho.

Mannoni (1999-2003) refere a importancia do lugar dado a crianca por seus pais
ao comentar o caso do pequeno Hans, menino de cinco anos que Freud toma em
atendimento por apresentar um sintoma fdbico por ser confrontado com o imaginario do
adulto. A autora diz que "é a fala do adulto que vai marca-lo e determinar as

modificacdes posteriores de sua personalidade™ (Mannoni, 2003, p. 37).

Isto se d& uma vez que a crianca ird constituir-se em relacdo ao outro, que ird
marcando seu lugar na rede de linguagem tecida por seus pais. E nessa rede, nesse
campo discursivo em que os gestos, produc@es da crian¢a, vao receber intencionalidade

subjetiva. E nessa relacdo que a crianca vai apropriando-se de sua fala.

A partir da nossa experiéncia clinica, entendemos que a relagdo mée/filho sofre
influéncia quando a crianca traz uma questdo orgénica importante, tal como a

prematuridade de 33 semanas, crises convulsivas e hidrocefalia.

Devemos aqui considerar que se é dificil para mae enxergar que seu filho esta
caminhando, um aspecto motor visivel (Cena 3/Ocorréncia (28)), poder escutar que ele
fala ou atribuir sentido ao que ele diz também vai nesta direcdo, ou seja, a mée nédo

consegue escutar suas aquisicoes.
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Cena 7: Fala da mée em relacdo a Victor.

fonoaudiologa

mée de Victor

40) Como € Victor em casa?

41) Ele é individualista, e até com irméo
dele, a principio ele é carinhoso né,
atencioso assim, mas ele, é atencioso no
momento assim de senti quando esta triste
sabe, pergunto que foi, as vezes pergunto
0 que foi sabe, ele é carinhoso, muito
carinhoso com irmédo dele né. Caloroso
assim mais €& birrento também.
Contrariado ele € outra crianca,
contrariado ele é outra crianga, mas, no
geral ele € bem. Ele se transforma, ele
grita, ele briga contigo, ele ndo quer nem
saber, ele vai em cima de ti assim.

42) E na escolinha como ele esta?

43) Na escolinha ndo tem tido assim,
como tem acontecido, ele é bem calmo,
ontem quando chegou na Escolinha, o
coleguinha abracou ele - “oi Victor-, ele
abracou também.” Ele tem apego muito
grande com o pai né.

44) Como ¢ a fala do Victor?

45) Eu pouco entendia o que ele dizia né,
que tinha dificuldade na fala né, eu
sempre dizendo que ele tinha dificuldade
na fala né, faze fono né, até tentamo
assim, mas foi bem dificil consegui fono
pra ele, até agora, penso que agora que vai
né, pouca coisa consigo entender.
Conforme ele vai crescendo vejo mais
dificuldade assim, que ele ndo esta
conseguindo quando pequeno né, claro ele
€ pequeno né, mas, eu fui, ta ja para
Escola né, me preocupo bastante, eu sei
gue ndo € de um dia pro outro, mas me
assusta bastante.

FIGURA 7 — DIALOGO ENTRE FONOAUDIOLOGA E A MAE DE VICTOR

A mée parece ndo se perguntar sobre a diferenca de como é o Victor comelae o

irmdo e o Victor na aula com colegas e a professora. As professoras do Maternal 11

dizem que ele ¢ ativo, meigo e alegre. Afirmam que demonstrou interesse pelo ambiente

e que apresenta mudanca repentina de humor — que pode ser trabalhada com conversa e

carinho. O mais interessante é que as professoras relatam que quando ele se sente
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inseguro, usa um "carrinho trazido de casa”, ou seja, 0 mesmo carrinho que ele traz para
que seja consertado. Quanto a fala, elas relatam um "vocabulério rico" e que, as vezes,

por falar rapido tem "dificuldade de diccao".

Victor é falado por sua mée a partir da doenca e desta mesma forma a sua fala é
falada, dificultando que ele se aproprie da lingua e que possa pelo estatuto linguistico da

"pessoa” subjetivar-se.

Em (45), aparece a preocupacao de ele estar crescendo, que também aparece na

ocorréncia (47), ao se perguntar aonde as crian¢as dormem.

Cena 8:
psicanalista mée de Victor
46) Onde vocés dormem? 47) Dormem no quarto comigo, O

Henrique na cama comigo e o Victor ndo
quer, ele gosta de dormir no bergo dele.
Ele diz quero dormir na minha cama. As
vezes penso ele estd se desligando da
gente, claro eles ndo véo ficar toda
vida.Quando estdo na nossa barriga tu
sabe que eles ndo véo sair porque eles
estdo ali.

FIGURA 8 - DIALOGO ENTRE PSICANALISTA E A MAE DE VICTOR

Além da fala da mée, que coloca Victor no lugar daquele que incomoda, que néo
aceita, que ndo compreende, birrento, agressivo, ela também ndo entende sua fala, que
parece ndo precisar ser entendida, ja& que estaria comprometida em funcdo de
complicacBes que ocorreram pela prematuridade. Para entender a fala de Victor, é
necessario um especialista da fala, pois tudo que se encontra doente em Victor tem que

ser tratado por especialistas.

Junto a isso, temos a fala da Psicologa do servi¢o do hospital, que nos diz que a
fala dos prematuros “fica” e, em especial, a de Victor. Ela diz “Quase ndo entendo o que
ele fala, é bem dificil, mas afinal, ele teve convulsdes, tem um atraso constatado pela

escala de desenvolvimento”.
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N&o poderiamos terminar este relato sem trazer a fala de Victor com a

fonoaudiologa que o atende.

Cena 9: Victor e a fonoaudidloga brincando com carros de corrida que estdo estragados.

fonoaudiologa Victor
48) Este é meu carro? 49) Sim, meu cao é makim (relampago
macquim).
50) Onde tu vai? 51) Fuo pneu, empua cao gaage. Vem.
52) Que? 53) (...) vem.

54) (me busca pela mao para eu consertar | 55) Pode? (faz um sinal de ligar o carro).
o carro)(...) pronto arrumei

56) Pode. 57) (ele liga o carro e faz barulho do
motor) (...) brummmmmmmmmm.

FIGURA 9 - DIALOGO ENTRE FONOAUDIOLOGA E VICTOR

Alguns dias depois da reunido clinica, Victor brinca com o0s carros e pela
primeira vez pede para escutar o gravador que usamos com alguma frequéncia. Ao ouvir

a sua voz ele pergunta “E o Henrique?”.

4.4 DISCUSSAQ: A FALA DAS FALAS SOBRE AS FALAS

Apresentamos neste estudo a possibilidade de dialogo entre as teorias aqui
abordadas — enunciagdo, clinica dos distarbios de linguagem e clinica interdisciplinar
atravessada pela psicanalise. Fazemos isso a partir da nossa experiéncia na CAP, em
que o trabalho construido teve como base o didlogo entre as disciplinas em que nem
sempre coexistia a concordancia. N&o é a toa que o encontro entre psicanalise, teoria da
enunciagdo e clinica dos distrbios de linguagem deu-se na CAP: linguagem,

enunciagdo e sujeito parecem ser palavras/conceitos passiveis de dialogo. Tragar
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diferencas ou semelhancas entre esses conceitos ou areas ndo foi o foco do nosso

trabalho, embora tenhamos tangenciado algumas aproximagoes.

Trouxemos até aqui a nocdo da construcdo de um caso clinico focalizando em
especial a clinica dos distarbios de linguagem enquanto um dos elos de uma equipe
interdisciplinar. Pensamos que nos valer da utilizacdo deste recurso clinico — da
construcdo de um caso — possibilitar-nos-ia escutar as sutilezas (discrepancias,
equivocos de escuta, posicdo do terapeuta) presentes na historia do paciente e as
encaminhar, de acordo com o que a fala do paciente aponta-nos. Temos dado um lugar
muito privilegiado, cada vez mais em nossa pratica clinica com criancas, ao que
chamamos aqui de sutilezas da escuta fonoaudioldgica, ao que justamente escapa a todo

instante.

A nossa proposta — que foi delineada a partir da experiéncia na CAP — é que a
posicdo do terapeuta da Fonoaudiologia possa ir além da falha do organico. Uma
sintonia apenas com 0 organico — que muitas vezes acontece entre os profissionais da
Fonoaudiologia — pode encontrar alguma explicagdo pela forma como o0s
encaminhamentos séo feitos para esses profissionais: com falas sobre um orgéanico que
falha. Geralmente, o que se fala sobre o paciente a ser encaminhado para a
Fonoaudiologia na CAP abarca apenas a sua historia médica e, por vezes, torna-se a
Unica historia que se tem para contar desse paciente. Os pais, por sua vez, tomam para Si
o discurso patologizante desses pequenos sujeitos, ficando impossibilitados de falar da

crianca colocando-a na posicédo de filho; o olhar recai naquilo que falha, que vai mal.

Pensamos que entender a relacdo que se da com cada sujeito e seu sintoma trata-
se de situacdo extremamente complexa e, por isso, elencamos, com o devido cuidado, 0s

cinco tempos de fala pelos quais passa a fala inicial sobre a fala de uma crianca.

E claro, ndo se trata de ndo levar em conta 0s registros sobre 0 organico e os
distarbios. Diagnosticos como "prematuridade”, “hidrocefalia” e "hiperatividade”
interessam para a clinica dos disturbios de linguagem. Séo significantes e devem ser
colocados a girar. Entretanto, importam somente na medida em que vém inseridos na
histéria do sujeito que esta sendo encaminhado e, assim, auxilia-nos a perceber a

diferenca encontrada em cada sujeito. Dessa forma, fazendo eco a Clavreul (1983),
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poderemos escutar a fala do sujeito e ndo somente o discurso médico que substitui a fala
do paciente nos sinais conhecidos pela medicina. O autor adverte-nos ainda que a
medicina transforma o discurso do paciente em sinais conhecidos pela area médica e,
sendo assim, ndo se trata mais do discurso do paciente, mas sim do discurso medico

classificatorio.

Acreditamos que resta a Fonoaudiologia, por nascer numa area em que as
questdes organicas estdo privilegiadas, a linguagem como algo a ser adquirido (num
momento, um homem sem linguagem e, no momento seguinte, um homem com
linguagem). Esse contexto parece conferir a linguagem a caracteristica de algo que para
ser adquirido precisa ser ensinado e, em consequéncia disso, resta ao fonoaudiélogo a
tarefa de ensinar. Como se a ideia do que fica é a linguagem, que tanto nos “saltou aos
ouvidos” no inicio do caso de Victor, fosse uma questdo de trabalha-la somente de
forma instrumental, pela repeticdo de exercicios que garantiriam a aquisicao de uma fala

correta.

Na clinica dos distarbios de linguagem que tentamos construir na CAP, €
condicdo do fonoaudidlogo conceber a linguagem como algo que constitui o sujeito e
que, portanto, o sujeito é ponto central. Enquanto esta as voltas com a linguagem, o
sujeito esta subjetivando-se, e esses sdo processos que estdo fortemente enlagados.
Assim, forma e sentido da linguagem criam outro ponto de grande relevancia, pois

apostamos no acolhimento da fala de Victor dizendo-nos algo.

Relativo ao caso que trouxemos — alguns recortes, muitos deles construidos de
forma coletiva na CAP —, uma mée nédo consegue entender a fala e tampouco reconhece
as aquisicdes motoras do filho, tal € o impacto da repercussao da patologia na relacdo
maée/filho, instaurando a cegueira e a surdez. A made também ndo via o porqué de
precisar resolver suas proprias questdes. Assim, o seu lugar de fala ja estava produzido e
a histdria de Victor desenrolando-se. O que ndo podemos deixar de lado é que enquanto
se sustentava o que ia mal entre eles (Victor/VVania), Vania nao precisaria mexer no que
estava mal com ela, tanto que Victor era quem a levava a sala de atendimento. De
alguma forma, a "doenca" de Victor fazia um tamponamento para que o sintoma da mae

nao viesse a tona.
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A crianca, para se tornar sujeito falante, constitui-se a partir do outro,* e isto
tomamos de empréstimo da psicandlise. De modo um pouco diferente, Benveniste
(1988) mostrou-nos uma correlagdo intersubjetiva em que um eu enuncia para um tu e
quando o tu enunciar, automaticamente ele € um eu e quem era eu torna-se tu. A
intersubjetividade constitui-se como uma categoria de dialogo importante para esse

autor, assim como na conducao de nosso trabalho de pesquisa.

Na clinica, o fonoaudidlogo esta incluido na cena terapéutica e se pensarmos na
contribuicdo da teoria da enunciacéo a partir deste fato temos o fonoaudidlogo como o
outro na categoria do dialogo que se constitui no setting terapéutico. Portanto, a
proposta que também se coloca neste estudo é de que se espera que seja coerente 0

posicionamento do fonoaudiélogo entre seu entendimento de linguagem e o seu clinicar.

Torna-se presente nestes didlogos que Victor ndo tem espaco para se apropriar
da fala como um "eu™ que se apropria da sua fala. Ele se apropria da fala do "ele", pois
se fala da fala dele numa posicdo objetal como daquele que esta de fora. Entdo, o que
interessa ressaltar na clinica dos disturbios de linguagem que temos delineado é que
Victor, ao usar a lingua, fez a marca do que para os outros € o "que ficou". Percebemos

isso a partir de duas constatages:

1 - Victor tem sua mde as voltas com pensamento de suicidio. O que precisava

acontecer para que isto se interrompesse?

2 — a mae ndo conseguia entender a fala de Victor, e é neste engendramento que pareceu

inserir-se a fala de Victor.

E a partir desta perspectiva que a teoria da enunciagio constitui um campo de
contribuicdo valiosa para a clinica dos distarbios de linguagem, pois é na relacdo com
0 outro que se constitui o eu e é dentro do campo da linguagem que se produz um

deslocamento de um sujeito que ndo é entendido para um que pode ser entendido.

32 O outro pode ser compreendido como Outro — que a psicanalise, especialmente com Lacan, toma
como posicdo da cultura, lugar de onde vém para a crianca os primeiros significantes. A mée, neste caso,
geralmente é primeira porta-voz desse Outro.
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E este ponto de vista que se insere na visdo que temos do trabalho do fonoaudi6logo na

clinica dos distarbios de linguagem, em que a linguagem nao estéa separada do sujeito.

O deslocamento no caso de Victor, reposicionar a fala inicial daquilo que fica,
escutar outras falas que ndo sé a da fala que ndo se entende (escola, pai de Victor),
reposicionar a posicdo da mde na CAP (encaminhamento para que ela fizesse um
percurso de descobrir o que ia mal nela e que precisava ficar “encarnado” em Victor e,
fundamentalmente, entrecruzar as frases da gravacdo com as outras falas anotadas ou
lembradas para que outra historia pudesse ser ali reeditada para Victor). Tudo para que
0 proprio Victor, ao se escutar no gravador, um dia possa suspeitar que aquele que ali

fala, e bem, ndo é Henrique, mas Victor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Passamos, neste momento, & complexa execucdo do artesdo em realizar 0s
arremates finais dos nos do nosso tapete. Esse tapete Unico, e que em nenhum momento
far-se-a da mesma forma, estd marcado pelos fios que Ihe geraram, fios esses que se

sobrepuseram, separaram-se e que, finalmente, formaram uma peca Unica.

O fio do artesédo, no qual ele se reconhece, iniciou tecendo no primeiro capitulo
um pouco da origem sobre os primeiros profissionais fonoaudidlogos e o surgimento da
Fonoaudiologia no campo médico. Fizemos esse percurso para marcar que, longe da
ideia de higienizacdo da lingua, atualmente pensamos o trabalho do fonoaudiélogo a
partir da escuta. Assim, ndo se trata mais de pensarmos o trabalho com o sujeito a priori

baseado apenas no distdrbio que possui.

Iniciamos questionando/denunciando a falta de delimitacio do campo da
Fonoaudiologia — a falta de fronteira entre ela e a clinica médica — no sentido de trazer
para si sem questionamentos as concepg¢fes de outro campo em que o fio da
Fonoaudiologia estava desbordando. No pré6ximo momento, acabamos dizendo que a
queda dessas fronteiras na CAP é a chance que um terapeuta de Fonoaudiologia pode ter
para trilhar seu caminho formativo e se tornar terapeuta a partir da escuta. Ainda: a
partir da escuta ndo somente dos dizeres sobre o paciente na sala de atendimento, mas
também dos colegas de outras disciplinas. Como é isso? Bem, as fronteiras importam,
precisam estar ali, mas sua suspensdo momentanea permite que outros fios construam a
direcdo do trabalho com o paciente, mas ndo operamos ai um colamento, essa € a
diferenga. Portanto, trata-se de ter um fio delimitado mas que se cruza com 0s demais
fios, pois no trabalho o que acontece é uma trama desses fios em que eles se

entrecruzam, mas nao se fundem.

Também participou da composicdo deste tapete o fio da Teoria da Enunciagdo

de Benveniste, em que a lingua tem lugar para as manifesta¢cdes enunciativas e em que a
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linguagem ndo é um instrumento que serve para comunicar e € sim peca de formacéo do
homem. Dessa forma, a lingua abre espaco para a subjetividade em que o sujeito que
enuncia esta presente através de suas marcas. E importante destacar que Benveniste
utiliza a palavra sujeito assim como a Psicanalise e, apesar de se tratarem de instancias
diferentes de sujeito, para esta dissertacdo eles estdo tdo proximos que se torna
impossivel diferencia-los. Também nos chamou a aten¢do na Teoria da Enunciacéo que

0 sujeito faz-se Unico pelo uso da lingua.

Assim, ao tecer esse tapete, escuta-se falas sobre a fala de uma crianca e, dessa
forma, constroi-se o caso (campo da ficcdo) ao mesmo tempo em que se forma um
terapeuta (0 que se constitui com os fios de outras disciplinas). Aquilo que se fala é
passivel de sofrer giros de fala para que se reposicione o lugar do sintoma da crianca
para 0s encaminhadores e seus pais. Aquilo que se fala da crianca pode
aprisionar/rotular, mas também pode ser trabalhado no sentido de liberta-la. Ao realizar
a escuta das falas sobre a fala da crianga, o fonoaudiélogo trabalha essa escuta, essas
palavras, encontrando o lugar reservado a crianca e quais marcas estdo envolvidas nesta

historia. Assim, ha possibilidade de se construir o caso de forma coletiva.

Acreditamos que este tema, que envolve o atendimento de uma crianca na
clinica dos distarbios de linguagem, é complexo e inesgotavel. Dessa forma, abordamos
algumas das questbes que envolvem o atendimento e que nos auxiliam em direcdo a
uma reflexdo sobre o lugar que a fala da crianca ocupa, destacando sempre que este

lugar € Unico, devendo ser tratado de forma singular.
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ANEXO A CONVENCOES UTILIZADAS

. —frase ndo terminada.
() —indica comentario do transcritor.
( . ) —indica que ha pausa curta intra ou interturnos.

( ... ) — trés pontos entre parénteses indicam que ha uma pausa mais longa, intra ou

interturnos.



