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RESUMO

Nesta tese, estd em foco uma ocorréncia particular de perturbacéo do sentido e do dialogo
decorrente de uma fala que frustra a expectativa do outro. As primeiras questdes surgiram logo
no inicio de minha atividade docente, em 2001, durante a supervisdo do atendimento
fonoaudioldgico de um rapaz de 22 anos, Mario, que vinha com diagnéstico de Sindrome de
Down. Sua fala, ndo raro, abalava o efeito de comunicacdo ao desviar-se do sentido esperado,
ainda que ilusorio, no didlogo ou numa narrativa. Nessa perspectiva, “dificuldades em manter
uma conversa” ou “impossibilidade de dar sentido” a sua fala foram as queixas que motivaram a
familia a procurar a clinica fonoaudiolégica.

No ambito da literatura médica e das publicacbes na area das Patologias da Linguagem
voltada a Sindrome de Down, referéncias a perturbacdo do sentido e do didlogo conforme
explicitada acima, sdo inexistentes. Fica-se ao desabrigo de um assentamento tedrico para lidar
com esses casos. Problemas que interferem na “inteligibilidade de fala”, como se diz, séo
atribuidos, basicamente, a fatores organicos estruturais e perceptuais. Ainda, comprometimentos
na expressdo e na compreensdo da linguagem sdo entendidos como resultantes de déficits nos
mecanismos cognitivos supostamente responsaveis pela aquisi¢do da linguagem. Correm, por ai
os ditos disturbios da comunicagdo. A meta na clinica fonoaudiologica é restaurar a
comunicagdo. Busca-se implementar as ditas “‘técnicas interacionais” dirigidas a
supressao/minimizacao de déficits cognitivos e a (re)adequacdo da comunicacdo. Entretanto, ha
mais a considerar do que a interacao dual e o contexto situacional — os didlogos com Mario e 0s
embaracos clinicos exigem recusar a ilusoria transparéncia da linguagem, ou seja, a confianga no
visivel da interacdo e da comunicacdo, bem como a idéia de que o falante pode “monitorar” sua
propria fala.

Este estudo segue uma direcdo tedrica alternativa e tem como objetivo refletir sobre a
pertinéncia do acolhimento de casos como o de Méario na clinica fonoaudioldgica. Para tanto, a
teorizacdo de Saussure que concebe a Lingua em sua ordem propria (CLG) e a hipdtese
psicanalitica do inconsciente (fundante da subjetividade), sdo consideradas. O Grupo de Pesquisa
Aquisicéo, Patologias e Clinica de Linguagem, coordenado por Maria Francisca Lier-DeVitto, no
LAEL-PUCSP, também alinhado a essas teorizagdes, possibilitou-me, a partir das elaboractes
das nogOes de sintoma, escuta e dialogo, na Clinica de Linguagem, discutir as manifestacdes
sintomaticas presentes na fala de Mério, bem como aproximar-me da leitura que a Psicanalise
realiza da questdo da debilidade. Segmentos de sessGes clinicas serdo apresentados no decorrer
dessa discussé&o.

Palavras-Chaves: Deficiéncia Mental; Clinica de Linguagem; Sindrome de Down



ABSTRACT

This study focuses on a specific phenomenon concerning nonsensical dialogical
occurrences motivated by a kind speech production which systematically frustrates the
interlocutor’s expectations. The questions | have been able to raise were triggered in 2001, when
| first supervised the speech therapy processes of a 22 year-old-man with a clinical diagnosis of
Down Syndrome. His utterances were frequently disturbing because they deviated from an
unexpected narrative or dialogical argumentative direction. One can understand why the families’
complaints about these subject-speakers not seldom make mention to their “difficulties in
sustaining conversation” or “failure in conveying/attributing meaning to utterances” and these
complaints underlie the reason why they are advised to search for speech therapy.

When medical and speech therapy literature on Down Syndrome are visited, one is
surprised to attest the scarce theoretical discussion related to language problems, though it is a
fact that communicative difficulties are widely recognized, though always reduced either to
organic-ethiological factors (perceptual-cognitive ones) or to cognitive processing problems - out
of question is the relationship speaker-speech-language. Pragmatics is often called upon to
explain communicative disorders although, paradoxically, the violations at stake in dialogues
with those patients cannot be assimilated to the ones dealt with in that field of linguistic studies.
The Speech-Therapy area is widely known as having the clinical aim of (re)establishing
communication. Thus, interaction techniques are devised to abolish or diminish cognitive
deficits and, above all, communicative disorders.

This study endeavors to develop the argument that there is an alternative fruitfull
theoretical trend to approach and explore the clinical phenomenon of the so-called
communicative disorder caused by meaning disturbance. The alternative trend put forward here is
theoretically committed with the saussurean proposal concerning language as an “autonomous
order” and, taking into account logical-epistemological and clinical-empirical reasons, also with
the psychoanalytic  hypothesis of the unconscious, concerning subjectivety. So, either
interaction/dialogue commonly accepted as a observable relationship between two speakers or
the transparency of the situational context is refused in this thesis. The CNPq Research Group,
Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem, supervised by Maria Francisca Lier-DeVitto, at
LAEL-DERDIC/PUCSP, provided this study with consistent epistemological position to
approach both the linguistic and the psychoanalytic literature implied in this study.

Keywords: Mental Retardation and Language Therapy; Language and Down Syndrome;
Speech Pathology and Therapy



INTRODUCAO

Neste estudo, estd em foco uma ocorréncia particular de perturbacdo do sentido e
do dialogo, decorrente de uma fala que frustra a expectativa do outro. Sublinho, de saida,
com Lier-DeVitto & Arantes (1998), o corte operado na escuta de um ja falante, afetada
pelo carater “sintomatico” dessa fala. Neste caso, foi de fato um efeito de patologia, o fator
determinante do apelo a clinica fonoaudioldgica. Nessa perspectiva, “dificuldades em
manter uma conversa” com 0 sujeito ou ‘““impossibilidade de dar sentido” a sua fala,
colocagdes gque, no senso-comum, remetem a problemas de comunicacgdo, foram as queixas
dos familiares, dirigidas ao fonoaudiologo.

A Fononoaudiologia, area conhecida como dos “Disturbios da Comunicagdo”, faz
complemento a essa demanda e, na clinica, empenha-se em restaurar a comunicacao
(ARAUJO, 2002). Sua meta é fazer o paciente comunicar, mas duas questdes surgem de
imediato: “seria mesmo possivel atender a essa demanda de garantir a normalidade do
transito comunicativo, tendo-se em vista a natureza desses enunciados disruptivos?”. Esta
primeira interrogacdo traz uma outra qual seja: “como qualificar esse modo insistente de
perturbacdo do transito comunicativo?”. Essas questdes que remetem a acontecimentos
sintomaticos, no sentido de que elas chegam a clinica, ndo obscurecem, contudo, um ponto
assinalado por Milner (1978/87): o de que o equivoco, enquanto marca de subjetividade,
manifesta-se na fala de qualquer falante e pode perturbar e até suspender o efeito de
comunicacdo. O autor nos lembra que “o tecido de nossas conversacdes” é permeado pelos
mal-entendidos, pelo “duplo sentido™, pelo “dizer em meias palavras”, ou seja, por tudo
aquilo que ““faz valer em toda locu¢cdo uma dimensao do ndo-idéntico” (p.13). Dimensao
que, enfim, se oferece como resisténcia ao transito imaginario de sentidos na comunicacéao.

Assim sendo o ponto é: se a fala de qualquer falante pode gerar perturbacédo de
sentido e na comunicacdo sem que lhe seja atribuida a qualidade de “patolégica” ha,
certamente, uma discussdo a ser desenvolvida sobre o tema que deveria instigar um
fonoaudidlogo. Desse modo, poderiam as ocorréncias linguajeiras, em causa nesta tese, ser
abordadas como da ordem do equivoco de que nos fala Milner (1978/87)? Se, por um lado,

ndo ha dificuldade alguma em reconhecer que qualquer falante produz equivoco (que o



equivoco também forma o tecido de nossas conversagdes, como pontua o autor), por outro
lado, ndo se pode dizer que o tecido de falas sintométicas seja 0 mesmo daquele de nossas
conversagdes - afinal, nem todo falante chega a clinica por qualquer efeito de sua fala.
Admitindo-se tais consideracfes, parece-me, também, que ndo seria razoavel
sustentar a idéia corrente no campo da Fonoaudiologia (que nesse aspecto faz lago com o
senso-comum) de que perturbagdo ou a auséncia de comunicagdo seriam marcas
emblematicas das “patologias de linguagem”. Alids, em oposi¢do a esse tipo de reducdo,
Lier-DeVitto (2003) mostra que falas sintomaticas, via de regra, ndo sdo caracterizadas por
suspensao ou mesmo perturbacdo da comunicacdo, pois sdo, na maioria das vezes,

13

interpretaveis. Contudo, pressiono um pouco mais essa pontuacdo da autora: “ela
abrangeria as falas aqui tratadas cujo efeito foi tantas vezes silenciador sobre o clinico?”.
Ha& ainda que se considerar, nessa discussdo, sua distin¢cdo em relacdo a falas de “doentes
psiquiatricos”, que ndo sdo encaminhados a clinica fonoaudioldgica..

Devo dizer que esta tese foi motivada pela clinica. As primeiras (mas duradouras)
questdes surgiram logo no inicio de minha atividade docente, no ano de 2001, quando fui
supervisora da clinica-escola de uma Faculdade de Fonoaudiologia no Parana. Ali, eu
deveria acompanhar os estagiarios que iniciavam a pratica de atendimento clinico, no
ultimo ano de graduagdo em Fonoaudiologia e discutir as inquietacbes dos terapeutas
principiantes relativamente aos processos terapéuticos conduzidos por eles. Nessa funcéo,
acompanhei, pelo periodo de aproximadamente 18 meses, 0s atendimentos consecutivos de
duas estagiarias, Teresa (T.) e Celina (C.), a um rapaz de 22 anos, Mério, que vinha com
diagnostico de Sindrome de Down. Sua fala, ndo raro, abalava o efeito de comunicacéo -
queixa da familia que, como ja dito, resolveu procurar a clinica fonoaudiolégica.

A mée do paciente trazia como problema da linguagem de Mario, a dificuldade de
entender o que ele falava. Sua fala, segundo ela, era ““sem nexo”, "enrolada™ ora por ““falar
muito depressa’, ora por causa de seu “temperamento ansioso e atrapalhado™, fato que

dificultava e até impedia, algumas vezes, o estabelecimento de uma conversa com ele.

“...quando a gente t& numa reunidozinha assim, na praia, tem mais gente na mesa, todo
mundo conta um assunto, mas ele, como ele ndo tem um assunto dele, ele inventa, sabe? E

mentiroso... A gente brinca com ele que é mentira [...] Dai quando vé na casa do meu



irmao, todo mundo tem um assunto pra conté e ele ndo tem o assunto dele, dai ele inventa,
conta, conta, mas ndo tem nexo, ndo tem continuidade, ndo tem porqué ele contar
aquilo.[...]. Vou te contar que isso deixa minha vida triste...triste... Procuro dar atencéo
pra ele, ou uma das irmas que estdo ali dao atencdo, porque néo é do interesse de ninguém
0 que ele vai contd, né.... Ele conta uma coisa assim sem nexo, Sem nexo, Sem Nexo, as
pessoas j& viram de lado e comecam a conversar. A ndo ser que fale de futebol. Dai meu
cunhado entra, outro entra, tira sarro dele...isso me humilha, triste... triste Celina...Ele ndo

é aceito. Por mim, pelo T. [pai] e minhas filhas ele €, mas pela familia ndo...”

Além desse relato, comentérios da mde como “...ele enrola bastante....eu queria que
vocé trabalhasse com ele para acalmar um pouco a fala dele, que ele se expresse um pouco
melhor... porque ele também se sente prejudicado”, vinham acompanhados de outros, que
salientavam o carater “confuso” dessa fala e deixavam transparecer a incapacidade do filho
para “distinguir os papéis das pessoas”, como, por exemplo, “...quem era chefe e quem era
empregado”. Também, segundo ela, Méario “se perdia no tempo”: “Veja ele faz aniversario
dia 10 de setembro, e ele ja estd convidando desde janeiro...”, ou, entdo, “Quando se
pergunta para ele a idade da sobrinha dele, ele diz que ela tem dois meses, mas ela tem dois
anos”. Chamava ainda a atencdo uma colocacdo intrigante: “quando ele quer é uma
perfeicao”.

Considerando os enunciados acima, na clinica fonoaudioldgica, a remissdo a uma
fala enrolada faz supor a presenca de desarranjos em sua “superficie”, ou seja, faz pensar
em composicOes perturbadas, falas inconclusas, em problemas de ordem morfoldgica e
outros. Enfim, o sintoma na fala, para um fonoaudiélogo, costuma ter essa conotacdao. De
qualquer modo, era possivel depreender, de um lado, um incémodo da mée frente aos
impasses freqlientes nas conversas com o filho e, do outro, um apelo a clinica destinada ao
tratamento dos “distdrbios da comunicacdo”. Sua expectativa era de que a fala que soava
ininteligivel (“‘confusa™ e *‘atrapalhada™) pudesse se tornar “mais inteligivel”, “mais
comunicativa”. Apelo esse que ndo deixa de ser repetido por Mério, quando fala com uma

das terapeutas:

T - Vocé viu o show do milhdao ontem?
M - Vi



T. -E legal, né? Ja pensou ganha todo aquele dinheiro!
Se vocé ganhasse, Mario, o qué que cé comprava?

M. - Eu comprava um caro, uma casa e um fono, s6 pra mim.
T. - O qué? Cé comprava uma fono s6 pra vocé? Pra qué?

M. - E s0 pra eu fala direito, porque as pessoas nao entendem
quando eu falo...

Ainda que se possa interrogar sobre a demanda de Mario a terapeuta, um incdmodo
parece se manifestar nessa fala. Em outras palavras, mesmo que Mario possa ser visto
como mero portador da queixa de sua mée (e da familia) sobre sua fala, ela acontece na
clinica e é (re)enderecada a terapeuta. Devo dizer que, de todo modo, tanto a fala da mae,
quanto & fala de Méario, foram recolhidas como queixa, 0 que justificou o inicio do
tratamento. Valho-me, contudo, neste momento, da instancia da clinica para dizer um
pouco mais sobre os efeitos sintomaticos dessa fala na escuta de Teresa e na de Celina.
Cada uma das terapeutas, a cada vez, deixou transparecer sua estranheza em relagéo a fala
de Mério, mas tal “estranheza” ndo corria por conta de desarranjos no corpo dessa fala.
Nenhuma delas fez mencéo a hesitacdes, a alteracdes do ponto de vista fonético/fonoldgico,
ou ainda, a aglutinagdes estranhas que eventualmente pudessem ter ocorrido na fala desse
paciente. Eu procurava, entdo, apreender, nos relatos de Teresa e Celina, 0 qué, naquela
fala, provocava seu efeito sintomatico, mesmo porque, ambas estavam certas de que Mario
necessitava de tratamento fonoaudiol6gico. Pude, aos poucos, dar-me conta de que o

desconforto em relacdo aquela fala estava mais presente no dizer de Teresa (T):

“Ele € ansioso, muitas vezes, principalmente quando quer contar algo que aconteceu. Eu
ndo sei 0 que acontece, pois eu gosto de atender o Mario, sempre penso que 0s assuntos
comegam com ele, comegcamos a terapia - beleza! Vai tudo bem até que, de repente, ele faz
uma confusdo: rompe o didlogo, mistura os assuntos, ndo chega a um significado e isso

acaba causando um impacto pra mim; fico confusa e sem saber o que fazer ...”

O efeito sintomético produzido pela fala de Mario aparece, aqui, relacionado a

perturbacdo do sentido e da comunicacdo: “..ndo se chega a um significado”

Apresentarei alguns segmentos de sessGes para que o leitor possa ficar situado frente ao



tipo de fala a que me refiro e que motivou esta discussdo. Os “tdépicos numerados” em

negrito correspondem as falas de T. e C. e remetem a distintos efeitos. Teresa diz que:

(1) “Mario muda de assunto de repente”
Segmento 1

(Terapeuta T. e paciente (M.) falando sobre o show do milh&o):

1 T. - Ah, vocé gosta do show do milhdo?

2. M - Eu gosto, gosto de ganhé cinquenta mil.

3. T. - Cinquenta mil? Vocé tem o joguinho no computador ou sé assiste na televiséo?

4 M. - s assisto.

5 T. - E vocé acerta bastante?

6. M. - Acerto. Acerto bastante. Sério! Eu faz assim / quando eu fui /
levantei, fui no banheirinho, lavei o rosto, tomei um cafezinho e depois escovei o dente e
fui cuidar da minha sobrinha.

J4, no segmento abaixo, temos um *“diadlogo” entre Celina e Mério. De modo
diferente do que acontece acima, com Teresa, ndo ha suspensdo da comunicacdo ainda que
se possa reconhecer uma perturbacdo do sentido dialdgico. Pelo préprio enunciado de
Celina em (33) pode-se depreender que, para ela, o “dialogo” prosseguia (como ela mesma
diz), em torno do “tema” ‘festa junina’, até um ponto surpreendente de fato, - ““porque,
porque num pensa... du teu pai?” - (fala de Mario em [32]), que resulta na suspensao do
efeito de sentido do texto e soa a terapeuta como um “mudar repentinamente de
assunto” que merece restrigdo, conforme deixa ver sua propria pontuacao em (33):
Segmento 2

(O paciente chega a sala de terapia muito bravo, reclamando do fato de C., naquele dia,
ndo ter ido chama-lo na sala de espera. A terapeuta tenta argumentar que, na verdade, foi
ele qguem se antecipara - 0 que acontecia com alguma frequéncia. Além disso, ele queria
saber, insistentemente, ““‘com quem ela havia falado, o que a deixou confusa e sem
entender de que se tratava. E na seqiiéncia dessa situagao que ocorre o fragmento abaixo).

M. - Celina, posso te pedir uma coisa bem séria pra vocé?
C. - Fale.
M. -  Celina, qué que vocé ta fazendo’im aqui?
C - Qué que eu to fazendo aqui?
E isso que vocé quer saber?
5. M. - Celina, o que é o verdadeiro nome?
O qué que é vocé?
6. C. - Eu? A Celina que estou conversando com o Mario.

el e



7.

8.
9.

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.

28.
29.

30.
31.
32.

33

34.
35.
36.
37.
38.

M - Verdadeiro, o verdadeiro vamo [fazendo um movimento de “ir logo’
com as maos]
C. - Sou a fonoaudidloga do Mério. Pronto, ja respondi.
M. - Acho bom.
(siléncio)
M. - Celina... si eles montarem uma festa aqui.../
Que tal fazé uma festa de en/ encerramento aqui ?.
C. - Fazé uma festa do qué?
M. - Encerramento
C. - Ah! festa de encerramento, no final do ano? [esta sessdo ocorreu em
abril]
M - N&o!
C. - Quando?
M. - Quarta-feira que vem.
C .- Mas dai, festa de encerramento nao é quando acaba?
M. - N&o...quando fizé a festa de encerramento aqui....
C. - N6s vamos fazé uma festa de encerramento / ndo quarta-feira.
Antes da festa de encerramento, sabe festa do qué que n6s vamo
fazé?

M .- Hum?
C. - Festa Junina.
M. - Meu Deus...

C. - Vocé ndo gosta?
M. - To bravo com vocés, Celina.
C.-Ha?
M .- Festa Junina, festa junina, pelo amor de Deus Celina...
C. - Por que vocé néo gosta?....Nao gosta de bandeirinha... assim tudo
enfeitado?
M. - Qué que é isso Celina...
C. - A gente ta pensando em fazer aquelas brincadeiras que tem em festa
junina, aquelas brincadeiras... assim de pescaria, corrida de saco...
M. - Celina,.. ndo enche o saco!
C. - Como? O qué que vocé falou que eu ndo entendi?
M. - Vocé é...(SI) sapa. Porque , porque num pensa... du teu
pai?
C.- Ah, n6s estamos conversando sobre a festa e ndo sobre o meu
pai. Nao era isso?
M. - Para de manda, para de manda festa junina...
C. - Vocé ndo quer participar da festa junina?
M. - Parti de hoje de castigo!
C.-Eu?
M. - Vocé
(..



Celina parece poder sustentar melhor as “fugas de sentido”, pelo menos, por mais

tempo, embora diga que:

(2) “As vezes Mario ndo escuta o que eu falo. Ele fica insistindo num mesmo

assunto...”

Segmento 3

1. M. - Escuta, a carta que vocé trouxe na 2a. feira, cadé?
2. C. - O que eu trouxe na 2a. feira?

3. M. - N&o sabe?

4. C. - Nao! Nao sei me conte.

5. M. - Eu ia joga com vocé hoje.

6. C. - Ah! Vocé quer jogar? O futebol, o futebol de botdo?

7. M. - Sim senhora!

8. C. - N&o trouxe hoje...

9. M. - E o jornal?

10.  C.- Também ndo trouxe. Qué qu’eu trouxe hoje? (havia livros em cima da mesa)
11. M. - Que vocé trouxe... vocé leu algum livrinho.

12. C. - Entao! Vamos ler um livrinho?

13. M. - T4 bom, ndo se irrite

14.  C.- Eundo estou irritada. Eu disse: vamos ler um livrinho? Entdo?
15. M. - T4 bom, ndo se irrite

16.  C. - Por que vocé acha que eu estou irritada?

17. M. (silencio)

18.  C.- O! Eu estou sorrindo, como é que eu estou irritada?

19. M. - Vocé ta querendo...

20.  C. - Como? Né&o entendi o qué vocé falou. Me diga 0 qué vocé, que eu
néo entendi?

21. ~ M.-0Oqué que é?
22.  C.-E, oqué vocé falou agora que eu nado entendi.
23. M. - Oh! Minha boquinha ta até fe.... ( gesto de “fechar o

Ziper”” na boca)
24.  C. - Tua boca esté fechada? Por qué? Nos ndo estamos
conversando?
25. M. - Ta bom néo se irrite
26.  C. - Mas porqué vocé estd achando que eu estou irritada? O qué é
ser irritada?
27. M. - Ta bom ndo se irrite

Segundo Celina e Teresa
(3) as falas de Mario “néo correspondiam a realidade” (ao “contexto  situacional”)

Segmento 4
1. M. - ...ontem... aquela hora ... teu pai brigou com voce...



asrwN

T.- Meu pai / brigou comigo?

M. - E... ontem...aquela hora que cé tava l4... na tele[vi]s&o...
T- Na televisdo, ontem? Ontem eu nem assisti televiséo...
M. - Nao, ndo, pera a/ pera ai, Teresa - cé num entendeu...

Fui profundamente afetada por este atendimento, talvez pela prépria posicdo
assumida de fonoaudidloga-supervisora que me assentava num ponto de conflito
caracterizavel como um “ter que supervisionar/orientar” e, a0 mesmo tempo, “sentir-me
identificada” com as terapeutas-estagiarias, hesitantes quanto ao manejo do caso. Em
outras palavras, eu me interrogava sobre como encaminhar o atendimento de Mario,
sobre a natureza do sintoma em sua fala. Afinal, ela, quase sempre ““fazia sistema”, era
“gramatical”, ou seja, as falas de Mario obedeciam, na grande maioria das vezes, as
restricGes impostas pela lingua. Nem por isso, deve-se admitir, essa correcédo (o “falar
corretamente”) deixava de expor, na diversidade de suas manifestacdes, um insucesso de
outra natureza, insucesso esse, que levantava uma indagacao sobre a condicéo subjetiva
deste paciente. De todo modo, uma composi¢do enigmatica sem davida, entre sujeito-
lingua/fala, estava posta. A fala de Mario, para mim, envolvia, certamente, a relacao
triadica, mencionada acima.

Pode-se dizer que quadros sintométicos de linguagem, como o de Mario,
configurados pela presenca de “falas disruptivas” que “perturbam o sentido” no didlogo
Ou huma narrativa, quando tratados no campo dos Disturbios da Comunicacao sdo vistos
como transtornos pragmaticos, ou seja, déficits no uso social da linguagem. Trata-se de
uma suposicdo que da relevo a questdes relacionadas a intengdo do falante e a sua
capacidade para construir e/ou partilhar, com o outro, conhecimentos de mundo
(representacdes), bem como para “comunicar de forma eficaz” esses conteudos
internos, através de “ajustes” apropriados da fala as necessidades do ouvinte.

Ocorre, contudo, que mencBes a desordens pragmaticas, na literatura voltada a
linguagem de sujeitos com Sindrome de Down, ganham pouco destaque j& que estes
altimos sdo considerados bastante sociaveis e ‘“cooperativos” do ponto de vista
comunicativo. Por essa razdo, a grande maioria dos autores explicita ndo haver muitas
dificuldades nesse nivel. Como dizem Rondal & Comblain (1996/2007), “a producéo

verbal € informativa, relevante e, geralmente, apropriada ao contexto social e as



intencdes comunicativas dos locutores. Em particular, a maioria dos atos de fala e das
funcdes conversacionais sdo acessiveis aos adultos com Sindrome de Down, mesmo
quando os meios lexicais e gramaticais sdo reduzidos”. Desse modo, ainda que possam
comprometer, em algum grau, a dita “inteligibilidade da fala”, “estratégias de reparo” da
comunicacao incluem a producéo de gestos que acaba por “compensar” essa deficiéncia
e possibilita ao interlocutor “captar” as inten¢bes comunicativas e inferir os sentidos na
“conversacao”. (CHAPMAN, 1997). Como se Vvé, a fala de Mario parece nao se
enquadrar nessa literatura jA& que nem meios lexicais e gramaticais encontram-se
reduzidos, nem “ajustes” necessarios na fala ou mesmo a realizacdo de gestos é feita
para “facilitar” a compreensdo do outro quando este alega ndo entender o que ele diz.
Mario é a “excecdo a regra” da alegada “cooperacdo” comunicativa atribuida aos
sujeitos com Sindrome de Down.

Mas ainda, sobre a aproximacdo a Pragmatica h4 uma pontuacdo a fazer com
relacio ao movimento do campo dos Distarbios da Comunicacdo em sua direcéo:
desconsidera-se o fato de que as supostas violagdes cometidas pelo falante ndo podem
ser assimiladas, de modo algum, aquelas tratadas na Pragmatica Linguistica - campo que
se volta para a linguagem em uso, mas néo falada por falantes “sintomaticos”. Enfatizo
que, por essa razdo, ndo ha ali lugar para refletir sobre a linguagem ou sobre o sujeito
que ““erra e mesmo sabendo que erra, nada pode fazer por sua fala” ou que “erra, mas
nao tem escuta para o erro” porque toda a questdo fica ali reduzida a problemas mais
profundos (de natureza cognitiva) que afetam a comunicacdo. De todo modo, fica-se,
portanto, ao desabrigo de um assentamento tedrico para lidar com casos como o de
Mario, nesse campo.

De todo modo, na clinica fonoaudioldgica, restaurar a comunicacdo é a meta e,
para atingi-la, busca-se implementar, a partir do “empréstimo” de conceitos e aparatos
descritivos da Pragmatica “técnicas interacionais”, como se diz, dirigidas a
supressdo/minimizacgdo de déficits cognitivos e a (re)adequacdo da comunica¢do. Como
veremos ao longo do desenvolvimento desta tese hd mais a considerar do que a
interacdo dual e o contexto situacional - os dialogos com Mario e os embaracos clinicos
exigem recusar a ilusoria transparéncia da linguagem, a confianga no visivel da

interacdo e da comunicacdo.



No que tange ao atendimento clinico aqui em causa, mesmo que nao se possa falar
propriamente de adesdo de Teresa e Celina a Pragmatica, o tipo de relacdo estabelecida
entre terapeuta e paciente assentava-se, ainda assim, sobre a nocdo de interagdo social.
Dessa forma, as terapeutas acabavam por destacar aquelas falas que tomavam como
“incoerentes” e assinalavam explicitamente ao paciente o fato de que ““ndo haviam
compreendido”, de que ““ele estava fugindo do assunto” e assim por diante. Entretanto, o
resultado era, via de regra, o estabelecimento de um conflito que, por vezes, instigava o
paciente a fazer ameacas de abandono da sessdo, de agressdo fisica (inclusive), de recusa
explicita ao didlogo (escondia o rosto ou virava de costas para o clinico). Sem davida,
havia uma inquietacdo, de minha parte, com relagcdo a este caso que me mobilizou para a
necessidade de repensar a pertinéncia, para a clinica fonoaudioldgica, de casos como o de
Maério e, também, sobre uma eventual conducdo do tratamento.

Meu incébmodo apontava, fundamentalmente, para meus limites e para a fragilidade
dos aportes tedrico-metodoldgicos da Fonoaudiologia que resiste a teorizar sobre a
linguagem. Aproximei-me, em 2003, da proposta tedrica sugerida e desenvolvida por Maria
Francisca Lier-DeVitto e pesquisadores do Grupo de Pesquisa “Aquisi¢do, Patologias e
Clinica de Linguagem”, do LAEL/PUCSP, pela insisténcia (como se vera) na incontornavel
necessidade de desnaturalizar o sintoma na fala e de teorizar sobre uma Clinica de
Linguagem. Procurarei esclarecer a diferenca radical entre Clinica Fonoaudioldgica com
linguagem e Clinica de Linguagem mais adiante neste trabalho.

Antes, porém, de apresentar o caminho a ser percorrido nesta tese, cabe salientar
que a Clinica de Linguagem tem, desde antes de sua nomeacdo, como tal, as marcas do
percurso de formacgéo de Lier-DeVitto - uma linglista interessada na fala da crianca, que
foi interpelada pelo carater particular das falas sintomaticas e pelas questdes clinicas que
emergiram de sua escuta para as indagagdes de fonoaudidlogos a respeito dessas
manifestacOes. Filiada ao Interacionismo, criou um abalo no interior de um campo outro - 0
da Fonoaudiologia - 0 peso de um rigor tedrico-conceitual imprescindivel ao enfrentamento
de falas que figuram nessa clinica e a sustentacdo do compromisso com a teorizagdo sobre
essas manifestacdes intrigantes e a clinica que as acolhe . Pode-se dizer que 0s movimentos
de Lier-DeVitto, nesse novo espaco, criaram relacbes de filiagdo dos pesquisadores e

clinicos do Projeto Integrado "Aquisicdo da Linguagem e Patologias da Linguagem”, do



qual hoje faco parte, aos fundamentos linguisticos levantados na Proposta Interacionista.
Trata-se, deve-se sublinhar, de um modo de aproximacao ““com restricdo” caracteristico de
relacdo a alteridade, quer dizer, relacdo sem diluicdo de especificidades. Nesse sentido,
interessa uma colocacdo da autora de 1994 (p.16), ainda no inicio de sua reflexdo sobre
falas sintomaticas, que pode muito bem ilustrar o que digo acima e que retém seu valor na

atualidade:

H& sem ddvida, um ‘parentesco’ entre a linguagem da crianga e a dos
‘pacientes’. Em ambos os casos, somos colocados diante de um
acontecimento linguistico em que a regra é, por assim dizer, o irregular,
0 assistematico, o inaceitavel. Nisso os interesses convergem. E um
encontro entre disciplinas, para ser rentavel e enriquecedor, ndo podera
resultar de uma escolha aleatéria, de um gosto ou da admiracéo alienada
por uma arquitetura tedrica. A natureza dos objetos deve suscitar as
questBes que dardo voz a ambas as partes, que as pordo em dialogia.
Afinal, ‘parentesco’ ndo ¢ ‘identidade’. (énfases minhas)

Como se Vé, a relagdo com o Interacionismo ndo foi mobilizada por um desejo de
aplicacdo. Entende-se o porqué de outra afirmacdo a esse respeito: a de que a “aproximagao
entre campos impde restricbes”, que devem ser observadas (LIER-DeVITTO &
FONSECA, 2001). Respeita-se a assuncdo de que campos diferentes tém objetivos e
guestdes ndo coincidentes. Assim, qualquer busca de “identidades” deve ser tomada como
direcdo suspeita. Lier-DeVitto propde a via de um “didlogo tedrico” (1994 e outros;
LANDI, 2000): um dialogo que respeite singularidades. Tal direcdo - “uma licdo retirada
do Interacionismo” como diz Lier-DeVitto (2006) - d& o norte da investigacao e da reflexao
sobre as patologias e a clinica de linguagem e, parece-me, responde pela originalidade da
proposta - “parentesco’” ndo é “identidade”. Ou seja, falas de crianca e falas sintomaticas
sdo diferentes e remetem a condi¢des subjetivas particulares - erro ndo é sintoma (em
sentido estrito). Basta para admitir, sobre isso, que algumas criancas chegam a clinica
porque fracassaram; tropecaram nos processos imbricados de estruturacdo subjetiva e de
objetivacdo da linguagem e, diga-se, cada uma a seu jeito - de modo singular.

As questdes dos pesquisadores do Projeto/Grupo de Pesquisa também s&o peculiares
porque envolvem a clinica em que sdo chamados a responder por uma prética especifica:
aquela que esta envolvida na demanda de mudancas numa fala “inaceitavel”, “irregular”,

“assistematica”, como disse Lier-DeVitto (ibidem). Nesse passo, ha que se considerar o



sofrimento - marginalizacdo e prisdo numa fala probleméatica (LIER-DeVITTO, 2002b;
2003; 2005a; 2006 e outros; FONSECA, 2002; LIER-DeVITTO, FONSECA & LANDI,
2007). Nessa perspectiva, esta proposta possibilitou-me assentar, em solo mais fértil, uma
discussdo sobre as dificuldades que enfrentei como supervisora do caso de Mério.

Esclarecido meu assento tedrico, posso apresentar os capitulos desta tese:

O capitulo 1 inicia-se com uma discussdo da literatura médica acerca do
diagndstico, sinais clinicos e pontuacGes sobre o tratamento na Sindrome de Down. Nessa
discussao, a deficiéncia mental explicitada, por alguns autores, como presente em 100%
dos casos, ganha relevo por ser considerada uma caracteristica marcante do quadro e por
supostamente determinar as “futuras aquisicdes” desses sujeitos em diversas areas. Com
relacdo ao tratamento, verifica-se a predominéncia de uma clinica de cunho ortopédico que
busca a minimizacdo dos déficits apresentados com vistas a uma “melhor adaptacéo”
social. Essas consideracdes levam-me a uma breve investigacdo da construgdo do conceito
de debilidade mental e o que dela decorreu relativamente a terapéutica oferecida. Para
tanto, resgato um trabalho, no campo da Psicanalise, que recupera historicamente essa
trajetdria através de discussdes de que procuro tirar proveito tedrico e clinico.

No capitulo 2 apresento 0 modo como questdes relativas a linguagem, na Sindrome
de Down, sdo abordadas por pesquisadores das Patologias da Linguagem, entre eles,
fonoaudidlogos.

No capitulo 3, sob o pano de fundo da Clinica Fonoaudioldgica tradicional voltada
ao atendimento de sujeitos com Sindrome de Down, (tratada no capitulo 2), a Clinica de
Linguagem ¢ apresentada. Nesse momento recupero as producdes de alguns de seus
pesquisadores tomadas como referéncia na discussdo de trés pilares fundamentais dessa
clinica: as nogdes de sintoma, de escuta e de dialogo. A discussao encaminhada aponta para
a exigéncia de aprofundar, nesse ambito, a relacéo sujeito-lingua/fala.

No capitulo 4, tal exigéncia conduz-me, novamente, a trabalhos de psicanalistas
sobre a debilidade. Esses trabalhos, por implicarem, na discusséo sobre essa condi¢éo (a de
debilidade), a posicdo do sujeito em relacdo a linguagem, permitem-me lancar um outro
olhar sobre os materiais clinicos que, consequentemente, favorecem desdobramentos
tedricos e clinicos na Clinica de Linguagem. Neste mesmo capitulo, materiais clinicos

representativos do quadro sintomatico da fala de Mario (advindos do atendimento



fonoaudioldgico de Celina) sdo abordados com vistas ao levantamento de questbes
suscitadas pela relacdo sujeito-linguagem. Assim, encerro esta introdugdo em que procurei
situar a fonte da questdo de que me ocupo neste trabalho, indicar o posto tedrico adotado e

as direcOes que foram percorridas em sua elaboracéo.



Capitulo 1
1. O discurso organicista sobre a Sindrome de Down

1.1 Historia, etiologia, diagnostico e tratamento

Tendo em vista que o tema desta tese foi suscitado a partir do acompanhamento
fonoaudioldgico de Mario, um paciente portador da Sindrome de Down, consideramos
relevante iniciar nossa discussdo resgatando alguns aspectos gerais desse quadro
nosologico, tais como o rétulo que lhe da origem, os sinais clinicos favorecedores de seu
diagnostico e as indicacOes de tratamento, para compreendermos, mais adiante, 0 modo
pelo qual os autores da area abordam a fala/linguagem desses sujeitos.

Ao tracar uma breve histéria da SD no artigo “Trisomy 21: the Story of Down
Syndrome”, Leshin (1997-2007) afirma que esta entidade nosoldgica, enquanto categoria
clinica, comecou a ser descrita em 1866, num ensaio publicado pelo médico John Langdon
Down decorrente da observacdo de criangas com retardo mental, no asilo em que foi
superintendente, em Surrey, na Inglaterra. Ali, dentre as criangas do asilo consideradas
mentalmente retardadas designadas, naquela época, de “idiotas” ou “cretinas”, uma
primeira distincdo foi efetuada a partir do reconhecimento de um grupo que apresentava
caracteristicas fisicas comuns. Tais caracteristicas se assemelhavam, segundo Down, as da
populacdo da Mongdlia, motivo pelo qual ele passou a referir essas criancas como
“mongoldides”.

Fortemente influenciado pela tendéncia evolucionista da época, Down (1866)
inferiu, explicitamente, no polémico artigo mencionado acima intitulado “Observations on
an ethnic classification of idiots”, ndo haver davidas de que as caracteristicas étnicas do
grupo de criancas observado e descrito eram fruto de degeneracdo racial do povo da
Mongolia: um argumento a mais para fazé-lo refutar a idéia de “unidade da raca humana”,
como deixam ver suas pontuacdes abaixo. Seguem as palavras de John Langdon Down a

respeito:



I have for some time had my attention directed to the possibility of making a
classification of the feeble-minded, by arranging them around various ethnic
standards, - in other words, framing a natural system to supplement the
information to be derived by a inquiry into the history of the case.
I have been able to find among the large number of idiots and imbeciles whitch
come under my observation, [...],that a considerable portion can be fairly
referred to one of the great divisions of the human race other than the class from
whitch they have sprung.[...].
The great Mongolian family has numerous representatives, and it is to this
division, I wish, in this paper, to call special attention. A very large number of
congenital idiots are typical Mongols. So marked is this, that when placed side
by side, it is difficult to believe that the specimens compared are not children of
the same parents. The number of idiots who arrange themselves around the
Mongolian type is so great, and they present such a close resemblance to one
another in mental power, that | shall describe an idiot member of this racial
division, selected from the large number that have fallen under my observation.
“the boy’s aspect is such that it is difficult to realize he is the child of Europeans,
but so frequently are these characters presented, that there can be no doubt that
these ethnic features are the result of degeneration.
[-]
Apart from the practical bearing of this attempt at an ethnic classification,
considerable philosophical interest attaches to it. The tendency in the present day
is to reject the opinion that the various races are merely varieties of the human
family having a common origin, and to insist that climatic, or other influences,
are insufficient to account for the different types of man. Here, however, we have
exemples of retrogression, or at all events, of departure from one type and the
assumption of the caracteistics of another. If these great racial divisions are fixed
and definite, how comes it that disease is able to break down the barrier, and to
simulate so closely the features of the members of another division. | cannot but
think that the observations whitch | have recorded, are indications that the
differences in the races are not specific but variable.
Theses exemples of the result of degeneracy among mankind, appear to me to
furnish some arguments in favor of the unity of the human species.

(Trecho do artigo de 1866 extraido de Schwartzman, 1999a, pp11-12)

Tendo em vista o teor nitidamente preconceituoso do artigo de Down, o termo
mongolismo foi amplamente combatido pela comunidade cientifica (especialmente pelos
geneticistas asiaticos), nos anos 60, diz Leshin (1997-2007), jA que considerado um
“insulto étnico™ aos sujeitos nascidos na Mongolia. Na década de 70, uma revisdo
americana da terminologia médico-cientifica adotou o uso do termo “Down Syndrome”,
muito embora a expressdo “Sindrome de Down” seja habitualmente utilizada no Reino

Unido, na Europa e, tambem, no Brasil.



Ainda segundo Leshin (idem), na primeira metade do século 20, dos diversos
estudos sobre a etiologia desse quadro, merece destaque o trabalho pioneiro de
Waardenburg e Bleyer (1930) que ja apontava, como possibilidade etioldgica, a presenca
de anormalidades cromossdmicas. Entretanto foi apenas em 1959 que Jerome Lejeune e
Patricia Jacobs, em pesquisas independentes, indicaram como fator determinante do
quadro, uma divisdo celular atipica, cuja determinacdo, ainda hoje, resta interrogada. Nessa
mesma perspectiva, Pueschel (2001b) salienta a proposicdo de diversas teorias: fatores
enddgenos (anormalidades hormonais, problemas imunolégicos, predisposi¢do genética) ou
exogenos/ambientais (exposi¢do excessiva a radiagdo, infeccdes virais) que afetam os pais,
sdo apontados como variaveis que supostamente influenciariam na inadequada divisdo
celular.

Muito embora seja reconhecido que o cromossomo-extra pode ser transmitido pelo
pai ou pela mae, mais frequentemente, o exame genético dos bebés com SD tem constatado
a heranca materna. O autor menciona ainda que o avanc¢o da idade materna é amplamente
referido como um fator de risco para o nascimento de uma crianga com SD. Porém, ele
préprio relata (1992-2007) que a maioria dos bebés com esse diagnostico (mais de 85%),
nasce de maes com menos de 35 anos de idade. Mesmo frente a dados tao gerais €, até certo
ponto, controversos, o que se pode afirmar com certeza é que a SD € descrita como uma
anormalidade genética, resultante de erros na divisdo celular, como ja dito, envolvendo
basicamente trés espécies de alteragdo cromossdmica (LESHIN, 1996-1997; Pueschuel,
1992-2007; 2001b; Swartzman, 1999b; Brunoni, 1999; dentre outros) . Como se pode ver a
descoberta de Waardenburg e Bleyer (1930) de que o quadro em questdo, nesta tese, é de
fundo organico ndo € contestada. Contudo, a polémica se estende e, note-se, ndo se chega a

uma conclusdo a respeito do que, de fato, causaria a divisao celular atipica.



O diagnostico é geralmente efetuado logo ap6s o nascimento, gragas a presenca de
uma série de sinais fisicos diretamente observaveis (alteracBes fenotipicas) que,
consideradas, em conjunto, levam a uma suspeita do quadro. Nesse sentido é enfatizado por
Schwartzman (1999b) o fato de que, isoladamente, tais sinais ndo tém valor “patognémico
dessa desordem’, ou seja, ndo configuram a SD, podendo ocorrer em individuos normais.
Ainda, segundo Brunoni (1999, p.41):

o diagnostico sempre é feito pelos achados fenotipicos, mormente pela
aparéncia facial. De fato, € a associagdo de sinais discretos observados
[principalmente] no faceis dos pacientes que permite o diagndstico,
principalmente nos recém-nascidos. (énfase minha)

Merece destaque o fato de que um dos aspectos mais notaveis da Sindrome de
Down ¢ a total variedade de tracos fisicos, tanto no que diz respeito aos sinais presentes,
quanto a intensidade com que se manifestam em cada sujeito, 0 mesmo podendo ser
afirmado com relagdo a outras enfermidades e anomalias associadas ao quadro. Assim,
algumas criancas, por exemplo, segundo Schwartzman (1999d) e Leshin (1997-2007), tém
problemas oftalmolégicos e/ou de audicdo, respiratorios, cardiacos, alteragdes
imunoldgicas, gastrointestinais e outras ndo. Além disso, ha autores que enfatizam, como
principais caracteristicas fenotipicas, um atraso global no desenvolvimento
neuropsicomotor e diferencas quanto ao grau de retardo mental - segundo Limongi (2004),
o retardo mental esta presente em 100% dos casos de SD. Note-se que sinais faciais podem
ndo ser prontamente observaveis e, além disso, sdo referidas anomalias “internas” (ndo
visiveis), eventualmente, presentes. E com base nessa heterogeneidade de alteracdes
fenotipicas que Brunoni (1999, p.41) adverte quanto a necessidade de cautela em informar
a familia sobre o quadro: “dadas as circunstancias extremamente dificeis para [...] assimilar esta
noticia”. Ele, como médico, prefere aguardar o “resultado definitivo”, decorrente de um
estudo cromossdmico que envolva o mapeamento do cariétipo da pessoa.

Neste ponto, merecem destaque aqui as consideragdes de Leshin (1997-2007)
acerca das possiveis explicacOes para tanta diversidade “fenotipica”, neste quadro. O autor
salienta que, muito embora especulativas, sdo pressupostas duas razGes, ambas,
convergindo para a determinacdo organica da presenca flutuante dos sinais encontrados

caso a caso. Uma primeira razdo, diz ele, residiria na diferenca dos genes que séo



triplicados na trissomia 21. Segundo o autor, 0s genes podem vir em diferentes formas
alternadas (sdo os chamados “aliados’). Na SD, o fenotipo (os tracos fisicos e problemas
associados) seria, nesta visdo, o resultado do que se chama de “superexpressdo” desses
genes que conteriam, supostamente, informacGes diferentes em cada cari6tipo. Assim, 0
efeito da superexpressao dos genes dependeria de qual “aliado” estd presente na pessoa
com a trissomia do 21. Uma segunda explicacdo oferecida, diz Leshin (idem), é aquela
relativa & chamada ““penetrancia”. Segundo o autor, se a presenca de um “aliado” produz
certos efeitos em algumas pessoas, mas ndo em outras, isso € chamado de ““penetrancia
variavel” e parece ser, diz ele, o que acontece com a trissomia 21: os aliados ndo fazem a
mesma coisa para qualquer pessoa que 0s possua. Ambas as explicacbes podem ser
pertinentes, de acordo com esse autor, para a extrema variacao fenotipica observada entre
criancas e adultos com SD.

Vé-se bem o modo de operagdo do discurso organicista. As explicacbes oferecidas
sdo reveladoras do necessario controle da heterogeneidade, nesse Campo. Em outras
palavras, as diferencas individuais, enquanto particularidades, ndo interessam a Medicina:
na verdade, elas representam um obstaculo ao cumprimento da exigéncia de producdo da
universalidade requerida na ciéncia médica. Assim, ainda que diferengas entre 0s casos
sejam reconhecidas, elas devem ser organizadas e contempladas nas explicacfes centradas
no funcionamento organico.

Passemos, agora, a questdo polémica do tratamento de pessoas com Sindrome de
Down. Em virtude de um diagnostico precoce ser estabelecido e, também, das
intercorréncias que podem colocar em risco a vida ou comprometer a saiude dos recem-
nascidos com Sindrome de Down, Schwartzman (1999¢) salienta que esses bebés exigem
acompanhamento especifico freqiiente. Por esse motivo, desde muito cedo, eles sdo
inseridos em programas de reabilitagdo em que profissionais de diversas areas (médicos-
especialistas, fonoaudidélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e
psicélogos) procuram dar suporte a familia. Almeja-se a minimizacdo dos problemas
cotidianos na lida com o bebé, tais como aqueles envolvidos, por exemplo, no manuseio e
na alimentacdo e, com isso, a promog¢édo, segundo aquele autor, de um ““desenvolvimento

mais adequado” da crianca.



Cabe enfatizar que, no cerne do discurso corrente da Medicina e das ditas “areas da
habilitacdo/reabilitacdo”, a organicidade atipica permanente desse quadro, inclui, como ja
dito, a debilidade mental dentre seus principais tracos tipicos. Essa caracteristica baliza,
segundo essa Vvisdo, a grande maioria das futuras aquisi¢cdes do sujeito com SD. Assim,
preconiza-se que quanto mais cedo a crianga for inserida em programas de estimulagédo
global, maiores serdo suas chances de ““desenvolver habilidades” motoras, cognitivas e
sociais, concebidas como determinantes de sua “inclusdo” na comunidade.

Contudo, é preciso entender que subjacente a esse pressuposto tdo difundido na
atualidade - assentado, como se diz, num modelo mais humanitario e integrador de
tratamento - permanece fortemente arraigado, o ideal de normalizacdo desses sujeitos. Em
outras palavras, com o objetivo de realizar a adaptacdo social, institui-se uma clinica de
carater ortopedico que busca, sendo superar, minimizar deficiéncias e, cuja origem
remonta, como nos lembra Santiago (2005), aos primordios do estabelecimento da
categoria clinica da debilidade mental, nas investigacdes psiquiatricas. Ora, esse ponto nos
interessa diretamente, na medida em que sera possivel compreender, também, o modo de
configuracdo da clinica fonoaudioldgica que recebe e atende essa populacdo. Por esse
motivo, alguns aspectos da constituicdo da nogdo de debilidade mental serdo aqui
retomados - eles favorecem nosso entendimento a respeito da concepgdo que 0S
pesquisadores do Campo dos Distlrbios da Comunicacao (a serem trazidos mais adiante,

neste trabalho) tém sobre a fala/linguagem.

1.2. “Debilidade mental”: uma outra 6tica

Parto de Santiago (2005), que apresenta e discute a evolugdo tedrica do conceito de
debilidade mental, conceito esse, que culminou com o seu estabelecimento enquanto uma
categoria clinica. Esta autora chama a atencdo, primeiramente, para 0 uso atual e
corriqueiro do termo debilidade, para o que ele retém, no senso comum, das primeiras
tentativas de teorizacdo sobre o tema (no século XIX). Sua simples mencao, diz ela, sugere
“naturalmente” a imagem de alguém marcado por uma insuficiéncia, por uma fraqueza

fisica ou psiquica e mesmo pelo déficit das faculdades mentais, mais propriamente, aquele



que se refere ao atraso intelectual. Ha, portanto, um aspecto deficitario acoplado a acepcéo
do termo debilidade, que é oriundo de suas primeiras elabora¢des conceituais, no &mbito da
Psiquiatria, como assinalou a autora.

Santiago (2005) mostra que, na Franca, desde o inicio dessa trajetoria (de
construcdo do conceito de “debilidade mental’”) procurou-se, naquele Campo, determinar
um componente organico como fator etiologico explicativo do déficit - diregdo bastante
diversa daquela que orientava as investigagdes sobre psicose apoiadas em consideracfes
sobre as fungdes da consciéncia (percepcdo/atencdo, julgamento/sentido de realidade e
memoria) e que apontavam para um déficit de natureza funcional, expresso pelo
“afastamento do louco em relagdo a realidade”. Neste caso, dizia-se, entdo, que o déficit era
referente a uma falha da capacidade de associacdo das idéias. Contrariamente, como ja
dito, no caso da debilidade mental, postula(va)-se a existéncia de um déficit de natureza
organica, “macico” e prejudicial a todo o conjunto das fungdes psiquicas. Desse modo, diz

a autora (p.45),

verificar-se-& ndo apenas uma énfase sobre qualquer produgdo
fenoménica - por exemplo alteracbes no campo da consciéncia, da
linguagem, do pensamento e do juizo, e ainda no da afetividade, da
memdria e da percepcdo, tal como se observa na semiologia
psicopatoldgica das psicoses - , mas também a prevaléncia de uma
deformacéo ou insuficiéncia generalizada das atividades cognitivas que
compromete o desempenho intelectual desses sujeitos. (Enfase minha).

Com vistas a uma breve caracterizagdo da terapéutica voltada a reabilitacdo dessa
populacdo, interessa-nos, mais de perto, o que Santiago (ibidem) discute, apos retratar,
retrospectivamente e, de forma minuciosa, o longo periodo de descrigdes e classificagdes
das especificidades desse quadro clinico. Refiro-me a crenca na possibilidade de reverséo
do quadro, introduzida pela corrente dita “humanista” da Psiquiatria, que movimentou
iniciativas terapéuticas adaptativas. Dentro dessa perspectiva, foi privilegiada a idéia de
normalidade e, no que tange as discussGes sobre o retardo mental, a de valorizacdo do
potencial e do ideal de perfeicdo humana (ndo do déficit). A preocupagdo com a
reabilitacdo de “criancas retardadas” rendeu, inclusive, aos médicos, a designacdo de
educadores de idiotas (SANTIAGO, 2005, p.55):



No ambito da psiquiatria humanista, essas praticas adquirem objetivos
claramente terapéuticos segundo a perspectiva da ortopedia mental. Na
verdade, 0s psiquiatras representantes dessa corrente transformaram
essas préaticas educativas em pedagogia especial para reverter a
insuficiéncia mental e, assim, ficam conhecidos como verdadeiros
educadores de idiotas. (Enfases da autora)

Esse momento pode ser caracterizado, de fato, como um momento em que Se opera
uma mudanga radical na forma de abordar a debilidade mental (até entdo, chamada de
idiotia) - admiti-se que ela é curavel e isto é 0 que motiva essa nova préatica ortopédica,
apesar de persistir a crenga com relagdo a existéncia de um componente organico na
origem da patologia. De todo modo, a idéia é a de que os prejuizos dele decorrentes, sobre
qualquer uma das fungdes cognitivas do individuo, devem ser compensados. Tal projeto
clinico consolidou uma pratica pedagdgica especial, através da implementacdo de
métodos terapéuticos dirigidos ao tratamento da alienacdo mental na infancia. Como
consequiéncia direta dessa psiquiatria pedagdgica experimental, esclarece Santiago (ibidem,
p.58), criangas idiotas deixam os asilos para ocuparem instituicdes especializadas e, mais
tarde, as salas de ensino especial no interior de escolas regulares, situacdo que “prepara o
terreno para a pedagogia experimental que surgird, entdo, no seio da escola, no inicio do século
XX,

Dentro dessa nova abordagem, o retardo mental agregado ao organismo &, tambem,
referido a polaridade normal vs. patoldgico, o que coloca problemas bastante complexos,
uma vez que (p.58) “a introdugdo de uma variagdo continua no interior dos processos organicos
deixa sem solucdo a delimitacdo do normal e a definicdo de uma estratégia positiva em relacéo a
patologia”. Dito de outro modo, permanece a indefinicdo entre normal e patolégico e
persiste 0 debate acerca da ““educabilidade relativa do deficiente [que] passa a ser o aspecto
semioldgico que melhor assinala as diversas patologias da inteligéncia.” Serdo esses, 0s dois
critérios norteadores das investigagdes que, no inicio do século XX, particularizam a
definicdo médico-pedagogica da debilidade, na Franca.

Neste ponto, ¢ fundamental destacar as acdes da psiquiatria que se instalam no
ambito escolar, na busca de um diagnéstico cientifico dos estados inferiores da inteligéncia -
surge a abordagem psicométrica de Alfred Binet e Théodore Simon. Trabalhando
conjuntamente, eles propdem um método para selecionar e classificar as “criancas

anormais”: a avaliacdo psicolégica, cabia a mensuracdo da inteligéncia através de



observacOes diretas das criancas e da aplicacdo de testes e provas de complexidade
crescente correspondentes a niveis mentais diversos. Para tanto, um inventario das
aquisicdes consideradas “proprias” a cada idade é realizado e adotado como parametro de
normalidade. Santiago (2005, p. 60) assinala que, no transito da Psiquiatria para a
Psicologia/Pedagogia, estabelece-se uma distincdo entre débeis, imbecis, idiotas e institui-
se a categoria da “debilidade mental” que passa a ser referida, unicamente, aqueles com
*““capacidade para aquisicdo de conhecimentos escolares™.

O empreendimento de Binet e Simon torna-se um marco nos estudos sobre a
debilidade. O retardo mental, até entdo, visto como “estagnacdo no desenvolvimento
psiquico™, passa a ser compreendido como “lentiddo™ ou “atraso” em relacdo ao ritmo do
desenvolvimento considerado normal. Assim, o débil é aquele que possui uma atividade
intelectual normal, porém defasada. Por essa via, a cronologia é erigida como parametro
primeiro de definicdo da crianga anormal e a ortopedia mental, a terapéutica que orienta
seu futuro escolar e profissional.

Importa, nessa historia, que a sofisticagdo dos instrumentais diagnésticos (de
protocolos e de baterias de testes), acabard por distinguir duas clinicas: a ortopedica (ja

existente) e a psicoterapica. Vejamos:



Primeiramente, 0s novos instrumentos diagndsticos voltam-se para a avaliacéo
quantitativa e isolada de cada uma das capacidades cognitivas: percepcdo, compreensao,
abstracdo, retencdo. No entanto, ocorre que, por essa via, sujeitos podem ter desempenho
diferente ao longo dos testes. Esclareco: um sujeito pode ser avaliado como possuindo um
bom nivel de abstragdo, numa determinada tarefa, mas em outra (que requer a mesma
capacidade de abstracdo), obter escore baixo. Pois bem, a constatacdo desses resultados
heterogéneos cria um abalo na “confiabilidade” deste instrumental e, por conseguinte, na
determinacdo da propria debilidade. Isso levara a uma mudanca consideravel na
interpretacdo dos resultados - a avaliagdo torna-se, entdo, qualitativa: resultados serdo
ditos homogéneos ou contraditérios. Tal mudanca acaba por produzir, ainda, duas
classificacdes relativamente aos sujeitos que supostamente apresentem debilidade mental:
serdo considerados débeis verdadeiros aqueles que obtiverem um resultado “homogéneo”
ao longo da testagem, ou seja, desempenharem mal em todos os testes. Ja, falsos débeis
serdo aqueles que apresentarem resultados contraditérios.

Importa, contudo, que essas duas modalidades de debilidade mental, equivalentes
no plano nosologico, serdo distinguidas no plano etioldgico, como afirma Santiago (2005,
p. 63): “A debilidade verdadeira permanece associada ao déficit organico™, ao contrario da falsa
debilidade, admitida como ndo propriamente real, mas advinda “de um conflito psiquico
ocasionado provavelmente por desordens de origem afetiva™. Para este Ultimo caso - 0 de uma
pseudo-debilidade -, a autora menciona que a psiquiatria infantil dos anos 30-40 tenta
referendar, com base no pressuposto de sua total superagdo, uma outra proposta de
tratamento assentada nas teses psicanaliticas de desenvolvimento psiquico: a

“psicoterapia”. Valem, sobre isso, as coloca¢6es de Santiago (ibidem, p. 63):

abre-se a0 menos para esses casos de falsa debilidade, uma via de acesso
a clinica psicanalitica. Para os débeis verdadeiros ao diagnostico
psicoldgico, apresenta-se, mais uma vez, a oferta de educacdo especial,
com todas as novas agdes que passam a integrar a rede de ajuda as
criancas com dificuldades mentais.

Portanto, no que tange a chamada debilidade verdadeira, a ela vem acoplado, como
disse, um componente organico a instaurar o déficit, a instaurar “o que falta”, o “a menos”

que supostamente existe nos sujeitos considerados normais.



Naqueles diagnosticados como tendo Sindrome de Down, o retardo ou a debilidade
mental comparecem, no dizer de médicos e dos demais especialistas, como uma
insuficiéncia intelectual inerente a propria sindrome (que, por isso, afeta a linguagem ja
que ela é entendida como “funcdo cognitiva”). Pois bem, a Sindrome de Down seria
resultante de debilidade verdadeira (tem raiz organica). Note-se que a clinica médica ndo
poderia incidir numa direcdo de cura. Assim, vé-se tomar o lugar do ideal de cura e de
conservacdo da vida, o ideal de adaptacéo, que é proprio da Educacdo. Reeducar nao é
curar - é corrigir comportamentos “errados”, desadaptados em relagdo ao ideal social. No
limite de um saber e de uma clinica - a médica -, vemos a abertura para outras clinicas,
dentre elas, a fonoaudioldgica.

Se, a partir do estudo de Santiago (2005), é possivel afirmar que uma clinica
psicolégica e uma pedagogia especializada, ambas adaptativas, sdo tributarias dos
desenvolvimentos teoricos sobre a debilidade mental, creio que ndo menos verdadeira, € a
assercdo de que a Fonoaudiologia, em grande medida, configura-se a partir desse mesmo
perfil de clinica ortopédica, principalmente quando se trata da terapéutica dirigida a esses
pacientes. Assim, se a Psicologia e a Psicopedagogia cabem, de acordo com esse
raciocinio, o preenchimento, no sujeito, de uma “falta de saber”, a Fonoaudiologia, caberia
suprir uma suposta “falta na linguagem”.

Vimos, neste capitulo, duas modalidades de discurso mobilizados pela debilidade
mental. Primeiramente o raciocinio organicista tipico das discussfes na Medicina e, na
sequéncia, o olhar critico de uma autora assentada na Psicanalise sobre 0 mesmo tema. Mas
ndo se deve estranhar que tecidos historicos possam ser diferentes - h4 sempre versdes
historicas porque cada uma delas é tributaria do posto de observacdo a partir do qual o
discurso se desenvolve. A esse respeito, Arantes (2001) recolhe de Clavreul (1983, p.64)
uma indicacdo importante que, por ser bastante ajustada a este momento do trabalho,
retomo e amplio aqui: “evocar as origens é sempre constituir um mito e esse mito vem estear a
ideologia. A coleta desses fatos, sua apresentacéo é uma escolha que estad a servico do que se
procura constituir”. No proximo capitulo, veremos como a Fonoaudiologia se acomoda

nesse espaco da debilidade mental para o qual tem sido convocada.



Capitulo 2
2. Fonoaudiologia e Sindrome de Down (SD)

2.1 Linguagem e subjetividade

Interessa mostrar, mais de perto, neste capitulo, como a linguagem de sujeitos com
SD € tratada ou caracterizada no campo das Patologias da Linguagem e da Clinica
Fonoaudioldgica. Cabe sublinhar, de antem&o, que ndo é objetivo desta tese realizar uma
revisdo exaustiva dessas pesquisas. No exame de algumas das principais publicacdes da
area que enfocam a linguagem (CUNNINGHAM, 1999; CUNNINGHAM et al, 1985;
MILLER, 1988, 1992, 1993; CHAPMAN, 1996 ; FOWLER, 1990; RONDAL, 1996-2007,
RONDAL & COMBLAIN, 1996-2007 e outros) € possivel notar, de saida, a preocupa¢do
dos autores mencionados em salientar a gama heterogénea das manifestacdes linglisticas
que podem estar presentes em cada caso. Nesse sentido Kumin (1999) enfatiza que, embora
habituais, os problemas de linguagem ndo sdo especificos desse quadro, ou seja, ndo
constituem um padrdo Unico recorrente nessas criancas podendo fazer presenca na fala de
qualquer crianca.

Entretanto essa diversidade constatada e, explicitada ainda, em outros trabalhos do
campo, nao e suficiente para impedir que um rol das “habilidades/dificuldades linguisticas”
mais comumente encontradas seja apresentado. E digno de nota o fato de que, em todos 0s
trabalhos examinados, na seqliéncia as observacgdes introdutdrias sobre a possibilidade de
variacdo nas manifestacdes linglisticas, entre casos, seja apresentada uma relagcdo dos
“achados mais frequentes”. Ndo menos surpreendente € a convergéncia marcante de
opinido, entre os pesquisadores, em relacdo ao pequeno rol desses sinais sintomaticos. Digo
“surpreendente” porque, como vimos, as discussdes sobre a SD e/ou a debilidade séo
intensas e controversas nos outros campos (na Medicina e na Psicanélise). Relaciono a
seguir, nos termos utilizados pelos pesquisadores, o perfil lingtistico oferecido na SD:

1) atraso na emergéncia da linguagem expressiva, que se mantém, ao

longo do desenvolvimento e em geral, mais defasada (atrasada) em

relacdo a compreensdo e a cognicao (idade mental ndo-verbal);



2) desenvolvimento da morfossintaxe mais comprometido do que o
lexical;

3) problemas persistentes nas areas da morfossintaxe e da fonologia
comprometedores da inteligibilidade da fala, juntamente com o déficit
motor-articulatorio freqlente;

4) uso social (comunicativo e pragmatico) da linguagem relativamente
bom, embora sejam realizadas algumas poucas mencgdes a dificuldades de
compreensdo por parte do ouvinte, principalmente aquele que se situa
fora do circulo de convivéncia desses sujeitos. Alega-se que esses Ultimos
desconsideram o fato de que é preciso adequar a fala as necessidades do

ouvinte.

Tais caracteristicas comparecem, também, nas coloca¢cdes de Limongi (2004,
p.956),

0s autores sao unanimes em afirmar que o desenvolvimento cognitivo é
superior ao de linguagem; que a compreensdo é mais efetiva que a
expressdo oral da linguagem; que a linguagem nao-verbal exerce funcéo
comunicativa importante para o individuo com Sindrome de Down; que
questBes relacionadas as habilidades motoras orais contribuem para o
favorecimento da ininteligibilidade da expressdo oral; que déficits de
memoria e atencdo, além de pobres habilidades relacionadas ao
processamento auditivo, vém se juntar a [outras] dificuldades; que
condicBes individuais de desenvolvimento global e ambientais também
sdo importantes de serem consideradas. [énfases minhas]

Tendo em vista as colocacbes acima, posso dizer, a partir de Lier-DeVitto (1999),
que a heterogeneidade desses quadros “faz pressdo” porque remete a uma forma de
existéncia e remete, portanto, a “uma verdade” que demanda explicagdo e que escapa as
tentativas de descricdo que tendem a homogeneidade. Esta realidade/verdade, a escuta do
falante de uma lingua ndo deixa passar. Por ai, da-se reconhecimento a existéncia da
diferenca entre os casos supostamente “enquadrados” nesse perfil. Casos que apresentam
algumas (mas nem todas) as suas caracteristicas e casos que “fogem”, também, totalmente a
essas caracteristicas, como o de Méario, por exemplo. Refiro-me a uma variacdo que nao

deixa de ser perturbadora da prépria nogdo de que “ha um certo perfil”. Mas para que se



possa enfrentar tais casos em sua diversidade, essa verdade que eles exibem deveria ser
elevada a condigdo de proposicdo problematica o que, efetivamente, ndo ocorre.
Submetidos ao raciocinio causalista, eles sdo reportados diretamente a variacdo possivel
“no arranjo combinatério dos genes” determinante de uma “arquitetura cerebral atipica™
(RONDAL, 1996-2007), como veremos: expressdo da naturalizacdo e do apagamento da
singularidade das falas sintomaticas nesse campo. E nem poderia ser diferente
considerando-se 0s recursos tedrico-metodologicos algados, na “investigagdo” da
linguagem. E sobre eles que nos deteremos logo mais adiante.

Antes, porém, saliento que essa questdo remete, a principio, diretamente a relacdo
que a Fonoaudiologia estabelece com a Linguistica, mas, como pretendo discutir neste
trabalho, ndo apenas com este Campo. Outras areas fazem presenca ai (como a Medicina e
a Psicologia) e, por isso, faz-se necessario abordar as implicacbes decorrentes dessa
aproximacao para apreender como “falas sintomaticas” sdo concebidas nessa clinica e por
esses pesquisadores.

Chamo a atencdo primeiramente para as citacdes anteriores. A linguagem ¢é
claramente concebida enquanto integrante de um sistema maior (0 comunicativo) e a ela
atribuido um carater cognitivo-funcional, privilegiado a partir de sua cisdo em dois niveis:
0 emissivo equivalente a sua expressdo/producdo e o receptivo que diz respeito a sua
compreensdo, ambos condizentes com a nog¢do de seu papel enquanto instrumento de
comunicacdo. Quanto a essa divisdo, que expde uma aderéncia ao pensamento organicista
sobre a linguagem, penso, em oposi¢do e essa tendéncia majoritaria, ser bastante pertinente
invocar Paul Henry (1992, p.114) com o que ele denomina de “problematica da
complementaridade™, qual seja: as ciéncias do homem so6 tém podido pensar a linguagem ...
ou bem [como] uma realidade psicoldgica, ou bem uma realidade social [...] - certamente,
mantendo perfilado o discurso organicista porque o organismo é assumido (implicita ou

explicitamente) como “suporte”, seja do psicolégico/social, seja da linguagem.

2.2 Sob a égide da problematica da complementaridade

O autor acrescenta que: (p.115) “no campo da complementaridade a linguagem aparece

de maneira privilegiada como aquilo que assegura a articulacdo do psicolégico e do social,



principalmente em torno da nogédo de comunicacdo™. Cabe ressaltar que a linguagem, vista sob
essa Otica, é sempre determinada por algo que lhe é externo. Isso equivale a dizer que,
afastada qualquer hipotese sobre seu funcionamento autbnomo, sua motivagéo encontra-se
no par indissociavel psicologico/social expresso na intencionalidade do homem de
transmitir/externalizar conteudos internos a outros homens e expresso, além disso, na nogao
de que, pertencente ao social, sua natureza é transparente, como deixam ver as colocacdes
de Paul Henry (1992, p.116-7):

Surge aqui uma dificuldade que parece que provém do fato de so
podermos conceber a realidade da linguagem através de uma relacao
exterioridade/interioridade [...].Digamos que, do ponto de vista do sujeito
que tematizamos aqui, o exterior é o social (e, para além, o meio fisico), o
interior é o psicoldgico. E preciso alojar a linguagem em algum lugar la
dentro, ao mesmo tempo no interior e no exterior.

Vale dizer que Fonseca (1995, 2002), voltada para a pesquisa e a clinica das afasias,
acrescenta um elemento a mais ao campo da complementaridade: “o cerebral” - ele também
faz desaparecer a linguagem como proposicdo problemaética. Alias, fora do campo das
Ciéncias Humanas, nos campos clinicos, essa colocacdo é ndo menos relevante ao
delineamento da diferenga que pretendo assumir em relacdo as concepgdes de linguagem e
de sujeito vigentes, de forma ampla, na Fonoaudiologia. Neste Campo, é outra a énfase a
respeito dessa problematica da complementaridade: a linguagem, como afirma Paul Henry
(1992) é concebida como “coisa” e, enquanto tal, é instrumento utilizado por um sujeito
da vontade (de se expressar) e da intencdo (de se comunicar). E mesmo assim que a
linguagem e o falante comparecem na visdo dos pesquisadores (dentre eles
fonoaudidlogos), que abordam a linguagem na Sindrome de Down. Isso posto, pode-se e
deve-se perguntar qual € a fungdo que a Linguistica teve ou tem nessa area. N&o ha duvidas
de que este ultimo Campo € uma fonte. Basta ver o que diz Limongi (2004, p.957): varios
estudos, pontua ela, enfocam a linguagem e, neles, “..sdo encontradas pesquisas que
enfatizam o desenvolvimento lexical, o sintatico, o pragmatico, sem se esquecer do fonoldgico™.
Confirmacgdo inequivoca do que disse. Contudo, se a Linguistica é fonte, ela ndo é

responsavel pelos movimentos realizados em sua direcdo, como veremos. Landi (2000),



retomando um tema presente e insistente na proposta de De Lemos - 0 tema da aplicacéo -

coloca “contra a parede”,



as tentativas de elaboracdo teorica inter/multidiciplinares, sempre, diz ela, dirigidas por
leituras desvitalizantes porque utilitarias da Linguistica.

Lier-DeVitto (1995) focalizou esse movimento do Campo dos ditos Distarbios da
Comunicagdo. A autora critica tanto o encontro do fonoaudi6logo com a fala sintomatica,
como a natureza do apelo que ele dirige a Linguistica: o apelo caracterizado como ““um
empréstimo™ de seus instrumentais descritivos. O efeito de um pedido dessa natureza é a
realizacdo de um “mau encontro”, ja que fica anulada “...a légica do dispositivo tedrico que
o[s] motivou™ (p.167) (énfase minha). Caracteristico desse mau-encontro €, também, o fato
de que esses instrumentais sdo, equivocadamente, transformados em instrumentos de
medida de normalidade. Ora, diz a autora, a oposi¢cdo normal-patologico, ndo faz parte das
dicotomias da Linguistica - como “correto/incorreto” ou “possivel/impossivel” (LIER-
DeVITTO, 2002b; 2006). Resta dar relevo, aqui, ao fato de que, segundo ela, ignorar a
I6gica do dispositivo tedrico significa estar “fora do didlogo” e, portanto, adotar uma
posicdo de submissdo: as teorizagbes ficam para o outro campo e as aplicagbes, com a
Fonoaudiologia. Trata-se do mesmo modo de relagéo estabelecido com a Medicina e essa
repeticdo é “sintomatica”. Podemos apresentar um quadro: da Medicina vém as explica¢des
e da Linglistica os “instrumentos de toque na fala” (LIER-DeVITTO, 2006). Essa
distribuicdo esclarece porque, na Fonoaudiologia, a definicdo de linguagem é organo-
cognitivista e, sem duvida, ela comparece nos estudos sobre Sindrome de Down.

Nessa perspectiva, subjacente ao procedimento de aplicacdo acima abordado e,
convivendo harmoniosamente com ele, ha a idéia de que a aquisi¢do da linguagem é fruto
de apreensdes parciais e cumulativas: de aprendizagem. Segundo essa visdo, uma base
cognitivo-semantica é entendida, pelos pesquisadores da area, como precursora do
componente lexical e sintdtico (MILLER, 1987, 1993; RONDAL & COMBLAIN, 1996-
2007; RONDAL, 1996-2007; FOWLER, 1990; MOORE, CLIBBENS & DENNIS,
1996/2007; BUCKEY 1996/2007, dentre outros). Esse é o modo de fazer, da linguagem,
uma “fun¢do cognitiva” - a semantica deixa de ser componente lingistico e passa a ser “da
cognicao”. A esse respeito valem as colocagdes de Rondal e Comblain (1996-2007) sobre a

linguagem de adultos com Sindrome de Down:



Assim como para classes semanticas, adultos com Sindrome de Down
parecem estruturar suas expressdes - ndo importa o quao formalmente
limitadas elas possam ser - de acordo com as mesmas relacGes
semanticas basicas como ocorre com as pessoas sem desabilidades
intelectuais (isto ¢, agente, objeto semantico, instrumentacéo,
beneficiario, locacdo, atribuicdo, etc). Eles também parecem
compreender corretamente a mesma classe de significados estruturais
basicos quando expressos na fala de outra pessoa. Ndo ha indicacédo de
que a base estrutural-semantica elementar da linguagem seja
marcadamente diferente [em ambos o0s grupos] nos niveis
correspondentes de desenvolvimento linglistico. [tradugdo e énfases
minhas].

Esta citacdo é reveladora da nocdo de linguagem que predomina na area. Nessa
operagdo, mecanismos cognitivos gerais (capacidades motoras e sensoriais) tornam o mundo
acessivel a crianca, ainda na qualidade de “determinantes prévios” que possibilitariam a
construcio de categorias semanticas. E desse modo que significados/conceitos seriam
introjetados/representados e, sO depois, “expressos/comunicados” pela fala da crianca.
Entenda-se que a aquisicdo lexical, suposta como correspondente a fungdo referencial da
linguagem, teria lugar depois das aquisi¢des cognitivo-semanticas. Mesmo que possa
parecer plausivel e possivel esse tipo de raciocinio, vigente nos trabalhos da area, ele é
insuficiente porque nada esclarece sobre como a linguagem é adquirida pela crianca ou
sobre como os diferentes componentes (0 cognitivo e 0 semantico, ambos e o lexical, o
lexical e o sintatico, estes e o pragmatico) sdo adquiridos e se relacionam. Enfim, a
aceitagdo das afirmacdes de Rondal & Comblain (1996-2007) parece mais uma “questao de
fé”.

De todo modo, problemas de ordem semantica seriam, segundo Rondal (1996-
2007), os primeiros a surgir na crianca com SD e seriam inevitaveis, ja que causados pelo
retardo mental que é caracteristico dessa sindrome. Por essa razdo, esses sujeitos levariam
um tempo muito mais longo “para dispor de uma base cognitivo-semantica suficiente” para
alicercar o desenvolvimento linguistico - fatalmente a crianca tera retardo de linguagem.
Chegamos a um ponto importante. Sendo o “atraso de linguagem” um reflexo do *“atraso
mental”, entende-se porque sempre 0 parametro é temporal para indicar defasagens em
diferentes niveis: no intelectual (traduzido pela nocdo de idade mental, de QI) e no de

recepcao/compreensao ou no de producao/expressdo da linguagem.



Penso nao ser preciso dizer que, nesta visdo, o nivel mais decisivo da linguagem, “o
mais avangado”, € o da recepcao-compreensdo - dizem os autores que ele é compativel com
a idade mental do sujeito e, frente a resultados que indiquem defasagens receptivas (por
deficiéncia mental), eles afirmam, ainda assim, que essas criangas compreendem mais do
que podem expressar. Quanto a capacidade de expressdo “gramatical” (de conteldos
internos “derivados da inteligéncia”), a mensuracdo dessa capacidade é feita com base em
descricOes de padrdes estipulados como representativos de cada idade. Entende-se, assim,
que Rondal & Comblain (1996-2007) digam que ““o desenvolvimento lexical receptivo em
pessoas com desabilidades intelectuais estd frequentemente relacionado com a idade mental” e
que Fowler (1990) discuta o desenvolvimento morfossintatico salientando que, na maioria
das pessoas com SD, as habilidades de expressdo da linguagem sdo restritas: elas
produzem, diz ele, frases simples que sdo compativeis com a estrutura gramatical
apresentada por criangas normais em torno dos trés anos de idade. Para Rondal &
Comblain (1996- 2007), ha também, sem davida, predominancia de sentencas de menor
extensdao e mais simplificadas (enunciados sdo largamente telegraficos, ha omissdo ou uso
reduzido de palavras funcionais e com “pouca carga semantica” como artigos, alguns
pronomes, preposi¢des, conjungdes, auxiliares e outros).

Um contraponto fundamental a essa posi¢do € apresentado por Lier-DeVitto (2001)
que critica a tentativa dos pesquisadores do Campo das Patologias da Linguagem de
apreender o “sintoma na fala”. O problema, diz a autora (p.246), é que descricbes
gramaticais ou pragmaticas "ndo pincam a qualidade especifica da fala dita patolégica".
Conseqiientemente, elas ndo podem distinguir entre o "normal” e o "patoldgico” na
linguagem. A autora chama a atengdo para o fato de que essa medida temporal ¢ trazida na
sucessao do fracasso de definir o sintoma na fala pela via da descrigcédo e do estabelecimento
de um padrao de desenvolvimento lingiistico. Desse modo, a objetividade demandada dos
aparatos descritivos da fala (gramaticais ou pragmaticos) ndo € atingida - o que coloca
limites as mensuracBes psicométricas, ja que o escalonamento temporal apoia-se no efeito
de que a fala esta ““fora de tempo™, ou seja, no efeito de "algo que ndo é mais esperado ocorrer
numa certa idade™ (p.249) e menos em critérios objetivos cientificos confiaveis. Realmente,

como conceber equivalentes a fala de sujeitos adultos com Sindrome de Down com a de



criangas “normais” de trés anos idade? Qual seria, ainda, a “utilidade” dessa afirmacéo para
a clinica?

Essas ndo sdo certamente questdes para pesquisadores como Rondal, Comblain e
Fowler, dentre outros aqui referidos, que sdo representativos nas pesquisas sobre a SD.
Tendo em vista a auséncia de teorizacdo sobre a linguagem e sobre a relagdo sujeito-
linguagem, as discussdes giram em torno das tentativas de explica¢fes para o “desnivel” na
aquisicdo de componentes linguisticos (o que coloca de um lado, o lexical e, do outro, 0
morfossintatico e o fonologico).

O centro, nas discussdes, seria a suposicao do envolvimento de diferentes modos de
operacdo cognitiva na aquisicdo da linguagem. Sem se deter na explicitacdo dessas
operacdes, Fowler (1990) afirma, por exemplo, que o conhecimento advindo das situacfes
concretas vividas pela crianca seria determinante da aquisi¢cdo do componente lexical. Ja, o
fator decisivo, na aprendizagem de “aspectos relativos a morfossintaxe” seria a habilidade
da crianca de organizar o ““conhecimento gramatical” de natureza “puramente lingiistica”. E
essa Ultima tarefa €, diz ele, particularmente dificil para criancas com retardo mental por
requerer alto nivel de abstracdo. Nessa dire¢do, dizem Moore, Clibbens & Dennis (1996-
2007), formas gramaticais s&0 mesmo muito abstratas e sua omissdo na fala de sujeitos com
SD pode estar ligada & manutencao dos significados, ““cujo mecanismo permaneceria intacto
num nivel muito mais geral”. Segundo Miller (1987, p.245), a maior complexidade dos
mecanismos cognitivos (nivel de abstracdo) envolvidos na organizagéo e processamento da
morfossintaxe e da fonologia, explicariam, também, o fato desses sujeitos “...falharem para
transcender o tempo e 0 espaco na sua linguagem produtiva, falando sobre objetos e eventos
imediatamente presentes”. Talvez se possa resumir a questdo da seguinte forma: sujeitos
“débeis” ndo fazem abstracBes, como “mostra” a linguagem.

E mais uma vez Rondal (1996-2007) quem procura oferecer uma explicacdo para
esse “descompasso”. Para ele, ha duas rotas distintas de desenvolvimento linguistico:
uma destinada ao processamento dos aspectos formais da linguagem e outra relacionada a
construcdo de conceitos (e que estaria diretamente ligada ao desenvolvimento cognitivo
mais precoce). Com essa distingdo, o autor pretende dar certa autonomia ao que poderiamos
designar como “processamento gramatical” e explicar porque os “retardados” falam, afinal.

Essa saida leva a uma “colcha de retalhos” em que se mesclam inatismo, cognitivismo e



aprendizagem, pois Rondal propGe a existéncia de uma “arquitetura cerebral inata™ para a
linguagem - um sistema de processamento especifico e “puramente lingtistico” - convivendo
com conhecimentos construidos/internalizados a partir de “experiéncia de mundo”.

Com essa linha de raciocinio, Rondal (1996-2007) dird que problemas na fisiologia
cerebral, por ocasido da SD, debilitam o desenvolvimento e o funcionamento de estruturas
cerebrais e, conseqientemente, a linguagem: “pessoas com sindrome de Down, via de regra,
nao desenvolvem a arquitetura cerebral necessaria para a acomodacdo da linguagem numa
direcdo favoravel a construcdo do conhecimento gramatical”. Dai a inconsisténcia, “ponto a
ponto”, diz Rondal, de suas producdes gramaticais. Buckley (1996-2007) sustenta-se nesta
mesma posi¢do, mas sem explicitar um processamento linguistico independente, como
Rondal. Para ela, trata-se de aprendizagem. A autora destaca, como fatores determinantes
do “lento desenvolvimento” dos aspectos morfossintaticos e fonologicos, na SD, perdas
auditivas recorrentes e dificuldades especificas de processamento auditivo, por exemplo.
Entretanto, pondera Buckley, é mais comum que o perfil linglistico dessas criancas seja o
resultado de ““‘um complexo de interacdes entre os efeitos da perda auditiva, dificuldades motoras
de fala, memoéria auditiva de curta duracdo, dificuldades no processamento da fala e
oportunidades para pratica-la”. Enfim, decorrentes dos ditos problemas organicos e
cognitivos “de base”.

O trabalho de Schwartzman (1999c) sobre o desenvolvimento do sistema nervoso,
em pessoas com SD, é compativel com esse raciocinio. A despeito de uma referéncia
explicita a “normalidade” da condi¢do de desenvolvimento inicial do Sistema Nervoso
Central (SNC), em criangas com SD, o que justificaria a semelhanca de suas primeiras
manifestacbes neuromotoras e cognitivas em relacdo aquelas de “crian¢as normais”, o autor
admite o surgimento de uma defasagem cognitiva no primeiro grupo, entre o terceiro e 0
sexto més de vida, por efeito de uma desaceleracdo no crescimento de certas estruturas
neuronais (como o cerebelo e o tronco cerebral). Tais estruturas estariam, diz
Schwartzman, intimamente ligadas ao controle do tbnus muscular, ao sistema auditivo e a
processos cognitivos complexos (“memoria”, “atencdo”) concebidos como fortemente
implicados nos problemas linguisticos mencionados acima, como vimos (RONDAL &
COMBLAIN 1996-2007; RONDAL, 1996-2007; BUCKLEY 1996-2007).



Parece-me que ndo se deve perder de vista o fato de que, subjacente as colocagdes
dos pesquisadores, ha uma idéia de conjuncdo sem conflito entre os dominios organico e
cognitivo na determinacdo da linguagem e de suas “perturbacdes” - esse € o ponto de
partida das tentativas dos autores, que se voltaram para falas de “pessoas retardadas”. A
seqliéncia de determinacdes € a seguinte: alteracdes no funcionamento organico - prejuizo
do funcionamento cognitivo/mental - comprometimento na linguagem.

Esse raciocinio causalista afirma a irrelevancia do linguistico (LIER-DeVITTO,
2003), também, na abordagem dos tropegos e derivas da fala sintomética de sujeitos com
Sindrome de Down. Com Lier-DeVitto (ibidem, p. 237), afirmo que seu efeito sintomatico
fica reduzido, irremediavelmente, a problemas de emissdo de fala: “‘entende-se que o
organismo afetado ndo pode emitir a fala (ou emitir bem)”, por razGes organicas
funcionais/lesionais ou, ainda, ‘“assume-se que 0 organismo, ao emitir a fala, expressa o
comando ineficiente da mente sobre ele”, 0 que remete tanto as dificuldades referidas para
expressar a gramatica, quanto para “externalizar” contetdos internos.

Ao resgatar alguns estudos que enfocam a linguagem de sujeitos com SD procurei
salientar dois aspectos que considero relevantes:

1) Chamei a atencdo para o fato de que a linguagem interessa aos

pesquisadores, na medida em que é manifestacdo externa ou, como se
diz, um fenotipo comportamental dessa sindrome; talvez o
“sinal/sintoma” mais importante por evidenciar déficits no
funcionamento cognitivo/mental apontados como sua principal
caracteristica. Como indiquei, no inicio deste capitulo, a reconhecida
variabilidade dos quadros linglisticos ndo chega a interpelar em sua
particularidade, cedendo lugar a descricdo do perfil linglistico mais
comum na SD. Nessa medida, ndo se vai além da mera constatacdo da
heterogeneidade dos quadros que, de todo modo, ndo ultrapassa 0s
limites impostos pela arquitetura cerebral “danificada” desses sujeitos.
N&o se pode deixar de reconhecer a compatibilidade desse raciocinio
com aquele que vige na Medicina que concebe a questdo das diferencas
individuais como inscrita nas distintas composi¢cOes possiveis dos

genatipos dos sujeitos acometidos;



2) Procurei iluminar, também, o fato de que, compativeis com a idéia da
linguagem enquanto fendtipo comportamental sdo 0s mecanismos
subjetivos, invocados como determinantes de sua aquisi¢do, a saber,
mecanismos de natureza cognitiva/mental, ativados em consonancia com
o funcionamento cerebral. Conseqlientemente, a idéia de sujeito que
prevalece no campo, mesmo frente aos admitidos “danos” nesses
mecanismos, € a de sujeito-episttmico que vige nas propostas de
(re)educacdo/(re)habilitacio  dessa  populacdo. O  ideal de
supressdo/minimizacdo do déficit linguistico ou bem pressupde a
capacidade do sujeito de vir a “operar sobre a linguagem” ou de aprendé-
la, pela via da aprendizagem/comportamental: de todo modo, faz

presenca o sujeito psicolégico.

Nesse panorama, 0 que importa é que as terapéuticas implementadas sdo sempre
compensatorias do déficit e orientadas para a “melhorar” a comunicacgdo. Salientei a
incompatibilidade dessa linha de investigacdo com o projeto de uma Clinica de Linguagem,
que visa acolher um sujeito em sofrimento justamente por conta de uma fala sintomética da
qual ele ndo pode ver-se distanciado ou “em posic¢do de controle”. Na realidade estdo em
causa maneiras diametralmente opostas de se entender a questdo do sujeito, da linguagem,
do sintoma na fala e, consequentemente, a direcdo do tratamento que, neste caso (no da
Clinica de Linguagem), ao contréario da Clinica Fonoaudiol6gica preconizada, ndo visa a
normalizacdo ou adaptacdo social por meio da “restauracio” da comunicacdo. E o que
pretendo demonstrar, no proximo capitulo, durante a apresentacdo da Clinica de

Linguagem.



CAPITULO 3

3. Clinica de Linguagem: sintoma, escuta e dialogo

Vou me ocupar, neste capitulo, fundamentalmente com o desenvolvimento das
nogdes de sintoma, escuta e didlogo, na Clinica de Linguagem, na medida em que essa
discussé@o devera iluminar minha questdo central - elas serdo operativas como instrumentos
de leitura do problema que pretendo abordar - aquele relativo ao acolhimento de casos

como o de Mério numa Clinica de Linguagem.

3.1 O sintoma na fala: proposicdo problematica

Fazer do sintoma na fala proposicdo problematica significa, diz Lier-DeVitto,
assumir posicao tedrica frente ao problema e admitir que, uma vez sendo “de linguagem” o
acontecimento que interroga, dar reconhecimento ao campo da Linguistica, é gesto ético.
Este foi o fundamento primeiro, o alicerce, da proposta desenvolvida no &mbito do Grupo
de Pesquisa Aquisicdo, Patologias e Clinica de linguagem. A referida pesquisadora
sustentou, portanto, ser necessaria a relagdo com a Lingulistica como via de
problematizacdo de falas sintomaticas e tem mantido aceso um “dialogo tedrico” com esse
campo, como ja dito na introducdo deste trabalho. Podemos entender este ponto como de
radical diferenca em relagdo a Fonoaudiologia tradicional voltada ao atendimento de
sujeitos com SD que, como procurei indicar no capitulo anterior, tem se restringido a gestos
de aplicacdo de aparatos descritivos e a leituras pouco aprofundadas de propostas tedricas
da Lingistica.

A filiacdo ao Interacionismo, posto em relacdo de alteridade, deu as coordenadas
dessa aproximacdo. Para abordar o sintoma na fala, Lier-DeVitto parte do reconhecimento
da ordem prépria da lingua, conforme postulada por Saussure (CLG/1916), cujas leis foram
transformadas por Jakobson (1960), em leis de composicéo interna da linguagem (MILNER
apud DE LEMOS, 1992, p.127). De fato, é Jakobson quem mostra 0 modo de operacao de
la langue em la parole, ou seja, mostra que “h& lingua na fala”. Alids, o exemplo de

Jakobson ¢ seguido de perto porque, admite-se que ele pdde escutar Saussure e que, por



isso, pode dar visibilidade as operacdes de la langue em “toda e qualquer manifestagdo da
linguagem” (SAUSSURE, 1916, p.13). Ou melhor, os processos metaforicos e metonimicos
ressignificam os eixos sintagmatico e associativo de Saussure porque, transformados em
leis de composicdo da linguagem, penetram e explicam manifestagdes em prosa ou em
poesia, iluminam a fala da crianca e a de afasicos. Jakobson expande o campo de forma a
envolver ocorréncias assistematicas e irregulares.

Contudo, por entender que falas sintoméaticas fundaram uma clinica (a
fonoaudioldgica) - o que é tomado como indice de que elas também impdem limites a
clinica psicanalitica (LIER-DeVITTO, 2006) - e que clinica exige que se considere o
singular (e ndo propriamente tipos nosoldgicos), tornou-se impossivel ndo abordar a
problematica da subjetividade. Tal necessidade traduz-se nas seguintes coloca¢tes (LIER-
DeVITTO, 1999, p.349):

Problematizar a ‘fala’ significa, acima de tudo, enfrentar a multiplicidade
de suas manifestacdes. Significa assumir que essa heterogeneidade
‘cadtica’ para Chomsky ou ‘inapreensivel' para Saussure é da ordem da
ocorréncia. Ocorréncia de um falante na fala. Eu disse de ‘'um falante' e
é esse 'um' que faz a sua inscricdo na lingua, que faz com que ela seja
‘ndo uma' na fala. Dai a heterogeneidade desconcertante que marca essa
existéncia - a da fala... (énfases da autora).

Para a autora (ibidem: 349), ... é a problematizacdo do sujeito que podera levar a uma
teorizacdo sobre a fala, o que ndo implica um 'esquecimento’ da lingua da linglistica”, mas seu
reconhecimento (basta para isso, lembrar a leitura que Lacan fez de Freud, com Saussure).
As citacdes acima podem ser tomadas como emblemas do dialogo teorico que a Clinica de

Linguagem se dispde a realizar.

3.1.1 A nocéo de sintoma na linguagem: delineamentos

Parece-me pertinente ressaltar, j& neste momento, a intima relacdo entre sintoma na
fala e escuta da fala na Clinica de Linguagem. Deste modo, é sintoma na fala aquela
manifestacdo que afeta a escuta (do outro falante ou mesmo do préprio) de modo bastante

particular; uma fala que é escutada como “patoldgica”, ou seja, que ultrapassa o limiar do



“incorreto, mas aceitavel”. Saliento, portanto e, de anteméao, a imbricacdo entre sintoma e
escuta como termos indissociaveis na Clinica de Linguagem.
Lier-DeVitto (2002c - inédito), em busca de uma particularizacdo da nocdo de

sintoma na fala, afirma:

N&o recuso que toda fala/discurso sejam "sintométicos™, no sentido de
que ha sempre algo de singular ...na fala ... que faz de cada falante “um”.
Dirijo minha atencdo para aquelas falas cuja manifestacdo leva ao
discernimento de uma classe, traca uma diferenca radical que ganha,
digamos, contorno de "patoldgico”.

A autora faz mencéo a um corte que a escuta realiza e que separa uma classe (ou
uma polaridade) que ndo espelha os pares “certo-errado”, “correto-incorreto”, “possivel-
impossivel” proprios do dominio da Linglistica. Vemos aqui, nessa marcagdo de diferenca,
um exemplo de sustentacdo da alteridade da Lingistica e do Interacionismo: o sintoma na
fala é outro em relacdo ao “erro” (da crianca ou ocasional). Se todo erro expde um falante
adulto em falha/falta - e ele pode rir ou ruborizar (por exemplo) -, um sintoma ndo produz
esses efeitos: ele marginaliza o falante, causa perplexidade, sofrimento. Essa é a marca do
sintoma na fala. Procurarei acompanhar os passos de Lier-DeVitto na tentativa de
construcdo desta nogé&o.

Como disse, sintoma ndo é erro, pelo efeito que produz na escuta do outro. O
primeiro toque nesta questdo foi dado no artigo intitulado Sobre os efeitos da fala da
crianca: da heterogeneidade desses efeitos (LIER-DeVITTO & ARANTES, 1998). Nele,
as autoras tecem, como se 1€, consideracOes sobre diferentes efeitos que falas de criangas
produzem na escuta do outro e abordam questbes a respeito da “interpretacdo” no
Interacionismo, na Clinica de Linguagem e na Psicandlise - trata-se, como sempre, de
cernir diferencas. O efeito que lhes interessa, acima de tudo, é exatamente aquele que leva
ao estabelecimento da polaridade normal-patolégico. Partindo da distancia que ha entre o
infans e o falante, distancia essa que desponta na sistematicidade fugidia peculiar a “fala de
criangas”, as autoras chamam a atencdo para o fato de que tal caracteristica, ainda que
notada por um “ja falante”, ndo afeta sua escuta a ponto de fazé-lo atribuir a essa fala uma
qualidade de “patoldgica”. Em questdo, neste artigo, estava a necessidade de evitar um

possivel equivoco de reduzir o sintoma a erro e, conseqientemente, a suposi¢do de uma



identidade entre Campos: entre o campo nascente da Clinica de Linguagem e o Campo de
Aquisicdo da Linguagem, pelo menos num sentido que apaga especificidades da relagédo
crianca-linguagem-outro.

Ha algo de mais especifico nas falas sintomaticas, insiste Lier-DeVitto (2001b -
inédito), que ndo passa despercebido a "...escuta sensivel e refinada do falante nativo [...], que
nao é indiferente aquilo que, numa fala, faz presen¢a como diferenca [e ainda], como (diferenca-
sintoma). Assim, na heterogeneidade indetermindvel dos "erros”, uma classe pdde ser
isolada - uma classe de manifestacdes ndo menos heterogéneas mas que ndo pode ser
acomodada no espaco dos “erros” toleraveis/interpretaveis/espirituosos - definitivamente,
este ndo € o caso do sintoma na fala (LIER-DeVITTO, 1999; 2002b). Os primeiros passam
pelo crivo da escuta do falante. O sintoma, de modo algum, € “aceitével” - ele &, como se
diz, patologico. Enfim, sintoma néo é erro - esse é o primeiro ponto.

No artigo de 1998, Lier-DeVitto e Arantes avangcam um tanto mais a questdo, pois
apontam para o fato de que algo se impde e faz barreira a identificacédo da crianca com a
fala do outro (e vice-versa). Nele, vemos ja a nocdo de sintoma atrelada ao efeito na
escuta de um ™ja-falante', como alguém que pode escutar, na diferenca inerente que [uma] fala
tem em relacdo a dele, uma marca e nela reconhecer-se (ou néo), implicar-se nela (ou néo)"(p.68).
A dimensdo do sujeito se insinua pela via do sofrimento de alguém, cuja fala, como dizem
com Allouch (1994), “ndo passa a outra coisa” e que mantém, assim, um falante
aprisionado numa falta ou falha. As expressdes, enfatizadas acima, correspondem aos
primeiros trilhamentos na defini¢do de sintoma na fala.

Em Questions on the normal-pathological polarity in language (2002b, p.173),
Lier-DeVitto procura aprofundar a discussao sobre os impasses identificatorios, ou melhor,
aborda a consequéncia maior do “efeito radical” de falas sintomaticas e diz que ele

marginaliza um falante:

Quanto a producgfes patoldgicas desviantes, pode-se afirmar que elas, de
fato, dao visibilidade, de uma forma dramatica, a marca de singularidade
que se expressa num isolamento tragico do falante. Realmente, quando
producdes patoldgicas estdo em causa, a producdo erratica do falante
exibe uma diferenca qualitativa radical e fundamental que mantém o
sujeito falante a margem de todos os outros falantes de uma dada
lingua.(tradugdes minhas).



A autora salienta, assim com maior forca, o efeito de natureza particular
produzido por falas sintomaticas porque sublinha um aspecto subjetivo que dele decorre:
um modo dramético de ser falante e seu isolamento.

Outro passo serd dado em Patologias da Linguagem: subversdo posta em ato
(2003). Nele, a autora chama atencdo para a superficie da fala, para perturbagGes na
densidade significante, como diz. O sintoma nesse espaco, afirma ela, é nada mais do que
indicio de subjetividade j& que, nele, se manifesta um modo particular e ruidoso de
enlagamento entre corpo e linguagem (p.236): "corpo que, no dizer, faz sintoma no corpo da
linguagem". Nota-se, neste trabalho da autora, os primeiros ecos nitidos da Psicanalise, mais
precisamente, da hipotese do inconsciente proposta por Freud. Lier-DeVitto (p. 240-241)
sustenta que h& desconhecimento do falante sobre aquilo que comanda sua fala porque
mesmo quando “sabendo” que ela € sintomaética, que ela o expde em falha/falta e o faz
sofrer (como atestam claramente muitos sujeitos afésicos), esse saber mental/consciente
ndo o instrumentaliza para “passar a outra coisa”. O sintoma é, assim, uma repeticdo sem
vontade ou saber. Ressaltada fica, desse modo, a condicéo daquele que sofre por efeitos de
sua fala sem nada poder fazer para modifica-la - "mesmo que o sujeito possa ndo desconhecer
que falha, que perde o fio do discurso" (p.243). Um efeito, sem dlvida, dramatico: uma fala
pode afetar a escuta daquele que fala e que nada pode fazer para modificar esse estado de
coisas. Trata-se, entendo, de uma definicdo que contém implicitamente as outras
enunciacdes sobre ele (0 sintoma): a de que “‘sintoma implica sofrimento”, que ele € “indice
de problemas identificatérios™ e outros mais.

Nesse artigo seminal, Lier-DeVitto apresenta e discute um conjunto de materiais
clinicos heterogéneos que toma como indicativos e ilustrativos da complexa relagdo corpo-
linguagem. Neles, pode-se apreender (como pretendeu mostrar a autora) producdes
estranhas que mostram um corpo falado (que fala) ndo redutivel as condi¢des impostas pelo
organismo, ou melhor, um corpo-linguagem ndo-coincidente com o corpo-organismo.

Surpreendente, nesse sentido, é o adolescente (A.), de 16 anos, que diz a terapeuta (T.):

A. Eu acho que zé& consigo falar todos os sons

T.Ce escuta quando ce fala errado?
A. Ldzico! Mas minha mae anotou que eu hdo
consigo falar “j&”, “cheguei”, “acho” e “a gente”.



A intermiténcia inesperada entre “acerto” e “erro” dilui, como se Vvé, a dicotomia
mente/corpo. Esse “notar” e ao mesmo tempo “ndo-notar” que “erra” nada tem a ver com 0
“ouvir” enquanto fendbmeno fisioldgico, mas com a “escuta” que remete ao sujeito. Nesse
sentido, este adolescente pode até notar o erro, mas como enfatiza Lier-DeVitto (2003,
p.241), “nem por isso pode evitar sua reincidéncia sintomatica”. O falante ndo passa a outra
coisa: fica aprisionado "numa repeticdo ignorante de si" (p.242). "Repeticdo de um corpo que
ndo pensa absolutamente no que faz"(p.241) (énfase da autora). A autora conclui a partir
desses fragmentos, que eles nos colocam frente a um corpo falante, que manifesta uma
condigdo sintomatica especial (e enigmatica) no corpo da fala. Note-se que “Subverséo
posta em ato”, elaborado em 1999 (embora publicado em 2003), ja da consisténcia teorica,
e material, para a afirmacao de que a fala, em si mesma, € insuficiente para a apreensao do
sintoma (LIER-DeVITTO & ARANTES, 1998, LIER-DeVITTO, 2001a). De fato, o corpo
falante vem articulado a fala.

Em Sobre o sintoma - déficit de linguagem, efeito da fala no outro, ou ainda...?
(LIER-DeVITTO, 2001a), a questdo fala-corpo que fala pbde ser um pouco mais
aprofundada pela pesquisadora. Este trabalho decorre de extensa pesquisa bibliografica
sobre 0 modo de abordagem do sintoma no Campo da Aquisicdo e das Patologias da
Linguagem. Nele, Lier-DeVitto surpreendeu-se com declaracGes de fracasso francamente
explicitadas por pesquisadores que procuraram circunscrever o sintoma como déficit de
linguagem (leia-se, “gramatical”), ou por outros que se empenharam em qualifica-lo como
violacdo pragmatica. Frente a essas investigacdes ““sem conclusividade” (palavras dos
autores), a pesquisadora sustenta, retomando a tematica do empréstimo, que 0s
instrumentais descritivos gramaticais ou de aparatos recolhidos da Pragmatica Linguistica
ndo tém poder de "pincar nem definir uma qualidade especifica a fala dita patolégica” (ibidem,
p.246) e, consequentemente, ndo distinguem entre o "normal” e o "patologico" na
linguagem, como ja tive a oportunidade de salientar no capitulo anterior.

Em direg&o oposta a esse modo de pensar o0 sintoma, a autora enfatiza sua dimenséo
de enigma que interroga sobre o sujeito falante e sua relacdo a fala. Por ai, fala é mais do
que “emissdo de fala” - corpo-linguagem-escuta formam um amalgama. Sendo assim, nao

se poderia almejar uma definicdo de sintoma na fala abrangendo unicamente uma das



facetas dessa relagdo tdo complexa. Para além da fala, diz Lier-DeVitto (2001a, p.249), a
escuta do outro é afetada pela “fala falada por um falante™, por essa “imbricacéo singular”.
Note-se que, na articulacdo ja realizada anteriormente entre a fala sintomatica e o corpo
que fala preso numa repeticéo (discussdo essa conduzida mais pelo lado do sujeito cuja fala
¢ sintomatica, em Subversdo posta em ato), é implicado o outro no sintoma, também, a
partir de sua escuta - da intuicdo do falante, sensivel ndo apenas a uma emissdo de fala,
mas a essa articulacéo fala-falante.

Contudo, no que diz respeito a especificidade do sintoma na linguagem, embora
concebida sua articulagdo ao linglistico, a definicdo oferecida até aquele momento era
ainda, digamos, “genérica”, fazendo mencéo ao sintoma como manifestacdo no corpo da
fala. Quero dizer que a despeito da assuncdo quanto a implicagdo da ordem prépria da
lingua no sintoma, ndo h&, propriamente, até aqui, uma problematizacdo mais
“verticalizada” nesse aspecto. Coloca-se, de forma definitiva, entdo, o problema de
explicar o que, de algum modo, pdde ser localizado nessas andlises (e 0 que elas
higienizam) - empenho visualizado nos trabalhos subsequientes da autora.

Em Patologias da linguagem: sobre as “vicissitudes de falas sintomaticas” (2006),
Lier-DeVitto faz avancar seu reconhecimento ao sujeito do inconsciente, proposto na
Psicanalise por Freud - um avanco tributario, como ela mesma faz questdo de pontuar, dos
efeitos do Interacionismo sobre sua investigacdo dirigida as falas sintomaticas. A partir
desse didlogo tedrico com o Interacionismo, o processo de subjetivacdo que implica a
ordem prépria da lingua e que remete a0 modo particular de enlagamento de um sujeito
na/pela linguagem e ao outro (instancia da lingua constituida), ecoa nas reflexdes da autora
sobre o sintoma na fala. A partir dai, como desconsiderar, diz Lier-DeVitto (ibidem, p.189),
0 ‘“‘cruzamento de interpretacBGes plurais (oferta de significantes a crianca) e identificacdes
parciais (nascimento de sujeitos singulares) - modalidade imprevisivel, enigmatica de relacdo do
sujeito ao outro e a linguagem? Note-se que o sintoma na fala, até entdo, visto como ““um
desacerto resistente & mudanca”, torna-se “expressao de uma ldgica significante que comanda a
fala de um sujeito que nela faz presenca na linguagem” (2005a, 145).

De fato, as elaboracdes posteriores de Lier-DeVitto sobre o sintoma insistem nessa
questdo. Em Falas sintométicas: um problema antigo, uma questdo contemporanea

(2005b, p.325), a pesquisadora investe na busca de explicitacdo dessa “logica” e propde:



...pelo lado da lingua e de suas consequéncias na fala pode-se apreender
0 modo de composicdo e de circulacdo singulares entre elementos
significantes - singularidade detectavel e explicavel a partir das leis da
lingua em operacdo na fala de um falante. (énfase minha)

Essa logica envolve a relacdo entre universal e singular (ANDRADE, 2006). A
referida “singularidade detectavel” remete, segundo Lier-DeVitto (2005b, p.325): "a um
modo singular de relagéo do sujeito com a fala: ao modo como ele 'escuta’ a fala do outro e a
propria fala e ao modo segundo o qual sua producao - sua liberdade - é restringida por processos
internos da linguagem. O sintoma, enquanto "assistematicidade regulada” [pela lingua] exige,
mesmo, pensar numa "“subjetividade que nao é livre” (ibidem, p.326).

Em Crianca - Linguagem e instituicdes (2004b-inédito), a autora toca mais de perto
os desarranjos que, na escuta de um falante, sdo distintamente apreendidos daquelas
ocorréncias identificadas como pertencentes a fala de crianca - importa que eles ndo fazem
série com estes Gltimos e dizem “de uma escuta muito particular da crianca para a fala dos
representantes da lingua constituida. As segmentacdes, aglutinacdes e encadeamentos s&o
estranhos e surpreendentes, causam [enfim] perplexidade”. Essa perplexidade é compativel
com o efeito de patologia que essa fala provoca e compativel, também, com a “estranheza”
frente a um sujeito que produz uma fala desconcertante e ndo se escuta, ndo escuta o outro
(ou o desconcerto que sua fala provoca no outro), ndo se corrige ou “se reformula”, como
diz a autora. O sintoma na fala é visto enquanto ““uma assistematicidade perturbadora da
densidade significante de uma fala”, um modo “possivel e indefinido™ de expresséo do enlace

de uma crianca ao simbdlico, de sua captura como falante de uma lingua.

Se admito, com Saussure, que a captura da crianca pela linguagem néo
se faz pela via da 'reflexdo’, se observo que os passos da crianga no
percurso para se tornar falante mostram que ndo h& um caminho
previsivel e seguro a ser trilhado; se me deparo com uma
heterogeneidade ndo delimitada de manifestac6es patolégicas, parece-me
necessario pensar que o sujeito joga um papel 'ativo' nesse movimento de
captura ... mesmo que se trate de uma atividade inconsciente. Quero
dizer, com isso, que a aquisicdo da linguagem, vista pelo angulo da
‘captura’ ndo pode ser entendida como um processo de ‘registro’
[passivo] (idem).



E claro que o ponto de tensdo com a teorizacio saussureana desponta neste artigo de
2004b, embora ndo para nega-la, mas para fazé-la trabalhar. Lier-DeVitto suspeita que a
lingua seja um “tesouro depositado no cérebro’, ou “recolhido passivamente”. Ela entende
que, em Saussure, "registro passivo" tem a funcdo de retirar teoricamente o sujeito do
controle sobre a lingua.

Bem, o tracado da reflexdo (ainda n&o encerrado) que trago aqui representa, em
grande medida, o que se pbde dizer, até 0 momento, sobre o sintoma na fala, no &mbito do
Grupo de Pesquisa Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem. Tenho acompanhado de
perto essas elaboracdes rigorosas, de Lier-DeVitto, que me levam a entender que o sintoma
na fala ndo é apreensivel “em si mesmo”, que ele implica fortemente a relacéo do falante
com a lingua-fala: €, como ja dito, "efeito da insisténcia probleméatica de uma légica significante
que envolve um sujeito [...] e que deve ser desvendada na densidade significante de uma fala™
(2005a, p.145). Atenta-se para a superficie da fala, para seu modo nao-transparente de

composicao.

3.2 Escuta na Clinica de Linguagem

No item que precede enfatizei, de saida, que a no¢édo de escuta é indissociavel da
nocao de sintoma na Clinica de Linguagem. De fato, os desenvolvimentos dessa nocao, na
pesquisa e reflexdo de Lier-DeVitto, desde 1998, apontam para a definicdo de que o
sintoma causa sofrimento subjetivo porque ele, como se pdde ler antes, esgarca o laco
social e produz quebra na ilusdo de unidade (2002b, 2002c, 2005a, 2006, dentre outros). O
ponto é que essa dupla afetacdo (no outro e em si mesmo) ocorre porque a fala, com
freqUéncia, toca - mesmo que de forma inevitavelmente heterogénea e num sé golpe - a
escuta do outro e do proprio falante. A opcdo que fiz de abordar sintoma na fala e escuta
para a fala separadamente foi, digamos, estratégica (ou académica, se preferirmos) na
medida em que se pode ganhar em qualidade de explicitacdo dos conceitos. Essa medida
ndo se distancia, igualmente, do fato de que certos trabalhos ddo mais énfase para uma face
(fala) ou outra (escuta), mesmo ndo sendo possivel dissocia-las completamente. Além
disso, sendo este aporte dialdgico e clinico, ndo seria mesmo possivel supor outra coisa.

Antecipo, com esses comentarios, que interagdo/ dialogo e interpretagdo, na Clinica de



Linguagem, dao relevo a relacdo inevitavel entre fala/escuta: tema que sera abordado no

item subsequente a este que ora inicio sobre escuta.

3.2.1 O falante e a fala (propria e do outro): aquisicdo e patologias da

linguagem

A expressdo escuta para a fala remete a particularidade da relagdo que o sujeito-
falante tem com o que ele e o outro dizem, considerando-se, € certo, que ha lingua na
fala. Este fundamento é inalienavel e ilumina o lugar de alinhamento, j& mencionado, da
Clinica de Linguagem ao Interacionismo: presta-se igual reconhecimento a ordem propria
da lingua. De fato, foi nesses termos que De Lemos (1992, 2002a e outros) colocou a
questdo do outro-falante (ele € “insténcia da lingua constituida™).

Ao fazermos mengdo a relacdo do sujeito com a linguagem (lingua/fala), nos o
colocamos em posicao de escuta, ou seja, colocamos em questdo, reafirmo, “o modo como
[o sujeito] 'escuta’ a fala do outro e a propria fala e 0 modo segundo o qual sua produgdo - sua
liberdade - é restringida por processos internos da linguagem” (LIER-DeVITTO, 2005b,
p.325). E note-se: se é preciso apreender “um modo de relacdo com a fala” € porque essa
relacdo é heterogénea, singular e imprevisivel. Assim, reitero que falar em subjetividade é
tomar o partido de uma singularidade “ndo livre”, porque restringida pelas leis da
linguagem.

Nesse ponto, parece-me importante indicar que o outro da fala nunca é
“transparente” - ele ndo é coeso e unitario, pois é “outro-instancia da lingua”. Essa acepcao
de outro desloca, necessariamente, a discussdo da interacdo e do didlogo para um terreno
em que ambos os termos ganham complexidade. Como ensina a Psicandlise e atesta a
Clinica de Linguagem, o outro é sempre 0 nao-semelhante e, enquanto tal, ndo-assimilavel,
ndo-concilidvel, ndo passivel de ser internalizado, e, portanto, fonte de permanente
conflito. Ora, dar reconhecimento a esse fato, significa seguir, de perto, as consideracfes
que Claudia de Lemos (1992, 1996, 1999, 2002a e outros) tem feito sobre a fala da crianca,
no Interacionismo, sob efeito da Psicanéalise. ConsideracGes essas que, embora ja tocadas

brevemente, no item anterior, serdo melhor discutidas aqui por implicarem diretamente o



delineamento da nocdo de escuta na Clinica de Linguagem. Elas incluem a teorizacdo
saussureana sobre la langue, bem como a de Jakobson (1954/88; 1960) que exige articular
lingua-fala, o que permite a autora refletir sobre a relacdo sujeito-linguagem. Essa
necessidade tedrica faz, sem divida, a diferenca, conferindo originalidade incontestavel a
sua proposta.

Talvez se possa afirmar que duas sdo as discussdes fundamentais, realizadas por
Saussure, encaminhadas no Curso de Linguistica Geral (CLG, 1916), que interessam a De
Lemos: a primeira delas diz respeito a questdo da delimitagdo das unidades na lingua e, a
segunda, refere-se a posicdo do sujeito frente a lingua. Ambas levam a autora a
problematizacdo da escuta da crianca para a fala, como veremos.

De Lemos (2002a, p.51) nos lembra que Saussure “tentou apreender as propriedades
minimas da lingua, situadas aquém do que se trata como evidente: unidades, classes e categorias™,
0 que vinha ao encontro daquilo que ela mesma havia atestado na lida com falas de
criangas, desde suas primeiras investigacoes: que a fala da crianca era “determinada pela fala
do outro, indeterminada do ponto de vista categorial; heterogénea, resistente a depreensao de suas
regularidades e de seus pontos de mudanga™ - resistente, enfim, a sua apreensdo '‘como
evidéncia de conhecimento da lingua™ (idem, ibidem).

De fato, para Saussure (1916/69), “a lingua apresenta este carater estranho e
surpreendente de ndo oferecer unidades perceptiveis a primeira vista” (CLG, p.124) (énfase
minha). Segundo ele (CLG, p.120), a cadeia fénica de que la langue se vale é "massa
indistinta”, uma "porcdo de sonoridade”, (CLG, p.120), ou seja, as unidades da lingua nada
retém da matéria fonica. As colocacdes de Saussure abalam a idéia de que a linguagem seja
adquirida via capacidades fisiologicas (perceptuais) e sinalizam para a opacidade no
estabelecimento das unidades na lingua, afinal, da “massa indistinta” néo se depreende 0s
signos. Entende-se, aqui, um ponto importante sobre a questdo da escuta: ouvir e escutar
sdo coisas bem distintas. (DE LEMOS, 1992; ARANTES, 1994; ANDRADE, 2003) - a
capacidade de ouvir ndo € passaporte, ou melhor, garantia de acesso a uma lingua. Escutar
as unidades da lingua depende de como se escuta e nisso reside todo o problema da
idealizacdo da Aquisicdo da Linguagem (LIER-DeVITTO & ARANTES, 1998) - uma
idealizacdo que “higieniza” ou exclui, “certas criangas” - aquelas cuja escuta para a lingua
¢ “inesperada” (LIER-DeVITTO, 2006).



Ainda, o desdobramento dessa proposicdo de Saussure, aquele que resulta na
definicdo da lingua enquanto um “sistema de valores puros” (CLG, p.130), importa & De
Lemos porque traz a cena o seu funcionamento implicado na delimitacdo das unidades.
Nessa dimensdo, estas Ultimas sdo efeitos de relagbes no sistema da lingua, cujo
movimento, superordenado aos elementos, esta presente em toda e qualquer manifestacdo
linguistica (JAKOBSON, 1954/88), incluidas, as produc¢des insolitas da crianca, os “erros”
que sdo a caracteristica da “fala de crianga”. Atesta-se, na “fala de crianga”, que 0 acesso a
uma lingua ndo é uniforme, homogéneo e que, portanto, ele ndo é determinado pela
biologia.

Nesse sentido, a proposi¢cdo de Saussure que atrela o "conhecimento do funcionamento
[da lingua]” (CLG, p.22), a condicdo de "receber essa heranca da massa falante", produz
efeitos nas reflexGes da autora. O ponto fundamental é que Saussure deixa transparecer
uma nocdo de “conhecimento” que subverte a posicédo do sujeito epistémico. Dito de outro
modo, a relacdo sujeito vs. objeto €, no CLG, de outra ordem: o sujeito nao é “sujeito
cognoscitivo” e a linguagem ndo é “objeto de conhecimento”. Dai que mais condizente
com sua proposta é a nocdo de “transmissdo” de um conhecimento/saber sobre o qual ndo
se pode operar. Para Saussure, 0 “conhecimento da lingua”, sabemos, é ““carta forcada™, é
“heranca da massa falante”. Se o homem fala ¢é por ter sido, de certa forma, “forcado” e,
por isso, a idéia é mesmo a de “captura” do ser pela linguagem. Por essa razéo, ele é aquele
que “por si s6, ndo pode nem cria-la, nem modifica-la [a lingua]” (CLG: 22). Nessa reflexdo, a
possibilidade de vislumbrar o sujeito da Psicanalise era, portanto, “plausivel”, como afirma
De Lemos (1992, 2002a).

E a partir dessa leitura de Saussure que a relagio da autora com a Psicanalise se faz
presente: De Lemos (1996; 1999; 2002a) p6de implicar, na aquisi¢cdo da linguagem, o
sujeito do inconsciente, bem como assentar as bases de sua proposi¢do fundamental: a de
que, para se chegar a lingua, é necessario ser “capturado” (DE LEMOS, 2002a). Ela
assinala a importancia de abordar a aquisicdo da linguagem a partir da problematica de
“posicBes da crianca” frente a linguagem. A autorizacdo de sua proposta, como se Vé, é

tedrica e, também, empirica.



“Argumentos empiricos”, como disse anteriormente, sustentavam igualmente a
proposta dessa autora. Certas produgdes da criangca chamavam sua atencdo porque se
apresentavam “como indicios da enunciagdo”. Elas ultrapassavam “o estritamente linguistico do
enunciado”. Com base na psicanalise, De Lemos (ibidem) péde remeter tais fenbmenos “a
nocdo de escuta, no sentido em que esta difere do ouvir, enquanto atividade sensorial, de ordem
fisiolégica.” (DE LEMOS, ibidem, p. 55) (énfase minha). Entende-se a relevancia de ter sido
possivel & autora valorizar a heterogeneidade de falas de criancas, criticar a “higienizacéo”
de corpora e, com base nesses fendmenos, recolher o ensinamento de Saussure e, também,

da Psicandlise. Ela diz (p.55):

O que a mim pareceu, entdo, coerente com essa autonomia e alteridade
radical da lingua foi dar a ela, a lingua, a funcéo de captura, entendida
como estenograma ou abreviatura [...] de processos de subjetivacéo.
Considerada em sua anterioridade logica relativamente ao sujeito, o
precede e, considerada em seu funcionamento simbdlico, poder-se-ia
inverter a relacéo sujeito-objeto, conceber a crianca como capturada por
um funcionamento linglistico-discursivo que ndo sé a significa como lhe
permite significar outra coisa, para além do que a significou.

Entdo, ao se falar de “captura pela lingua” fala-se, a0 mesmo tempo, de processo de
subjetivacdo. Por essa via, 0 corpo da crianga é o0 da escuta - corpo-escuta porque marcado
pela linguagem. A autora fica, assim, com “o corpo pulsional” em sua teorizacdo sobre a
aquisicdo da linguagem. Consequentemente, toma distancia da area com a qual dialogou
por 20 anos porque Se recusa a Ver a crianga como sujeito psicolégico. Ela recusa, portanto,
a idéia de que o processo de entrada e percurso na linguagem seja compativel com a nogao
de “desenvolvimento” (aquisicdo por apreensdes parciais da linguagem determinadas por
capacidades organicas, cognitivas ou pela internalizacdo de ag6es sociais). Enfim, sob esta
Gtica, a “capacidade organica de ouvir” torna-se “percepcao”, ou melhor, “escuta”, desde
que um organismo seja capturado pela linguagem - 0 que equivale a dizer que é somente
com uma lingua ou com um corpo-linguagem que ele pode “perceber” esta lingua.

Essas considerac@es de De Lemos no Interacionismo assentam as bases da Clinica
de Linguagem. Elas s&o fundamentais porque permitem tornar mais nitida sua originalidade
em relacdo a Clinica Fonoaudiologica. Por enquanto, limito-me a contrapd-las dizendo que

a primeira fica do lado do “escutar” (do corpo pulsional) e, a segunda, ao lado do "ouvir"



(do corpo-organismo e suas alegadas capacidades para apreender a linguagem). Importante,
ainda, para a Clinica de Linguagem, foi o que De Lemos (1999; 2002a) introduziu sobre a
relacdo entre lingua e escuta, ou seja, sobre objetivacdo da linguagem e seus efeitos de
subjetivacdo: o caminho da crianga em direcdo a lingua constituida é entendido como
percurso que envolve uma mudanca estrutural que envolve trés posi¢des (da crianga em
relacdo a lingua/fala).

Segundo a autora (2002a), no que diz respeito a primeira posi¢do, a condi¢do que
permite & crianga falar é a possibilidade dela se alienar na fala do outro. Quer dizer, a
crianca fala pedacos que pega da fala do outro e “o carater [ainda] fragmentado dos
enunciados cronologicamente iniciais ndo dispensa o0 apoio da interpretacdo. Pode-se, entdo
afirmar que “fragmentacdo [da fala] e dependéncia [do outro] nédo implicam um ‘antes da
lingua”, nem imitacdo-copia dos enunciados do outro (De Lemos, 2002a, p. 57). Ha
dominancia do polo do outro, portanto, mas é preciso dizer que dependéncia, neste caso,
envolve diferenca: ndo-coincidéncia entre falas (e isso deslocara radicalmente o sentido
corrente de didlogo e/ou interacdo, como pretendo mostrar).

No que se refere ao sujeito, a evidéncia empirica que aponta para essa nhao-
coincidéncia é a de que ndo ha “reproducdo”. A autora fala, a partir de sua aproximacéo a
Psicanalise, em “alienacdo constitutiva” na primeira posi¢do, segundo ela, indicativa de
processo de subjetivacdo em curso. Tal processo pode ser entrevisto no modo particular
de escuta da crianca para a fala do outro - uma escuta guiada por vivéncias subjetivas
significadas na/pela linguagem. S&o essas vivéncias enigmaéticas que possivelmente
dirigem “a tesoura” que recorta fragmentos da fala do outro (ou o qué ela pode escutar da
fala do outro) - sustentam-na, portanto, na diferenca, a despeito de sua alienagéo a fala do
outro. De Lemos ao falar em “vivéncia” traz a nog¢do de cena, tdo cara a Freud. Vive-se
uma cena, 0 que é muito diferente de “visualizar contexto” (como se pensa em outros
espacos tedricos). Admitir “escuta” nessa posicdo € dizer da presenca de “posicdo” e de
posicdo ndo-coincidente com a do outro, de quem a criancga “tira” palavras para falar.

A autora chama nossa atencdo, ainda, para o fato de que, do ponto de vista
estrutural, a fala da crianca sinaliza para a escuta que ela tem da fala da mae:
fragmentos que evocam cenas/textos outros em que ja circularam e adverte (2002a p.58):

“trata-se [portanto] de uma relagdo entre significantes, cuja referéncia € interna e que, a0 mesmo



tempo em que aponta para um funcionamento lingiiistico, faz emergir dessa relacdo um sujeito™. A
partir dessas consideragdes ficamos, diz ela, frente ao sujeito do inconsciente: a fala da
crianga ndo esconde seu submetimento & ordem simbolica - e ndo a fala do outro, stricto
sensu. A escuta da crianga esta menos submetida ao empirico imediato dessa fala e mais
ao funcionamento da lingua, que pode ser escutada desde “uma outra cena”.

De Lemos afasta-se, como se V&, da idéia de interacdo enquanto relacdo
intersubjetiva, do outro como interlocutor ou outro-semelhante. Como disse acima, o
“outro” € “instancia da lingua constituida” ou “do funcionamento linguistico-discursivo” e,
por isso, € a primeira via de acesso da crianca a linguagem. De fato, tanto a possibilidade
de deslizamento de fragmentos entre falas (que coloca em relacdo de contiglidade
fragmentos incorporados do enunciado do outro), quanto a evocacao, pelo significante, de
cenas outras invoca o eixo metonimico. No primeiro caso, a fala € o indice, no segundo, é
a escuta.

No que diz respeito a segunda posicao, “erros” e composic¢des insolitas emergem na
fala de criancas. Aparece propriamente a “fala da crianca”. Ela é comandada por
sequéncias paralelisticas (espelhamento estrutural que d& coesdo a progressdo insolita
dessas falas) o que aponta para o seu distanciamento entre as falas da crianca e do outro -
vé-se, na verdade, um sujeito “alienado ao préprio movimento da lingua” (DE LEMOS,
2002a, p. 61). A autora d&, aqui, reconhecimento as analises dos mondlogos da crianca
realizadas por Lier-DeVitto (1994/1998). Elas nos permitem ver uma fala impulsionada por
espelhamentos que a lingua promove: uma opera¢do do eixo metafdrico “em presenca”
que faz irromper, na cadeia manifesta da crianca, significantes e cadeias latentes. Essa
investigacdo permitiu a De Lemos visualizar tal movimento, ainda, nas composicdes
inusitadas que podem gerar abalos na seqiiéncia do dialogo e do texto narrativo. Contudo,
se elas sdo estranhas para o outro, ndo o sdo para a crianga, como pontua a autora (2002a, p.
61):

em contraste com a primeira posi¢do em que o fragmento que comparece
na fala da crianca é como que um vestigio metonimico das cadeias pelas
quais o outro a interpreta, na segunda posicdo, seus enunciados sdo
cadeias permedveis a outras cadeias e, portanto, passiveis de
deslocamento, de ressignificacéo, de abrir-se para significar outra coisa.



A escuta da crianga, nesta posi¢do, permite dar reconhecimento ao fato de que “néo
operam, nem no erro nem na sequéncia paralelistica, restricbes que incidam seja sobre a
intromissdo das cadeias latentes na cadeia manifesta [...] nem sobre as cadeias que se sucedem,
impedindo a progresséo do dialogo e do texto narrativo” (DE LEMOS, ibibem, p.61). Ou seja,
a escuta da crianga ndo Ihe permite retomar seu proprio enunciado, reformula-lo em outra
direcdo - por isso, ela ndo pode sustentar uma textualidade efetivamente coesa e
consistente: “alienado no préprio movimento da lingua, o que [o sujeito] escuta do que fala?”
(idem, ibidem).

A possibilidade de escutar-se indicia a terceira posicdo: afetada pelo préprio dizer,
sua fala vem marcada por “pausas, reformulacdes, correcdes convocadas ou nédo pela reacdo
direta ou indireta do interlocutor” (idem, ibidem). A escuta da crianca passa a estranhar
seus proprios enunciados. No se pense que esse momento possa ser compreendido como
expressdo de aquisicdo de conhecimento sobre a lingua ou como operagao
cognitiva/metalinglistica. 1sso seria, adverte De Lemos, ignorar o “hiato entre essa fala que

insiste no erro e a escuta que reconhece esse erro™ (ibidem, p. 62). A terceira posicao,

é espaco em que se manifesta heterogeneidade. Ou melhor, pausas,
reformulacgdes e corre¢des ndo ocorrem sempre onde se faria necessario e
podem ocorrer quando ndo parecem necessarios, ndo sendo, portanto,
previsiveis, como a no¢do de metaconhecimento, ou mesmo monitoracao
da fala, o exigiria.

Portanto, a terceira posicéo representaria a cisao do sujeito em falante/ouvinte (dois
tempos ndo simultdneos nem coincidentes). Ela é, também, momento da ilusdo ou da
““aparente coincidéncia com a fala do adulto ou da comunidade™ (ibidem, p.62).

Eu disse, no inicio deste topico, que as trés posi¢des foram importantes para a
Clinica de Linguagem e devo fazer um alerta: elas foram importantes, mas ndo foram
operativas na explicacdo de quadros ditos patologicos. Que importancia, entdo, elas
tiveram? E fato que o jogo entre falas ¢ iluminado a partir da implicacdo do movimento da
lingua. Contudo, os eixos metaférico e metonimico, invocados como mecanismos de

mudanca s@o confrontados: eles movimentam falas patolégicas (sem duvida), mas ndo sédo



“mecanismos de mudangas”, 0 que leva De Lemos (2002a, p.64), inclusive, a se questionar

sobre o valor das trés posicoes:

0 que, na verdade restaria das trés posicdes? E cedo para dizer, mas
vislumbro um caminho que passa pela chamada patologia da linguagem e
pela psicopatologia infantil, isto &, por um voltar-se para aquelas
criancas que ou sucumbiram ou se enredaram em sua trajetoria.

Arantes, 2001 e Oliveira, 2002 mostraram gue 0S mesmos processos estao presentes
em falas sintomaéticas e que eles, portanto, ferem o ideal de estruturacdo subjetiva e da
linguagem, a eles suposto. Como reconhece De Lemos (2002a, p.65), “deve-se dizer, entdo,
que um mesmo processo pode produzir efeitos diferentes - no caso, o patolégico” (Enfases da
autora). Entendo, apesar disso, que a montagem estrutural do processo de aquisi¢cdo da
linguagem trouxe a possibilidade de abordar a problematica da relagdo fala-escuta e esta,
sem davida, tem rendido na Clinica de Linguagem e permitido levantar questdes relevantes

que pretendo discutir a seguir.

3.2.2 Escuta e Clinica de Linguagem

A teorizagdo sobre a escuta teve desdobramentos singulares na Clinica de
Linguagem concernentes a especificidade do atendimento de criancas e de adultos.
Veremos que os clinicos-pesquisadores dirigem seu foco para pontos distintos, no que
tange a essa problematica.

Iniciarei a discussdo partindo, da Clinica de Linguagem com criangas. Nesse
ambito, Lourdes Andrade (2003) deu um passo crucial na caracterizacdo da nogdo de
escuta. Esta autora realiza uma reflexdo forte a partir de um questionamento criterioso
acerca da pressuposicao, naturalizada no Campo das Patologias da Linguagem, de que h&
relacdo direta e causal entre capacidades perceptuais e as condigdes patologicas que afetam
a linguagem. Ela discute criticamente (2003, p.87), com base em materiais clinicos, a
admissdo, generalizada na Fonoaudiologia, da existéncia de um "organismo com capacidades
de captacdo sensorial e processamento auditivo/mental de uma estimulacdo externa especifica -
sons da fala". Sob essa perspectiva organicista, sustenta Andrade, procedimentos

terapéuticos sdo elaborados com vistas a correcdo/supressdo do que se supde como



"distdrbios de linguagem" oriundos de "déficits perceptuais". E por isso que a tendéncia,
nessa clinica, é a de “treinar capacidades perceptuais”. Nessa dimensdo, diz a autora
(ibidem, p.87), a fala para o fonoaudidlogo reduz-se a "uma sucesséo de elementos discretos e
discerniveis que estimulam um aparato perceptual ja preparado para exercer funcdes de captacio
e processamento”. Andrade (ibidem, p.88) sublinha os "lagos claros com o pensamento
estabelecido pela clinica médica [tomada] como seu modelo e ponto de partida™.

Tendo em vista 0 universo clinico e, nele, mais precisamente, seu interesse por
“criangas cujo movimento na estrutura freqlientemente n&o inclui um assentamento na terceira
posicdo”, Andrade retira conseqliéncias especificas para a clinica; sobretudo, dos
“argumentos empiricos” oferecidos por De Lemos (1992, 1995, 2002a e outros) sobre a fala
da crianca. A autora abordara a escuta da crianca indiciada por sua propria fala e pelo qué
ela escuta da fala do outro.

Para Andrade as reflexdes de Claudia de Lemos sdo de especial interesse porque,
como diz a autora, permitem reconhecer uma crian¢ca que, uma vez atravessada pelo
funcionamento simbdlico (através da fala do outro), faz relacéo a fala, pela escuta. 1sso
equivale a dizer que, desde sempre ha, de algum modo, escuta da crianca para fala: um
lugar na linguagem a partir do qual ela podera advir como sujeito. A filiagdo ao
Interacionismo e o0 recurso ao seu autor de base - Saussure -, fundamentam a critica de
Lourdes Andrade a Fonoaudiologia e sustentam sua afirmacédo, fortemente argumentada e
empiricamente mostrada, de que, desde o inicio, ha relacdo da crianca a linguagem: ela ndo
“ouve” e sim “escuta” - uma vez la, na linguagem, o organismo ¢é silenciado. Sera a partir
dessa postulacdo que as nocbes de sujeito psicoldgico e de sintoma na fala, enquanto
“sinal de déficit perceptual/cognitivo”, serdo duramente questionadas.

Andrade apresenta uma analise extremamente refinada para materiais clinicos de
falas de criangas encaminhadas para atendimento fonoaudiologico. Suas interpretaces
enfocam os movimentos da lingua na fala do paciente e entre falas (a dele e a fala da
terapeuta) sinalizando para o lugar de assentamento das construgdes teodricas sobre a escuta,
nessa clinica. Com o objetivo de esclarecer o leitor sobre essas anélises destacarei, a seguir,
as consideracdes da autora sobre trés segmentos de falas referentes a duas criangas. Vale
mencionar que, na apresentacao desses materiais, Andrade (2003) faz uma distin¢cdo quanto

ao foco de analise:



O primeiro segmento apresentado inclui uma analise que enfatiza a
importancia de se considerar o funcionamento da lingua na fala - suas leis
de referéncia interna. O objetivo é afastar a idéia de que a fala da crianca
seja determinada pelo empirico imediato da fala do outro.

Os dois outros segmentos referem-se a uma mesma crianca e a analise recai
sobre sua posi¢do subjetiva indiciada pelo modo particular de composicéo

e segmentacao em suas producdes sintomaticas.

Reproduzo, a seguir, um primeiro segmento, de sessdo de avaliagdo de linguagem,

de uma crianca de 3 anos de idade, com quadro conhecido como de Atraso de Linguagem.

(1) Segmento 1: Fonoaudidloga (F) e crianga (C) retirando objetos de cozinha de uma
caixa. C. e F. retiram, no momento que ocorre o dialogo abaixo,
panelinhas da caixa.

(1) F: Nossa, quanta panela...cadé A tampa ? (...)(2) C: é eichi / meu eichi [pegando
ajarra] (3)F:Eleite? (4)C:é  (5) F: Hum...tem leite nessa jarra... Cé vai tomar?
(...) (6) C:aca apa aparra [procurando algo na caixa] (MFA
jarra? (8) C: Hum? Parra (9) F: A jarra... (10) C:arérra (...)

acapa (11)F: Ah,atampa...da jarra!

Na discussdo deste segmento, Andrade (2003: 104) chama atengéo para a fala da
crianga, (linha [6]). Ela identifica em - ‘a p@’ e ‘a parra’ - o retorno de fragmentos sonoros
do enunciado da terapeuta - ‘tampa’ e ‘jarra’ -, que entram em relacdo, cruzam-se e,
quando isso ocorre, a fala da crianca toma distancia da lingua constituida: a autora salienta
que esses fragmentos “aparecem [..] numa seqiiéncia que subverte a linearidade em que
apareciam na fala de F” (énfase da autora). Assim é que ‘pd’, na fala da crianga, inicia a
sequéncia, e aparece com a nasalidade “deslocada” (vem de tampa, em que “pa” surge
como “p&” - nasalidade que estava em “tam/pa) - tampa - pa (a nasalidade muda de
lugar).

A suspensdo da linearidade é indice, afirma Andrade, da ndo-coincidéncia entre a
fala da crianca e a fala da terapeuta (indice que perturba a suposic¢ao de que a crianga repete

0 modelo, guiada por uma “saliéncia sonora”, concebida como captacdo pelo “ouvir”). A
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autora (ibidem, p.104-5) chama atencdo, a seguir, para “a ca” que, alias, ndo comparece,
enquanto presenca audivel/fisica, na fala da fonoaudiéloga: “ndo é [portanto] a sonoridade -
o empirico [dessa fala] que se reproduz”. Trata-se de uma circulagdo “‘bizarra, porém néo
aleatéria™ de fragmentos na fala de C. Ou seja, como enfatiza Andrade, ainda que nédo
audivel, a emergéncia de ‘cd’, na fala dessa crianca, vai ao encontro da hipotese da
presenca latente desse significante na lingua, disponibilizado pela relagdo entre ‘ta’, ‘p&’
= ‘cd’ (‘tampa’, ‘canta’, etc). Além desse “fato de lingua”, diz a autora (ibidem, p.105),
deve-se considerar a existéncia de “uma certa relagdo crianga-lingua, que leva a crianca a
escutar, de modo singular, o que se produziu na fala da terapeuta”. N&o deixa de ser
surpreendente a relacdo que se estabelece entre “a cdpa” e “tampa” em (10) e (11). Talvez
eu acrescentasse a excelente interpretacdo de Andrade que “cdpa” ndo sO Ié,
retroativamente, o embaraco da crianga na sucessdo que se inicia com ““cd” (6), como
também estd em “capa” e, desse modo, mantém uma relagdo de sentido com ““tampa” -
uma relacdo de sentido (aquilo que cobre)? De fato, 0 que aparece é uma intrincada jogada
significante que ndo é jogo de azar - ha sujeito e, portanto, restricdo a circulacdo de
elementos numa fala. A interrogacgdo €, desse modo, inevitavel: o que a criancga escuta do
que o outro diz e de sua propria fala? E, o que ela ndo escuta?

Nos dois segmentos, abaixo analisados, Andrade (2003) enfatiza 0 modo de relagédo
da crianca a fala do outro e a lingua que determina a natureza sintomatica das montagens-
desmontagens que ocorrem em sua fala. Tais segmentos dizem respeito ao periodo inicial

de atendimento fonoaudioldgico de uma crianga de 5 anos de idade.

Episddios 1 e 2: Terapeuta (T) e Paciente (P) fazendo comida para os bichos.
(6/04)

T: Todo mundo vai comé peixe?P: Vai cume. T: Ninguém come carne de vaca, ndao?P:

Come. I us sanchugan (SI) /// J& cumeu, 6.T: J4 comeu?P: Ele vai dumi aqui, 6 ///
Acento /I

18/04
T: Eu num achei, eu ja olhei ai // O, isso dai é band-aid para colocar no machucado quando
cair, 0. Entdo se algum deles cair a gente pde band-aid pra ndo deixar o sangue sair.P: O. Aché um

tampa da/ da/ sabe di qui é essa tampa ai? Da banana da vaca.T: Hum. Qui qui a vaca ta fazendo la



no cantinho, hein?P: Ela ta fazendo/ ela ta fazendo suco. Ela ta fazendo é san/ é um gual carne.T:

Carne.P: E surrasco.



O fragmento “us sanchugan” € destacado por Andrade. Ele surge na fala da crianca
(sessdo de 06/04), esclarece a pesquisadora, sem que se possa explica-lo a partir da fala
da terapeuta - 0 que deixa em aberto sua determinacdo. Entretanto, considerando um
didlogo de sessd@o posterior (18/04), ela pdde “chegar mais perto daquilo que se condensa™
nesse enunciado. Andrade (2003: 111) discute o encontro entre as palavras “sangue”,

“vaca”, ““‘carne”, ““surrasco”, que viabilizaram o estabelecimento de uma relacdo entre os
dois episodios, relacdo, esta, que foi iluminada pelo enunciado: “ninguém come carne de
vaca, ndo?”” pronunciado pela terapeuta, na sesséo de 06/04. Esse enunciado e as palavras
mencionadas acima, da sessdo posterior, possibilitaram a leitura de ‘us sanchugan’ que,

em sua interpretacdo, condensa e distorce:

‘san’ 2 ‘sangue’
‘chu’ = ‘surrasco’/churrasco

‘gan’ 2 ‘sangue’

Nesses cruzamentos surpreendentes de pedacos de fala, trazidos pela analise de
Andrade, aparece, também, a relacdo entre as producdes da crianga ‘suco’ e ‘surrasco’.
Note-se que ‘suco’ comparece também em ‘surrasco’, bem como ““su(co)” esta invertido
‘us sanchugan’. O trabalho desta pesquisadora mostra bem a complexidade envolvida na
questdo da escuta para a fala: ficam indicadas indagagcdes importantes para a Clinica de
Linguagem, que eu poderia enunciar da seguinte maneira, a partir dessa fala sintomatica:

(1) De que modo a escuta segmenta a fala do outro?

(2) Quem é o outro para essa crian¢a?

(3) Ela pode escutar a perturbacao de sua fala?

Tomo o trabalho de Andrade (2003) como representativo de uma discussdo sobre a
escuta da crianca na Clinica de Linguagem, ndo s6 porque ele infere, com clareza, a
questdo da escuta para a fala, mas porque ele avanca e permite abordar a distin¢do entre
Clinica Fonoaudioldgica e Clinica de Linguagem. Nesta ultima, “escuta” remete a relacéo
entre significantes, ou seja, deve ser considerada para além dos segmentos “sonoros"
imediatos - indiciados por restos de enunciados, pela presenca de fragmentos que

subvertem a linearidade esperada, pela presenca de fragmentos que ndo podem ser



identificados, quanto a sua procedéncia, na cena clinica. Para a autora (ibidem, p.78), essa

desordem esta relacionada ao fato de que:

escuta implica posicéo subjetiva, implica escutar a partir de algum lugar.
Se a fala do outro dispara a da crianca, isso s6 acontece porque ha
escuta. Ou seja, ha, [...], um sujeito afetado por uma fala, por um ponto
(que ndo é qualquer) dessa fala na medida em que esse ponto é destacado
por uma escuta atravessada por textos em que a crianca esta significada
e significa.

Note-se que se essa afetacdo é impenetravel, ainda assim, ela é interpretavel. E se
afirmamos que ndo ha antecipacdo possivel para uma fala, seja ela sintoméatica ou ndo,
falas sintomaticas criam dificuldades maiores para a escuta do outro e levantam
interrogacdo sobre a do falante para a prépria fala. Andrade, a esse respeito, chama atengédo
para o carater peculiar da segmentacgdo da fala dessa Gltima crianca e assinala 0 modo
particular de sua escuta para a fala. Nesse sentido, vale lembrar que, mesmo insélitas, as
articulagoes significantes da fala de criangas em aquisi¢do da linguagem, produzem efeitos
bem diferentes na escuta do outro: promovem riso e sorriso, por exemplo. Esse ndo é o caso
de falas patoldgicas. Andrade (2003, p.114) sublinha que a natureza dessa segmentacéo é
sintomatica na medida em que “o que a crianca escuta e retira da fala do outro anula, [...], sua
pertinéncia a palavra ou cadeia de origem e, nesse sentido, fica livre para combinages que néo
sdo restringidas pelas possibilidades da lingua constituida™ (énfase minha) - aprofunda, por
ai, a nogdo de ndo-coincidéncia entre falas e de distanciamento entre falantes,
assinalada anteriormente por Claudia de Lemos. Note-se que, pela via da escuta,
tangenciamos a defini¢do de sintoma, trabalhada no inicio deste capitulo.

A Clinica de Linguagem com adultos traz algumas questfes diferentes sobre a
escuta, que pretendo abordar a partir de discussdes encaminhadas por Suzana Fonseca
(1995, 2002 e 2006), Rosana Landi (2006) e Lier-DeVitto (2003 e 2005a). Essas
pesquisadoras interpeladas, na clinica, por sujeitos afésicos e pelo que sua fala estilhacada
permite dizer sobre a escuta, aprofundaram questdes relacionadas a relacdo fala-escuta e
tém apontado, também, para a condicdo subjetiva especifica desses pacientes. Pode-se dizer
que ha uma caracteristica comum e um traco mesmo de distingdo entre criangas e

adultos.



Quanto aos fendmenos caracteristicos, falas sintomaticas de criancas e falas de
afasicos apresentam facetas discursivas e estruturais comuns. N&o é rara, na verdade, a
comparacao entre elas na literatura. De fato, ambas séo descritas de um modo bem similar
como “telegraficas”, “agramaticais”, “elipticas”, “hesitantes”, “escandidas”, “inconclusas”.
Fonseca (2002, p.229) sugere que, talvez, uma maneira sucinta de qualificar essas falas
seria dizer que criancas e afésicos "sdo falados" por la langue “que faz lagos metonimicos ou
metaféricos com os pedacos de dizer[es]”. Esses “pedagos” sdo restos, fragmentos soltos que,
contudo, ndo sdo quaisquer - eles mantém, de forma perturbadora/cifrada para o proprio
sujeito, “sua relacéo com cenas vividas™ (LIER-DeVITTO & FONSECA, 2008, no prelo).

Entretanto, deve-se sublinhar aqui o fato de que producbes afasicas ainda que,
singulares em sua manifestacdo, afetam a escuta do afasico: ele pode escutar-se e essa é
uma diferenca radical entre adulto e crianca (que “ndo se escuta” e nem enuncia uma
queixa sobre a propria fala). Afasicos escutam e sofrem por isso. De fato, o encontro com
aféasicos, testemunha que eles estdo ali: que escutam a fala do outro e a propria fala - acima
de tudo escutam a diferenga entre elas. Lier-DeVitto (2003, p.238) resume essa situacao
catastrofica ao dizer que o afésico fica “esgarcado entre uma escuta presa no imagindrio da
lingua constituida e o corpo que falha, que ¢ movimentado pelo jogo simbdlico/relacional da
lingua numa ‘subversdo posta em ato’””. O aféasico nédo fica fora da linguagem, ndo “perde” a
linguagem porque, acima de tudo, esta situado numa lingua pelo lado da escuta; por ai ele
fica identificado a “comunidade linguistica”. Ele fica, dela apartado, pelo lado da fala.
Essa divisdo subjetiva espetacular, como diz Lier-DeVitto, sO poderia ser fonte de
sofrimento: o falante se escuta como um *“quase-ndo-falante”. N&o hé, efetivamente,
coincidéncia entre o corpo que fala e 0 mesmo corpo que escuta. A autora, ao traduzir
esse desencontro dramatico (2005a, p.145) diz de “um corpo que escuta uma fala [propria]
que desfaz o ideal de homogeneidade entre os falantes de uma lingua e gera uma “fratura na
ilusdo de semelhante [e na de] sujeito em controle de si e de sua fala™. Ndo é sem razdo,
portanto, que Fonseca (2002, p.229) enfatiza 0 drama subjetivo do afasico envolvido na
impossibilidade incontornavel de retorno, a sua antiga condicdo de falante: ndo ha
recuperacao da fala na afasia - o afasico “guarda nostalgia do passado [...] fica como outro
frente a propria fala, numa nao-coincidéncia insuperavel entre fala e escuta’ e fica numa situagéo

de “sempre escutar sem poder mudar” (ibidem, p.230). Resta interrogado, portanto, o papel



da escuta como fator de mudanca na fala. Poder escutar o outro bem como, escutar-se,
ndo determina necessariamente, no caso de falas sintomaticas, mudancas na fala. Frente a
essa constatacdo, podemos questionar a assuncao do falante como fonte de intengdes que o
movem. Como bem coloca Lier-DeVitto (2003, p.238-9), falas sintomaéticas “dizem da
determinacéo do sujeito pela linguagem e néo pela razdo ou pelo bom senso™.

Landi (2006) ao discutir um caso clinico envolvendo um Acidente Vascular
Cerebral nos coloca frente a uma situacdo intrigante: a paciente escutava sua fala como
sintomatica. Esta paciente enuncia seu mal-estar sobre uma fala sintomética enquanto os
outros falantes ndo a reconhecem como tal. Nesse caso, 0 fato surpreendente € que ela
sofria por conta de uma condicdo “imaginada” por ela que “escuta erros e faltas que néo
ocorrem ou que ndo afetam significativamente a escuta do outro” (ibidem, p.345). A
interpretacdo que a autora (ibidem, p. 346) nos da para esse desacordo entre uma fala que
caminha e uma escuta presa no passado é mais precisamente: sua “escuta é filtrada pela
vivéncia do AVC que fez de uma fala bastante apropriada, uma fala ‘esquisita’ para a paciente”. O
interesse maior deste trabalho de Landi é sua afirmacdo de que pode haver sintoma na
escuta. Essa conclusdo da sustentacdo para o que Lier-DeVitto (2001a) tem enfatizado
sobre o sintoma na fala, ou seja: muito embora se tenha sublinhado os desarranjos na
espessura significante, ndo € a fala stricto sensu que esta em causa nessa Clinica - fala e
falante “corrompem-se mutuamente™, como diz Milner (1978/87) - ndo ha um sem outro, mas
eles nunca fazem unidade. Na Clinica de Linguagem o foco esta dirigido para
heterogeneidades: entre fala e escuta, entre falas, entre escutas, entre fala e falante e assim
por diante. Pode-se afirmar que a palavra-chave é “entre”, o que € 0 mesmo que dizer
“relacdo”, ndo-positividade.

Como se V&, nos trabalhos da Clinica de Linguagem com adultos, a dimensdo do
sofrimento € enfatizada, ganha relevo, principalmente, quando pensamos nos da clinica
com afésicos. Talvez se possa dizer, com Fonseca (2002, p. 251) que a “ndo-coincidéncia
insuperavel entre fala-escuta”, no caso de afasicos, seja 0 n6 da questdo. Na clinica com
criangas a aposta na mudanca talvez seja mais forte porque “criangas mudam” (pelo menos,
essa é uma suposi¢do imagindria inequivoca a respeito de criangas). Quanto a relacdo com

o Interacionismo, temos um questionamento explicito por parte dessa Ultima autora (p.203):



as trés posicdes enunciadas para dar conta da mudanca na estruturacéo
da linguagem e do sujeito ndo descrevem (ou explicam) a problematica
contida nos impasses de um processo problematico. [...]. N&o se pode,
acima de tudo, nem mesmo falar em dominancia de uma posicdo sobre
outra como indice de mudanca. Elas se embaralham numa mescla
surpreendente. Também, o que ali se diz sobre a relacdo fala-escuta
ganha contornos singulares. (énfases da autora)

Se diferencas devem ser marcadas numa relacdo de filiacdo, importante é que
diferencas ndo obliterem essa relagdo. Categorias, no¢oes, processos sdo mesmo levados ao
seu “mais de rendimento” - entre caminhos ha distancias. Distancias que ndo ficam
obscurecidas mesmo quando nos voltamos para criancas. Refiro-me a diferenca entre
aquelas que chegam a clinica porque suas falas causam estranhamento, perplexidade e
criancas que tém uma relacdo menos tumultuada com a linguagem.

Falas sintomaticas de criancas afetam a escuta do outro de modo bem diferente
daquele de criangas que avancam na dire¢do da lingua constituida, como ja disse. No
primeiro caso, 0 outro ndo se reconhece ali e, portanto, ndo se identifica com a crianca.
Esse estado de coisas gera perturbac6es que deflagram uma fratura no imaginario “do que é
uma crianga” e promove desequilibrio entre fala-escuta-corpo que fala. Nelas, assinalou
Lier-DeVitto (2001a, p.249): “o corpo que fala, [anda disjunto] da fala que fala (d)esse corpo™
(corpo da crianga) e “disjunto”, certamente, na escuta do outro, que ndo espelha/reflete a
fala dessas criangas - com elas, ele ndo se identifica. Assim, ficamos frente a um corpo-
falado-falante descompassado: pequeno, cuja fala em excesso “ultrapassa” o que seria
esperado dele (desse corpo) como falante; ou ainda, um corpo grande, mas uma fala que
seria aceitavel quando ele era mais jovem, menor. Ou seja, a “fala/corpo” fica, na escuta
do outro, presa “fora de tempo” . Digamos que 0 corpo cresce, mas 0O sujeito fica
cristalizado numa condicdo subjetiva que “ndo combina” com sua imagem, sem poder
“escutar-se” a ndo ser nos efeitos de exclusdo/marginalizacdo que a escuta do outro lhe

devolve.



3. 3 Dialogo e Clinica de Linguagem: escuta e interpretacao

Na Clinica de Linguagem, a escuta para a fala deve adquirir contornos bastante
particulares em relacdo aquele que ocorre entre medico-paciente, entre psicanalista-
analisante, entre professor-aluno ou entre falantes de uma lingua. Como disse Lier-DeVitto,
um didlogo articula fala e escuta de modos bastante especificos. Se levarmos em
consideracdo o esforco de teorizacdo que vem sendo encaminhado no ambito do Projeto
Integrado/Grupo de Pesquisa Aquisicéo, Patologias e Clinica de Linguagem e que procuro
explicitar, neste capitulo, podemos assinalar que a no¢édo de dialogo clinico, que decorre de
tal teorizacdo, € de um espaco de ndo-coincidéncia. Note-se, porém, que ndo estamos
falando de “assimetrias interacionais”, que sdo tdo caras a vertentes pragmaticas, sempre
atreladas a determinacdo do contexto empirico (assimetria explicada pela relacdo entre
falantes em situacdo especifica de atendimento profissional). Nesses trabalhos, como
discutiu Lier-DeVitto (2004a), sequer sdo feitas mengdes a natureza das falas que circulam
no didlogo: nada se diz sobre ““a légica que rege a sintaxe [de uma fala], seu modo sintomatico
de articulagdo (LIER-DeVITTO 2000-02 - relatorio cientifico CNPq). Feito este
esclarecimento, procurarei, nesta parte de meu trabalho, abordar alguns aspectos
relacionados a especificidade da escuta-interpretacdo de um clinico de linguagem. Contudo,
a particularizacdo dessa escuta-interpretacdo, segundo entendo, s6 pode ser feita se
considerarmos a relacéo - o didlogo clinico - que, implica, acima de tudo, a explicitacao de
uma posi¢ao desde onde uma fala sintomaética € escutada nesta Clinica.

O passo inicial para a realizacdo desta tarefa passa pela desnaturalizacéo da idéia de
didlogo que, via de regra, é tomado como sindénimo de “conversa/comunicacdo” (LIER-
DeVITTO & FONSECA, 2008 - a sair; TESSER, 2007). Tenho procurado, ao longo deste
trabalho, indicar os efeitos do Interacionismo na elaboracdo da Clinica de Linguagem.
Efeitos esses que discuti nos desdobramentos das nocdes de “‘captura” e
““desconhecimento sobre a linguagem™, nas reflexdes de Lier-DeVitto sobre o sintoma na
fala em que este aparece como ndo redutivel a erro. Ainda, efeitos que me empenhei em
mostrar através do rendimento original relativo aos modos bastante especiais de relagdo do
sujeito a fala, qualificada como sintomatica, ou seja, quando explorei 0os desenvolvimentos

da nocdo de escuta. Vejamos, entdo, o que se pdde elaborar sobre o dialogo clinico.



Comecemos com “a licdo do Interacionismo”, como diz Lier-DeVitto (2006).
Claudia de Lemos, desde o inicio de sua proposta, entendeu como “linglistica” a relacdo
estabelecida entre crianga e adulto (DE LEMOS, 1982, 1986 e outros); interacéo e, ali,
“jogo da linguagem sobre a prépria linguagem”, ou seja, interacdo é dialogo: efeitos entre

falas que o movimentam:

dialogo [...] é o ponto nuclear, a pedra de toque deste interacionismo.
Interacdo € dialogo. Quer dizer, nada fica fora da linguagem. Uma
afirmacdo forte como essa obriga a uma tomada de posi¢do. [...].
Entende-se agora porque o dialogo é linha diviséria, € marca de
fronteira.” (LIER-DeVITTO, 1994, p. 17)

A nogdo de interpretacdo vem relacionada a fala do outro que retira da deriva, 0s
fragmentos incorporados pela crianca - nesse sentido, interpretacéo € restricdo, na medida
em que ao ser situado, na fala do outro, numa posi¢do na cadeia, um fragmento sai de sua
condi¢do de indeterminacdo categorial, semantica e pragmatica (DE LEMOS, 1982). Note-
se que tratar dialogo como um “jogo de efeitos” é dizer que ha imprevisibilidade e,
consequlientemente, ndo coincidéncia entre falantes e falas. Sdo essas caracteristicas que
permitem falar em injungéo a interpretacdo: didlogo envolve diferenca e esta € motor da
réplica e exigéncia de interpretacdo. De fato, uma fala ndo é um todo fechado, coeso,
transparente: ha nela muitos vazios, ndo ditos e mais a dizer: “ndo ha homogeneidade em
qualquer interacdo e é exatamente por comportar uma heterogeneidade insuperavel, que um sujeito
se dirige ao outro” (LIER-DeVITTO, 2004c, p.51).

Essas colocagBes permitem compreender a insisténcia de Claudia de Lemos no seu
“compromisso com a fala da crianga”. Uma nocéo de interacdo, configurada como jogo da
“linguagem sobre a prépria linguagem” (1982, 1986 e outros) €, portanto, antinémica a de
interacdo enquanto “intersubjetividade”, enquanto relacdo dual, de cunho psicolégico-
socioldgico. Ora se ““nada fica fora da linguagem™, a concepcdo de interacdo que deriva
dessa afirmacéo, ndo permite sua identificacdo a outras, em que dialogo é “diade” ou “troca
verbal”, cujas caracteristicas sdo determinadas pelo contexto empirico/social de ocorréncia.
Entende-se porque seria improprio assimilar este Interacionismo a outros interacionismos
(piagetianos, vygotskyanos, por exemplo). Nesses interacionismos, a linguagem esta a

servico da representacdo e da comunicacdo - permanece reduzida a fungbes expressiva e



comunicativa (que anulam seu poder). Neles, linguagem é funcdo da cognicdo - o0 sujeito
“regula” seus usos - e seu funcionamento resta ignorado: ele ndo participa das explicacbes
sobre processos de subjetivacdo e nem dos enunciativos. Fala é “emissdo”, linguagem é
“codigo” e sujeito e “senhor da linguagem”. Diferentemente, salienta Lier-DeVitto (1994,
p.17):

Neste interacionismo com o qual estamos comprometidas, quem assujeita
¢ a linguagem, ndo o ‘parceiro’. O outro empirico &, enfim, também
assujeitado. Nisso reside o abismo que nos separa de outros
interacionismos que, ao fazerem reinar o sujeito psicoldgico, fazem
interacdo equivaler & comunicacdo. Dizemos que o sujeito ndo controla
nem os sentidos nem a linguagem, nem 0s ‘turnos’ nem as ‘trocas de
papeis’ numa ‘conversacdo’ [...]. Concordamos que 0 sujeito ‘ndo é
senhor em sua proépria casa’, como ja disse Freud. Nao se confunda, por
isso, interacdo com comunicagao ou conversacao.

O aprofundamento dessa diferenca entre o Interacionismo e 0s interacionismos
psico-socioldgicos advém da implicacdo (nas descricdes e explicacBes das mudangas que
ocorrem no processo de aquisi¢do da linguagem) da ordem propria da lingua, ou seja, do
funcionamento da linguagem (DE LEMOS, 1992). A linguagem (lingua na fala) é
introduzida como um terceiro no dialogo - o que exigiu transformacdes tedricas profundas
no Interacionismo: o outro que ja ndo era socius (M. T. LEMOS, 1994/2002), mas falante,
passa a receber uma definicdo clara: “instancia de funcionamento linguistico-discursivo™,
conforme ja dito anteriormente, com Claudia de Lemos (1992), quando tratamos a questao
da escuta. O outro € assim, definitivamente, ndo-empirico o que recrudesce o sentido de
interac@o como diélogo.

Importa sublinhar que a ndo-coincidéncia entre fala de crianga e de adulto é, até
mesmo, empirica (sensivel), assim como o séo as condi¢des subjetivas dessas personagens
envolvidas no didlogo. Como seria possivel, entdo, assimilar didlogo a comunicagdo? Sé
poderia mesmo haver, nessa relagéo, pelo menos da parte do adulto, “estranhamento” (M.
T. LEMOS, 1995; CARVALHO, 1995) e, da parte da crianca, alienacdo (12 posicao) e
resisténcia a interpretagdo (22 posicao). Dialogo e conflito caminham lado a lado neste
Interacionismo, como se V€.

A Clinica de Linguagem ndo perde de vista tal concepcéo de dialogo. Ela parte dai

para refletir sobre didlogos(s) clinicos que, como ndo poderia deixar de ser, envolvem



questBes de natureza bem particulares: a ressignificacdo de dialogo na clinica ¢é, afinal,
exigéncia légica. Uma clinica é instaurada por uma condicdo sintomética bastante
particular, ou mesmo singular. No caso da Clinica de Linguagem, essa “condicao” remete a
uma queixa (1) sobre uma fala “em desacordo” com o desejado pelo sujeito ou esperado
pela comunidade, assim como (2) sobre uma condic¢do de falante em falha/falta: sobre um

mal-estar relativo a fala. Acompanhemos Lier-DeVitto (2005a, p.144-45):

A Clinica de linguagem é, de fato, um espago em que uma qualidade
especial de interagdo é instituida pela presenca de um sujeito que sofre
por efeito [...] de desarranjos em sua fala e por conta de sua condicao
peculiar de falante [...]. Portanto a clinica é lugar em que uma demanda
por mudanca na linguagem e na condicéo de falante é dirigida ao outro-
terapeuta. Sendo esse o caso, refletir sobre a interagdo exige considerar
sua natureza nessa clinica: tanto o outro deve ser pensado em sua
especificidade de outro-terapeuta, quanto mudanca, j& que ela fica
condicionada a um ato clinico (uma interpretacédo) que, espera-se, possa
incidir sobre o sintoma. (énfases da autora)

Podemos destacar, na citacdo acima, a caracterizagdo da ndo-coincidéncia que
circunscreve o espaco clinico. Na clinica, queixa e demanda do paciente, levam a questao
de um saber suposto ao clinico sobre a linguagem e um saber fazer/agir sobre ela para
“curar” a fala ou sobre como retirar o paciente de seu mal-estar (LIER-DeVITTO, 2004c,
p.51):

De fato, uma dissimetria constitutiva marca a relacao clinica: o que um
sujeito em sofrimento pede ao outro-clinico é que ele o liberte de um mal-
estar [...]. Ele, o paciente, ndo quer “bater papo” ou trocar pontos de
vista. Um sujeito, que chega a clinica de linguagem sup®e, portanto, ao
outro-terapeuta, um saber sobre o que o faz sofrer, sobre o qué o
marginaliza - supde a ele um dominio sobre uma técnica que poderia
fazé-lo ‘passar a outra coisa’ (Allouch, 1995). Esse sujeito atribui ao
clinico, portanto, um saber sobre aquilo que, para ele, é enigma. (énfase
minha)

Procurei, através de citacdes e comentarios, dar relevo a enunciados que podem
iluminar a cena clinica, na Clinica de Linguagem. O fato de haver uma demanda dirigida

a um clinico, diz de “...uma relacdo que ndo pode ser compreendida como interacional ou



comunicacional, em sentido estrito.” (LIER-DeVITTO, 2004c, p.51). Considerando, portanto,
o didlogo que se estabelece na clinica de linguagem, ha que se admitir que sua
especificidade deva ser teorizada. Vale assinalar que, no ambito desta Clinica, 0s
desarranjos na fala, devem poder dar lugar ao falante. Sendo assim, a escuta do clinico
deve ser teoricamente constituida uma vez que tais desarranjos, “nédo [deveriam] inviabilizar
o didlogo, nem a interagédo, nem uma interpretacdo” (LIER-DeVITTO & FONSECA, 2008 - a
sair). Enfim, didlogo ndo é comunicacdo. Lier-DeVitto e Fonseca partem de Benveniste
(1996/1995) que, fiel a Saussure, assinala o engano de conceber linguagem como
convencdo. Sob tal dtica, dizem as autoras (2008, a sair): “todo enunciado que fugisse do
‘acordado/convencionado’ deveria ser, logicamente ininterpretavel - uma barreira & comunicacao
e a propria interagdo entre falantes”. Falas sintomaéticas, entdo, seriam ininterpretaveis.
Contudo, “... as ditas ‘falas patolégicas’ sdo em grande medida ‘interpretaveis” (LIER-
DeVITTO, 2003, p.237) e um efeito de comunicacdo acaba sendo atingido porque esse
“sucesso”, esse efeito imaginario, “produz a ilusdo de que a lingua é toda e de que os falantes
sdo semelhantes™ (LIER-DeVITTO e FONSECA, 2008 - a sair).

Entretanto, ainda que no &mbito das relagdes ordinarias, a linguagem seja reduzida a
comunicacdo, equivaler linguagem e comunica¢do, como sublinham as autoras, com
Benveniste, significa apagar o que lhe € essencial - sua natureza simbolica e, com isso, a
possibilidade de abordar a relagdo singular de um sujeito com a linguagem (na clinica).
Para Arantes (2001) essa relacdo “...exige considerar, também, o sintoma enquanto significante
(enquanto acontecimento submetido as leis de referéncia interna da linguagem). [J& que] é em
algum ponto da articulagéo significante que o sujeito faz sua insergdo” (ibidem, p.131). Por isso,
diz a autora, € necessario ao clinico de linguagem, “voltar-se a densidade significante da
fala”, lugar de inscricdo do sintoma e lugar “em que pode ser erigida a singularidade de uma
escuta do terapeuta de linguagem” - Uma escuta dirigida para 0 modo de articulagdo do
sintoma na fala e para os “efeitos que ele produz/ndo produz na escuta do paciente (e do
terapeuta)” (p. 132).

Arantes (2001) insiste em afirmar que a comunicagdo, ndo é absolutamente o que
estd em foco na Clinica de Linguagem. Tal insisténcia interessa porque, ndo colocar a
comunicagdo como meta, faz marca de fronteira entre esta Clinica e a Fonoaudioldgica.

Sonia Aradjo (2002) discute, inclusive, 0 modo como a Fonoaudiologia se apresenta: como



area dos Disturbios da Comunicacao e, por isso, a interpretacdo que nela se realiza é, via
de regra, pautada pelo significado. Consequentemente, o fonoaudidlogo faz uma ““tradugéo

compreensiva™ da fala do paciente:

...0 fonoaudio6logo ocupa a posicdo do ‘senhor do sentido’, ao recobrir
com um texto proprio a fala da crianga. Como resultado, ele acaba por
“ndo se deixa[r] afetar pelo todo da fala da crianca, pelo jogo
significante, em que formas entram em relacdo e o sentido vem como
efeito” (ibidem, p. 112).

E ainda,

Assim, na posicdo de compreender/explicar o que a crianga quis/quer
dizer, o fonoaudi6logo ndo escuta “como fala” o paciente (ibidem, p.71).

A partir da analise de materiais clinicos, correspondentes a sessdes de terapia
fonoaudiologica, Araujo (2002) deixa ver que a preocupacdo do fonoaudidlogo com o
sentido do que diz o paciente, oblitera aquilo que particulariza uma fala sintomatica e,
também, o didlogo na clinica. De fato, uma vez que se concebe o dialogo como mutua
determinacdo entre falas, como “jogo textual”” em que um dizer se produz como efeito de
outro, parte-se do principio de que a posi¢do do clinico frente a fala do paciente tem
conseqiiéncias. E ela que guia sua interpretacdo que pode, ou ndo, resultar num “ato
clinico”. No caso do clinico de linguagem, esse “ato” é correlativo a posicao de sustentar a
densidade significante de uma fala: condicdo para fazé-la circular num “texto” e, portanto,
condicdo para que ele possa promover mudancas na fala do paciente e sustentar, enfim, seu
compromisso ético nessa clinica (ARANTES, 2001).

O reconhecimento da proposi¢do do funcionamento da lingua - de uma Ordem
Simbdlica - na Clinica de Linguagem promove, como se vé, o abalo do imaginério de
“didlogo” enquanto “relacdo harmoniosa entre interlocutores” dentro de uma situacdo de
comunicacao.

Na esfera imaginéria, do senso comum, a consonancia referida acima, sugere
semelhanca entre falantes, como ja dito, concordancia/coincidéncia entre falas, ‘troca’ ou
mesmo ‘negociacdo’ na ‘partilna’ de contetdos internos, cuja representagdo mental,
subentende-se, se da a ver através da linguagem como veiculo expressivo (LIER-
DeVITTO, 1998). Nesse “transito livre” imaginario, uma suposta estabilidade de sentidos

joga papel fundamental: presume-se que s6 hd comunicacdo porque ha acordo fechado, ou



dito de outro modo - cristalizacdo social - quanto aos sentidos numa lingua. Essa
“miragem” é sustentada apenas no plano da idealizacéo das relagfes “intersubjetivas” visto
que ela ndo resiste, como diz Lier-DeVitto & Fonseca (2008 - a sair), a realidade do
dialogo quer seja na clinica de linguagem, quer seja fora dela, pois sucumbe diante dos mal-
entendidos, do duplo sentido, do dizer em meias palavras que fazem parte do incessante tecido de
nossas conversagdes, COMo ja assinalei antes, com Milner (1978/87, p.13). Sobre isso, valem

as palavras das autoras (2008 - a sair):

...0 conceito tradicional de comunicacdo opera uma reducdo: ao apagar
diferencas entre falantes, eles sdo assumidos como ‘semelhantes’, ou
melhor, como dois pontos simétricos - dois do mesmo. Segundo esse
raciocinio, a lingua ndo poderia ser pensada como ‘equivoca’. Essa
posicdo, porém, fica presa numa cegueira porque é capaz de recobrir a
propria experiéncia, a propria realidade da comunicagdo, sempre
pontuada por ambigiidades, mal-entendidos, desacordos [...].

Como assinalam Lier-DeVitto & Fonseca (ibidem), é na Psicanalise que uma
problematizacdo sobre a idéia de comunicacdo ganha lugar, a partir mesmo do
reconhecimento do funcionamento simbolico proposto por Saussure. Naquele ambito, em
que a linguagem é erigida, como diz Lacan, enquanto ““causa de haver sujeito” e lugar de
manifestacdo do inconsciente, as reflexdes sobre a subjetividade implicam o modo de
relacdo do sujeito ao simbolico e incluem a questdo de uma cisdo que se da a ver na divisdo
entre 0 enunciado e a enunciagéo.

Ao enunciado, pode-se dizer, corresponde a “ficcdo” da comunicagcdo enquanto
“uma relacdo de linguagem” instaurada pelas vias do signo (MILNER, 1978/87, p.64).

Desse modo, diz o autor:

...um sujeito falante conjetura que o ser que lhe faz face ¢ ndo somente
semelhante, mas um mesmo, quer dizer, é como ele um sujeito falante; é
preciso simplesmente que ele reconheca, em certos movimentos fisicos,
signos, e que ele suponha, conseqlientemente, a existéncia de um sujeito
emissor.

Entretanto o que atesta, segundo o autor, a unicidade de um motor comum entre 0s
sujeitos ndo € aquilo que se da a ver no semblante de semelhanca entrevisto nas aliancas de

palavras e de frases articuladas, no repetivel da lingua. O ponto comum nos falantes de



uma lingua ndo se enraiza no que nela faz “unidade”, mas justamente, naquilo que os
singulariza, na brecha que ela abre ao sujeito como possibilidade de ser “ndo-toda™ -
possibilidade que Milner (ibidem) chama de ““subjetivacdo”. Um ““ponto subjetivado na
cadeia” entrevisto, como diz o autor (ibidem, p.64), desde que se tome uma sequéncia de

lingua:

basta que um sujeito de desejo ai faga signo em um ponto, para que, ao
mesmo tempo, tudo bascule: a possibilidade de calculo sintatico cessa, a
representacdo gramatical cede e os elementos articulados viram
significantes.

Pode-se dizer que é a partir da consideracdo deste ponto subjetivado na cadeia que
Lacan operard, segundo Milner (2002), uma mudanca radical no estruturalismo, articulando
ao funcionamento da lingua proposto por Saussure e a sua presenca na fala (Jakobson), a
nogdo de “ato” - “ato” enquanto ponto subjetivado, imbricado, como a citagdo acima de
Milner sinaliza, na nocéo de “cadeia”.

Lier-DeVitto e Fonseca (2008 - a sair) falam, juntamente com o autor (2002), dessa
transformacdo que, enfatizam, dilui a dicotomia lingua-fala e a bi-dimensionalidade do
funcionamento da lingua compreendida na polaridade estrutural entre sintagma e
paradigma/metonimia e metafora. Pode-se entender, a partir de Milner (ibidem), que tal
diluicdo corresponde, de fato, ao modo de sustentacdo do compromisso da Psicanalise com
as questdes que o sujeito e o inconsciente levantam para esse Campo. Por essa via, o falante
e sua fala, ou melhor, a “cadeia de fala” de um falante, bem como a questdo da
comunicacao, ndo contemplados no programa cientifico da Linguistica, sdo incluidos na
reflexdo.

Milner (ibidem) nos lembra que Lacan parte de Benveniste em sua discussao acerca
dos “niveis de andlise linguistica™ (o autor explicita encontrar-se, na frase, o limite da
lingua). E note-se, limite que, neste nivel, reside na impossibilidade de estabelecimento das
relacBes previstas pelo sistema da lingua, como ele enfatiza (ibidem, p.160-61): “entre
frases ndo ha nem relacdo paradigmética nem relacdo sintagmatica”. Elas mesmas ndo cedem
lugar a paradigma ou a sintagma. “Portanto, ndo ha relagdo em absoluto, a0 menos ndo uma

relacdo que a linguistica estrutural possa captar. Encontra-se aqui o ponto limite onde ‘a lingua



cessa’ para dar lugar a ‘comunicacdo viva’”. Para 0 autor, no ambito dessa discussdo de
Benveniste, atencdo especial é dada por Lacan a afirmagdo de que as frases ndo tém
“emprego” donde se 1é que elas ndo tém paradigma. Nesse sentido, Milner (2002, p.161)
afirma:

se 0 estruturalismo ndo pode dizer nada da frase salvo que ela “existe’, o
hiperestruturalismo pode mais que isso, porque postulou como axioma o
carater imaginario do paradigma e porque, sob esse aspecto, tem
formulado conceitos novos. Por exemplo, os de tempo l6gico e retroacéo.
Esses conceitos estdo ligados, como veremos, a questdo do sentido circunscrito a

noc¢do de cadeia. Como salienta Milner (2002, p.161)), com Lacan, “a frase [...] ndo redunda
sua significacdo sendo com seu Ultimo termo, estando cada termo antecipado na construcao dos
outros, e inversamente fechando seu sentido por seu efeito retroativo™.

Através das colocagGes acima, Milner depreende ser necessério tratar a frase
enquanto cadeia - “estrutura minima” que compreende linearidade e “unidimensionalidade™,
e que equivale, por sua vez, ao “sintagmatico em ato”- dimensao estrutural constituida por
significantes e em si mesma significante. Assim, € erigida uma doutrina do significante,
segundo o autor, em que ndo apenas a linearidade é essencial, mas, ainda, sua atualidade:
“N&o ha virtual” ou “ndo h& mais virtual que imaginario” (p.162). A virtualidade do
paradigma no sistema da lingua proposto por Saussure é substituida pela atualidade do
sintagma na reflexdo de Lacan.

E nesse sentido que Lier-DeVitto e Fonseca (2008 - a sair) assinalam a diluicéo
efetuada por Lacan da bidimensionalidade do sistema da lingua em favor de um ““espaco
unidimensional”. A énfase é dada a cadeia significante e nela introduzida a nocéo de “ato”
que comporta, unicamente, dizem as autoras, com Milner (2002:159), “relacbes em
presenca”. RelagOes que implicam “estruturacdo significante”, sem a qual, como se viu a
partir de Lacan, nenhuma transmissao de sentido seria possivel.

Lacan introduz no sistema da lingua, a questdo da atribuicdo de sentido e, ainda,
“liga transferéncia de sentido a imprevisibilidade porque entre os significantes supde um sujeito”,
como sublinham as autoras. Nessa discussao, a comunicacao s6 pode ser entendida como
““um encontro contingente entre duas redes significantes”, modo mesmo de se entender a
afirmacéo de Lacan de que “a comunicacdo é um equivoco bem-sucedido”. Dada a implicacdo
do singular que compreende “ato” e “sujeito” numa rede significante, ndo ha coincidéncia

entre duas redes significantes. Conseqlientemente, hd impossibilidade de coincidéncia



quanto ao sentido que elas comportam. Portanto, o que diz respeito ao encontro e a
concatenacdo entre redes significantes é, sempre, da ordem da contingéncia, contra-face da
necessaria ““injuncdo a interpretacdo, que produz a ilusdo de que a lingua é toda e de que os
falantes sdo semelhantes...um equivoco bem sucedido” (LIER-DeVITTO & FONSECA, 2008, a
sair).

Essa discussdo torna-se relevante a Clinica de Linguagem, em que a diferenga
radical entre falantes salientada pelos “desarranjos” sintomaticos de falas ainda que, na
maioria das vezes, ndo impecam o0 encontro contingente entre redes significantes,
embaralham sua concatenagdo. Desse modo, desfazem o imaginario de semelhanca entre
falantes dada a realidade do didlogo que movimenta a interpretacdo na cena clinica.

Assim, furos no corpo de uma fala, bem como falas sintomaticas que interrogam do
ponto de vista de sua significacdo, como € o caso da fala de Mario, correspondem a ““pontos
subjetivados na cadeia” imprevisiveis quanto a sua articulacdo, mas, nem por isso,
indeterminados tendo em vista que um outro modo de operacéo do sistema é enunciado por
Lacan: a homonimia - “lei da articulacéo significante”. Falas sintomaticas, como discutem
Lier-DeVitto & Fonseca (ibidem), deixam ver em seu modo de articulacdo significante, a
homonimia que se serve da estrutura e que as impulsiona, mesmo quando prejudicada € a
“transmissdo de sentidos” numa seqiiéncia dialogica.

Neste ponto, a escuta do clinico de linguagem para a fala é decisiva na promocéo de
um ““encontro entre duas redes significantes”, bem como do favorecimento de articulagdes
significantes. Desde que se conceba como dialdgica e ndo como comunicacdo a relacdo
estabelecida entre terapeuta e paciente, “no encontro entre falas na clinica, a homonimia néo
impede os efeitos interpretativos de uma fala na outra” (idem ibidem). Nessa dimensdo, as
autoras salientam que importa distinguir interpretacdo de transmissdo de sentido e de
compreensdo. Importa, enfim, sustentar a interpretacdo enquanto “trabalho da escuta para o
andamento significante” e, ainda, como uma condig@o necesséria a instituicdo da Clinica de
Linguagem.

Neste capitulo procurei, a partir das reflexdes até aqui encaminhadas sobre sintoma,
escuta e dialogo, dar visibilidade as bases tedrico-metodolégicas que assentam a Clinica de
Linguagem. Ao circunscrever o sintoma a légica que rege a estruturacdo significante de

uma fala, essa clinica estabelece as balizas para o desenvolvimento da no¢do de escuta e de



didlogo (este ultimo, como pretendi mostrar, demarcador da relacdo instaurada entre clinico
e paciente). Uma vez delineados os contornos dessa atuagéo, torna-se imperativo discutir
sobre falas sintomaticas caracterizadas, ndo por desarranjos em sua estruturacdo
significante, mas pelo efeito de “perda de sentido”, como no caso de Mario. Tal efeito
exige um aprofundamento das discussdes acerca da subjetividade na linguagem ainda

bastante incipientes, porém fundamentais para os desdobramentos futuros da Clinica de
Linguagem.



CAPITULO 4
4. SOBRE A NATUREZA DE UM SINTOMA NA FALA

4.1. Uma questéo para um clinico de linguagem?

O sintoma na fala definido até este momento, na Clinica de Linguagem, enquanto
desarranjo na densidade significante de uma fala, ndo deixa de caracterizar, em parte e por
vezes, as producdes de Mario, mas, como tenho procurado assinalar, esse nao € o traco que
parece afetar a escuta do outro - sua fala causa perplexidade menos porque tropega no
encadeamento sintagmatico manifesto e mais por se deslocar abruptamente do sentido
textual em curso num dialogo ou numa narrativa.

Lier-DeVitto (2000, 2003 e outros) toca no problema, que ora me ocupa, quando se
volta para um segmento de dialogo clinico entre uma fonoaudiologa e uma menina de 8
anos em que a pergunta da terapeuta - “0 que o seu pai faz”, ela responde: ““faz de
propo6sito”. Em sua andlise, a autora da visibilidade aos movimentos da lingua entrevistos,
na fala desta crianca, a partir da palavra ““faz’” que dizia respeito, na pergunta dirigida a ela,
a “ocupacdo” de seu pai. Lier-DeVitto chama a atencdo para o deslocamento desse
significante que, na resposta da menina, vem num bloco e articulado a um outro texto. A
resposta surpreende porque se desvia do sentido esperado no dialogo, embora nada haja de
errado em sua composi¢do: “faz de propdsito”. A analise oferecida por Lier-DeVitto da
relevo a relacdo sujeito-lingua/fala: mostra que o enunciado, embora estranho uma vez que
“escapa ao didlogo”, € um possivel de lingua. Considerando a importancia e relevancia
desse tipo de aporte a falas sintométicas, pareceu-me importante pressionar essa
modalidade de toque na linguagem a partir de consideracdes sobre a questdo da
subjetividade.

No interior do Projeto Aquisi¢do, Patologias e Clinica de Linguagem, ao lado da
afetacdo antes produzida em Lier-DeVitto, minha tentativa de refletir sobre falas como as
de Mario, faz lagco com a tese de Rosana Landi (2007), que aborda as falas sintomaticas na
deméncia. Nesses quadros, diz ela, ha dissolugdo subjetiva, o que responde pelo que na
literatura se designa como falas vazias - “vazias de sujeito”, segundo Lacan. No que se

refere a Mario, suas falas sdo estranhas porque se desligam abruptamente do dialogo em



curso e se inscrevem em cenas outras, embora ele responda a fala do outro. Esse
descolamento remete a uma questdo de tempo, ou melhor, & atemporalidade do significante
que obedece a uma ldgica relacional (estrutural), mas também subjetiva. Nesse sentido,
significantes presentes na fala enderecada a Mario podem remeté-lo (no instante) para um
“outro tempo e lugar” - para uma “outra cena” que insiste e se inscreve numa vivéncia.
Essas falas que representam violagOes ditas “pragmaticas”, essas falas ““fora de tempo” e
“fora de lugar” (LIER-DeVITTO, 2005a), frustram a expectativa do ouvinte e mostram a
ndo-coincidéncia do falante com sua fala. Deve-se perguntar: “quem fala na fala de
Mario?”, “para quem/com quem ele fala?”’, ou mesmo, desde onde fala Mario?

Reportando esse quadro as situacdes clinicas a serem discutidas abaixo, pode-se
dizer que um problema maior se institui na medida em que o outro € o terapeuta que
vivencia um forte desconforto frente a fala de Mario. Nota-se, nos materiais clinicos, que
esse desconforto acaba sendo atribuido a um “erro/desvio do contexto quase que por
desatencdo” que fere a logica do aqui-agora da comunicacdo: forma mesma de apagar
diferencas entre uma escuta leiga e uma escuta clinica, ou seja, de perder posi¢cdo. Em sua
particularidade, as falas de Mario interrogam (sem duvida) sobre aquele que fala, sobre a
subjetividade, como disse, e por esse motivo, aproximei-me de consideracdes tecidas no
campo da Psicanalise a respeito de quadros conhecidos como de debilidade mental. Espero
que a introducdo dessa vertente de discussdo possa contribuir, de forma positiva, no
enfrentamento tedrico da Clinica de Linguagem, em especial no que concerne a relacao
sujeito-lingua/fala e as implicagcGes clinicas que dela possam decorrer. Assim, antes de
abordar o material de sessdes fonoaudioldgicas, mostrado na Introducéo desta tese, abrirei
algumas diretrizes e delineamentos de argumentos nodais, conforme encaminhados por
alguns psicanalistas.

E de se esperar que na Psicanalise - campo que problematiza o sujeito - seja
desenvolvida uma leitura alternativa da debilidade. Lacan (1971/72), de fato, indicara a
necessidade de se estabelecer um corte radical nessa nocao - ele anula a definicdo, até entdo
centrada no déficit intelectual, ao situa-la em termos de ““um mal-estar fundamental do sujeito
quanto ao saber” (Lacan apud PIERRE BRUNO, 1986, p.14). Um “mal-estar” que diz

respeito a um modo muito particular de relagdo sujeito-linguagem, de “instalar-se num



discurso”. Veé-se, entdo, que a definicdo de debilidade implica “o saber inscrito num
discurso™.

Podemos comecar dizendo que a elaboracdo do conceito de debilidade, na
Psicandlise, tem uma trajetoria, ou seja, passou por transformacdes. Ela € trabalhada,
primeiramente, por Maud Mannoni (1964) e sua elaboragdo permitiu a Lacan (1964), no
Seminario XIl, avancar a questdo, que serd alvo de interesse, também, para Pierre Bruno
(1986) e Eric Laurent (1989; 1995) - ambos alunos de Lacan e autores expressivos na
restrita bibliografia produzida sobre o assunto. Pode-se afirmar que, a exemplo de Lacan,
eles reconhecem o gesto pioneiro de Mannoni de incluir o débil no campo analitico. Como
afirma Pierre Bruno (1986, p.15), o mérito de Maud Mannoni é incontestavelmente de ter
suspenso, por um ato, o interdito de acesso do débil ao tratamento psicanalitico - uma proibicao
que se expressa na contra-indicacdo do débil a analise justificada, até entdo, por um
discurso que sustentava o argumento de uma impossibilidade, da parte do débil, de elaborar
as interpretacdes analiticas.

A referida publicacdo de Maud Mannoni (1964) é oriunda de seus varios anos de
atuacdo clinica junto a criangas consideradas incuraveis, uma experiéncia que a levou a
questionar a propria nocdo de debilidade e asseverar a insuficiéncia de sua definicdo
enquanto déficit intelectual. E por essa via que a autora (p.XV) ira situar o referido estudo
“no sentido da tradicdo freudiana mais auténtica”, pois, a exemplo de Freud, ela parte,
primeiramente, do reconhecimento dos fatores bioldgicos como causa, para depois apostar
“sobretudo [n]a importancia da histéria subjetiva” na constituicdo do psiquismo e na
compreensdo de seus disturbios. Ainda, seu entendimento do inconsciente como
“estruturado como discurso, de onde provém todo simbolismo ligado ao nascimento, a
parentalidade, ao corpo préprio, a vida e a morte”, € tributario das orientagdes de Jacques
Lacan, de quem recebeu, segundo ela mesma afirma, o encorajamento necessario para o
levantamento das questBes sobre o tema que, ali, ela poderia formular. Esse impulso a
retirou da posicao confortavel de aceitar o fator organico como explicativo da debilidade -
segundo ela (p.XVI), uma crenca que “serve deploravelmente de desculpa a nossa
incapacidade”. Manonni sustentou essa posi¢do inclusive frente a casos em que um
componente orgénico vinha, desde o inicio, reforcar o carater incontestavel de uma

enfermidade - como, por exemplo, naqueles de criangas com Sindrome de Down (p.XVII):



Fui levada a tomar uma direcdo completamente diferente, a procurar
primeiro o sentido que pode ter um débil mental para a familia,
sobretudo para a mée, e a compreender que a propria crianca dava
inconscientemente a debilidade um sentido comandado por aquele que
Ihe davam os pais.

O dizer parental €, como se Ié acima, determinante. Esteja a debilidade associada a
componentes organicos ou psicogénicos, a questdo, para um psicanalista, é a de procurar
apreender, no sujeito considerado débil, os efeitos, nele, desse dizer materno. Para
Manonni, importa a resposta da familia & debilidade - 0 modo como ela é noticiada, tantas
vezes, logo apds o nascimento da crianca e como é recebida e sustentada na economia
psiquica dos pais (sobretudo, da méae). Pierre Bruno (1986, p.15) ressalta que Mannoni,
nessa torcao que realiza, confere a crianga o estatuto de ““sujeito depositario de significantes
parentais e médicos que o identificam ‘débil’”. Sendo, assim, é na relagdo do sujeito com o
significante que o problema subjetivo se constitui. Embora se possa reconhecer a presencga
nitida de Lacan nas formulacdes da autora, foi a partir da sensibilidade clinica de Mannoni
e de sua discussdo sobre a injuncdo do significante materno sobre a crianca, nesses casos,
que Lacan pdde oferecer outra concep¢do de debilidade. Vejamos a diferenca de
interpretacdes.

A énfase de Manonni no dizer parental, mais precisamente, na idéia da crianca
como sujeito depositario de significantes maternos, permite que se fale em uma hipétese de
que, na debilidade, haveria ““fuséo de corpos™: do corpo da crianga e do corpo da mée (uma
relacdo dual). A autora (1964, p.48), referindo-se a tese freudiana sobre a importancia do

desejo na constitui¢do do sujeito e do objeto, ressalta o seguinte:

Vimos a que ponto a crianca retardada e sua mée formam, em certos
momentos, um sO corpo, o desejo de um confundindo-se com o desejo do
Outro (...). O que, na mae, ndo pdde ser resolvido no nivel da experiéncia
de castracdo, vai ser vivido, como eco, pelo filho gue, nos seus sintomas,
muitas vezes ndo fara mais do que fazer ‘falar’ a angustia materna.

Frente ao entendimento de que, na debilidade, o discurso da crianca “faz eco” as

preocupacgdes maternas, Mannoni propde como acao terapéutica inicial, que se procure



apreender primeiramente, na mée, o sentido dos sintomas da crian¢a. Nessa dimenséo, diz a
autora (ibidem, p.58), “qualquer estudo da crianca débil ficara incompleto enquanto o sentido da
debilidade nédo for procurado primeiro na mée”. Pois bem, isso a conduz a aproximar (na
diferenca) debilidade e psicose.

Neste ponto, Lacan, em seu Semindrio Xl (1964/85), efetua uma interpretacdo
diferenciada do fenbmeno, ainda que dé reconhecimento a hip6tese da autora de que a
crianca débil é reduzida a objeto, a suporte do desejo (desconhecido) da mae. Para Lacan
(ibidem, p.225), o que esta fundamentalmente em causa, ndo € uma “fusdo de corpos™ e sim
a ““coalescéncia”, ou seja, “a jungdo da primeira dupla de significantes (significantes
primordiais) que, na trajetéria do ser em direcdo a constituicdo subjetiva, no caso da
debilidade, “solidifica-se, holofraseia”. Portanto, a auséncia de intervalo marca a fala do
débil. Segundo Lacan (ibidem, p.225), trata-se de ““‘um apanhar a cadeia significante primitiva
em massa” - caracteristica essencial da holdéfrase - fendmeno que, segundo o autor, ndo
aparece apenas na debilidade, porém, ai a holdfrase € marca da relacdo do débil com a
linguagem. Essa observacdo de Lacan, de fato, pode ser reconhecida em falas de Mario e de
outros sujeitos com Sindrome de Down, que tive antes a oportunidade de acompanhar - um
“bloco sem intervalo™. Como se V&, o autor confere ao significante o estatuto de passaporte
para entrada do ‘ser’ na linguagem. Portanto, ao contrario de Mannoni (1964), ndo basta,
para Lacan, fazer referéncia vaga ao “dizer parental” - € preciso implicar o modo como o
sujeito “responde”.

Ao remeter a questdo da debilidade ao desaparecimento do intervalo entre S1 e S2,
diz Laurent (1995, p.170), Lacan remete o problema a “passagem inicial [do ser] pela
estrutura” (afasta, com isso, a idéia de fusdo corporal entre mde e crianca) e permite
“separar lugares distintos no corpo” e, conseqiientemente, reconhecer que a holdfrase da
lugar a “uma série de casos - ainda que, em cada um, o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar’’, como
na psicose, na psicossomatica e na debilidade.

Neste ponto, importa ainda a leitura que De Lemos (2002b, p.46) confere a
holofrase. A autora toma distancia da nogao que se tem a respeito no Campo da Aquisigédo
da Linguagem. A holofrase é ai identificada ao estégio inicial de uma sé palavra, e cuja
interpretacdo apodia-se na suposicdo de uma intencdo comunicativa da crianca que é

inferida do contexto comunicativo. A autora complementa:



subjacente a essa leitura holofrastica da palavra isolada estd,
segundo tudo indica, a crenca de que a crianca ja dispde de
conceitos/significados e Ihe faltam significantes, isto &, rétulos em
numero suficiente para exprimi-los.

No interior de uma concepg¢ao como esta, assinala a autora, a linguagem é objeto de
conhecimento apreensivel de forma parcial e cumulativa. O sujeito, por sua vez, é
identificado a ‘individuo da espécie’ (unidade de percepcdo e cognicdo) e sua fala é
instrumento de comunicacdo. Nesse enquadre, a hol6frase manifestaria sua tentativa de
significar, equivalente, nesse caso, a *“‘querer dizer”. Consequéncia direta dessa
pressuposicdo, diz De Lemos, é a impossibilidade de interrogar sobre “o carater
fragmentario da fala inicial da crianca™ (2002b, p.46). Ocorre, contudo, que tal interrogacéo é
incontornével frente ao efeito de espelhamento entre falas que se da a ver nesse momento
de entrada da crianca na linguagem. Efeito, esse, apreendido, dira a autora (ibidem), na
dualidade imaginaria da relacdo mae/crianca em que aquilo que aparece na fala da crianca
sdo fragmentos da fala do outro materno que, por sua vez, os retoma em sua propria fala,
inserindo-0s em textos e enunciados que lhes conferem sentido - funcdo da mée, que, ao
interpretar, faz passar fragmentos e palavras isoladas, novamente, pelo ““moinho da
linguagem, ou pelo Outro, tesouro dos significantes” (idem ibidem, p.48). Ora, 0 que essa
“incorporacdo sem andlise” da fala do outro aponta € para uma condicdo de alienacdo a
fragmentos que transitam entre dizeres (e ndo para um querer dizer).

Frente a esse transito entre falas, a interrogacdo primordial da autora pode ser
formulada na pergunta (idem ibidem, p.48): “quem fala na fala dessa crianca falada pela mae?
Ao levantar uma indagacdo sobre a aparente coincidéncia entre a fala da mée e a da
crianca, a discussdo sobre a propria questio da subjetivacdo € suscitada.
Consequientemente, e para além daquilo que concerne propriamente a dita “aquisicdo da
linguagem”, abre-se a porta para perseguir uma interrogagdo sobre aquelas ocorréncias de
fala nas quais a hol6frase manifesta uma condicdo enunciativa singular que sinaliza, por
assim dizer, o “fracasso” de alguns sujeitos em sua trajetéria em direcdo a lingua
constituida. Essas criancas resvalam no estabelecimento do laco social pela fala. Dito de

outro modo, De Lemos empenha-se em articular os processos de objetivacdo da linguagem



e subjetivacdo. A persisténcia de holofrases pode indicar reveses de tal processo. A
resposta oferecida a questdo ““quem fala na fala da crianca?” inclui, de fato, reflexdes
oriundas de sua aproximacdo a Psicanalise, como mostram as colocagfes abaixo (2002b,
p.50):

O passo seguinte s6 poderia ser o de retornar a fala inicial da crianga
para trazer a luz seu carater fragmentado, para reconhecé-la como
restos metonimicos da fala da mée. Se, em um primeiro momento, eles
convocam a interpretacdo da mae, isto é, uma cadeia significante com a
qual esta assegura seu desejo através do sentido que atribui ao fragmento
da crianca, em um segundo momento, é essa mesma cadeia que convoca
na crianca um fragmento de uma outra cadeia que o remete a outra
significagao.



Com essas colocagdes a autora afasta a hipotese da coincidéncia entre falas. E note-
se, a mobilidade que ganham os fragmentos [significantes] na fala da crianca “num
segundo momento™ pode ser vista como tributaria de um intervalo entre significantes em
que o sujeito pode incidir, 0 que € assegurado, diz De Lemos (ibidem, p. 50), pela primazia
“[d]o simbélico sancionado pela metafora paterna™ sobre o imaginario que governa a relacéo
imaginaria mée-crianga num primeiro momento (identificado como o de uma “alienagéo
constitutiva”). A autora tece, assim, sua interpretacdo sobre esse momento inicial em que
tem lugar um jogo imaginario entre falas e que é interditado, esclarece ela, pela incidéncia
do simbdlico, instaurado pela metafora paterna, sinalizando a tentativa incipiente da
crianca de conquistar uma posi¢do enunciativa: “a crianca corta a cadeia da fala da mée e da
reconhecimento ao intervalo que lhe permite indagar sobre o desejo do Outro” (DE LEMOS,

ibidem, p.51). Nessa direcdo convergem as colocagdes de Lacan (Seminario XI, p.203):

Uma falta €, pelo sujeito, encontrada no Outro, na intimacéo
mesma que lhe faz o Outro por seu discurso. Nos intervalos do
discurso do Outro, surge a experiéncia da crianca (...)

Nesse intervalo [..], que faz parte da estrutura mesma do
significante, esta a morada do que [...] chamei de metonimia. E de
la que se inclina, € la que desliza, € 14 que foge como o furdo, o que
chamamos desejo. O desejo do Outro é apreendido pelo sujeito
naquilo que ndo cola, nas faltas do discurso do Outro (...)

Ainda, a interpretacdo que a autora oferece ao “erro”, que surge na fala da crianca
bem como ao fato dela mostrar-se refrataria a correcéo é bastante operativa. Se o erro, diz
De Lemos, reflete o distanciamento entre as falas da crianca e a da mae, pode-se indagar a
respeito dessa resisténcia as tentativas de correcdo: ndo seria esse sinal de
separacao/distanciamento dos significantes do outro (contraparte da alienacdo primeira
e primitiva) indicio de subjetivacdo? E uma vez que essa posicdo é identificada, pela
autora, como aquela que diz de uma ““menos escuta” para a fala da mée, poderiamos
perguntar: em que medida a crianga precisa deixar, neste momento, de escutar o que diz o
outro, para poder vir, mais tarde, a se escutar?. Nesse sentido, a holofrase, enquanto indice
da auséncia de intervalo na estrutura significante (Lacan, seminario Xl, p.225),

apontaria para o avesso desse processo descrito como de separacao (fragmentagéo) e para a



fixidez da escuta da “cadeia do Outro por inteiro”, ambos a serem tomados como
complicacgdes de ordem subjetiva.

No que diz respeito a debilidade, uma pontuacdo de Pierre Bruno (1986, p.16), vai
ao encontro do que trouxe acima: “o débil produz essa impressdo de ndo poder se separar dos
significantes do Outro [...], interditando-se de interrogar sobre sua vontade”. E neste ponto que
se pode apreender a diferenga das interpretacdes de Lacan (Seminario Xl, p.225) e de
Mannoni (1964) (que assimila debilidade e psicose): “[a debilidade] é certamente algo da
mesma ordem do que se trata na psicose” (LACAN, ibidem, p.225); contudo, o débil ndo é
um psicético, mesmo que ele até possa ser reduzido a isso - como podem atestar as
produgdes holofrasticas. Entretanto, na debilidade, ao contrario do que ocorre na psicose, 0
sujeito esta dentro do discurso; de certo que “mal instalado™ ou “meio por fora”, diz Lacan
(““Ou PIRE™ - inédito, conf. de 25/03/72), mas ainda no discurso.

Pierre Bruno (1986) salienta que, no cerne dessa diferenciagdo, reside uma auto-
interdicdo: o débil ““ndo quer saber” - mas, saber o qué? Aquilo que lemos em citacGes de
Lacan e de Claudia de Lemos nos déa a pista: o débil ndo quer saber do desejo do Outro e,
conseqlientemente, do préprio desejo. Bruno sustenta que o débil se afasta da psicose
justamente porque se interdita de saber e, com isso, evita se interrogar sobre a prépria
vontade. Dito de outro modo, é ao ndo se permitir saber que “ele se mostra sensivel a sua
divisdo de sujeito, que ele d& a ver, ocultando’ (idem ibidem, p.16). O psicotico, de forma
alguma, pode fazer isso. Na debilidade, diz Pierre Bruno, ha como que um disfarce, uma
“asticia do débil” - ele ““se faz debil” (ndo-inteligente) para ndo poder ler “nas
estrelinhas’ a falha/falta no Outro - modo mesmo de conserva-lo como verdade de que se
faz escravo. Mas, fato é que ““a verdade, desde que um sujeito se proponha a exprimi-la em
verdade, [sempre] mente” (PIERRE BRUNO, ibidem, p.18).

Em posicdo oposta aquele que pode “ler nas entrelinhas™ encontra-se, segundo

Lacan, aquele que “flutua entre dois discursos’ (énfase minha):

“Chamo debilidade mental o fato de um ser, um ser falante, ndo
estar solidamente instalado num discurso. E isso que da ao débil
um carater especial. Ndo ha nenhuma outra definicdo que se lhe
possa dar sendo aquela de estar um pouco ‘por fora’ (a coté de la
plaque), ou seja, ele flutua entre dois discursos. Para estar
solidamente instalado como sujeito, € preciso ater-se a um, ou,



entdo, saber o que se faz. Mas, nao é porque se esta a margem, que
se sabe o que se diz’. (LACAN, Seminario de 1971-2,
“OU...PIRE”)

O débil é, assim, aquele que esta “um pouco por fora”, preso a margem do
intervalo imposto pela ordem simbolica. Sua recusa em manifestar-se nesse lugar vazio
de sentido, equivale a “evitacdo” de sua propria divisdo, diz Lacan, “divisdo” que ele
recobre com a imagem de uma unidade (especular em que os sentidos vém do Outro).

O débil fica fixado numa “identificacdo apaixonada™ pela imagem da mae. E nesse
sentido que se pode entender Pierre Bruno (1986, p.17), quando afirma que o0 “o débil faz
caduca a lingua como fonte de equivocos™, pois 0 equivoco € a expressao mesma de uma
conquista que o débil recusa - ele se prende numa cristalizacdo imaginaria: “o débil ndo
pode se separar dos significantes do Outro™ (idem ibidem, p.16), ele ndo desliza como nos
monologos da crianga, como nos de Camila (2:6), tratados por Lier-DeVitto (1998,
p.154):

(Mondlogo de berco antes de dormir)

Num fala no teu nome
Num fala no meu nome
Num fala midanoni (2 vezes)
fala mi anomi
fa’a mi danomi
Num fala no meu nome
Nao fala no....
no_me (2 vezes)
O Rafa num...
h’ala no meu nome
(inspira/expira com forca)
E da tia!

Eu passé ra/ po-ta



Note-se que ha furos na cadeia significante e que eles remetem a perda de sentido
ou mesmo ao nonsense. No mondlogo de Camila, o que se vé é uma incidéncia na cadeia
significante do Outro, que leva a outra coisa. Vemos o movimento de retorno da lingua
sobre si propria (que se diz estar barrado da fala do débil). Esse movimento, mesmo que
possa levar a nonsense €, também, promessa de sentidos outros, distintos daquele que nao é
passivel de interrogacdo. Digamos que o débil ndo corre o risco de passar pelo ndo-sentido,
da mesma forma que Camila, no segmento de monélogo acima.

Certamente, a leitura que a Psicandlise faz da debilidade toca em muitos outros
aspectos que nao foram abordados aqui, mas, para este momento, fico com as

consideragdes que apresentei para comentar o material clinico, que se segue.

4.2. Considerac6es sobre o material clinico

O material clinico abaixo refere-se a uma mesma sessédo de terapia fonoaudioldgica,
conduzida por Celina com Mario. As transcricbes foram realizadas pela propria terapeuta
depois de registrada em gravador digital.

Anuncio de antemdo que, neste trabalho, ndo procederei, a anélises centradas na
relacdo lingua-fala como aquelas que, até 0 momento, tém sido empreendidas na Clinica de
Linguagem. Afetada pela leitura dos autores apresentados neste capitulo fico sob efeito da
ultima citacdo de Lacan que define o débil como aquele que flutua entre dois discursos.
Aparte as figuras do discurso as quais o autor faz alusdo nesta definicdo e cuja
compreensao e aprofundamento, reconhego, exigem um transito pela psicanalise que ndo
possuo, ela vai justamente, ao encontro, daquilo que pude perceber na fala deste paciente e
que aponta para suas muitas oscilacbes. De fato essas oscilagbes parecem dizer dessa
“flutuacdo”. Procurarei assim comentar as oscilacdes de Mario e a natureza da relagéo

sujeito-lingua em sua fala.

SEGMENTO 1 - Este longo segmento se inicia a partir do estranhamento da terapeuta
Celina (C.), que entende ter sido chamada de Mario pelo paciente (M.).

1.C. - Eu sou o Méario!? Mas Mario ndo € nome de homem?
2M.- E



3.C.- Entdo como € que eu vou chamar Mario?
4.M. - Celina Mério
5.C. - Celina Mério!? Sabe como é que € 0 meu nome?
6.M. - Nao
7.C. - Celina Lucia
8.M. - Celina Lucia
Celina Fonte [0 nome do paciente é Mério Fonte]
9.C. - Quem é Fonte?
10.M. - Vocé
11.C. - Eu!? Eu sou filha da sua mé&e!?
12.M. - Sim
13.C. - Sera?
14.M. - Eu acho que sim.!
15.C. - Mas tem quantas filhas a sua mae?
16.M. - Duas
17.C. - Como duas!? Quem?
18.M. - Vocé e ela.
19.C. - Ah! Ela fica filha dela mesmo?
20.M - Sim
21.C. - Nao tem alguma coisa errada?
22.M. - Néo, néo, néo.
23.C. - Como é que é!? Quem é filha da sua mae?
24.M. - Escuta, a carta que vocé trouxe na 2a. feira, cadé?
25.C. - O que eu trouxe na 2a. feira?
26.M. - N&o sabe?
27.C. - N&@o! N&o sei, me conte.
28.M. - Eu ia joga com vocé hoje.
29.C. - Ah! Vocé quer jogar? O futebol? O futebol de botdo?
30.M. - Sim senhora...
31.C. - Nao trouxe hoje
32.M. - E o jornal?



33.C. - Também nd&o trouxe. Qué que eu trouxe hoje? (tinha livros em cima da
mesa)

34.M. - Qué vocé trouxe? Vocé leu algum livrinho.

35.C. - Entéo! Vamos ler um livrinho?

36.M. - Ta bom, ndo se irrite.

37.C. - Eu ndo estou irritada. Eu disse vamos ler um livrinho? Entdo?

38.M. - T4 bom, ndo se irrite.

39.C. - Por que vocé acha que eu estou irritada?

40.M. - (S1)

(siléncio)

41.C. - Oh! Eu estou sorrindo, como é que eu estou irritada?

42.M. -Vocé (SI) querendo(SI)

43.C. - Como? Néao entendi. O qué vocé falou? [siléncio]
Me diga, o qué voce..., que eu ndo entendi?

44.M. - O qué que €?

45.C. - E, o qué voceé falou agora, que eu ndo entendi?

46.M. - Oh! Minha boquinha ta até fé...[fazendo gesto de ‘zipar’ a boca]

47.C. - Tua boca esté fechada? Por qué? No6s ndo estamos conversando?

48.M. - Ta bom, ndo se irrite.

49.C. - Mas porque vocé estd achando que eu estou irritada? O que é ser
irritada?

50.M. - Ta bom, ndo se irrite.

51.C. - Vocé sabe o que € ser irritada? Oh! Vamos fazer o seguinte.......

52M. - Ta bom, ndo se irrite.

53.C. - Tem varios livrinhos aqui. Este aqui eu ndo achei legal, mas tem um aqui
bem legal. Qual vocé quer ler?

[Mario olha os livros]

54.C. - Sabe o0 que esta escrito aqui?

55.M. - Celina [seguindo as letras com o dedo]

56.C. - Aqui esta escrito “O joelho Juvenal™

57.M. - Ndo, espera ai. Vocé ndo entendeu.



58.C. - O qué eu ndo entendi?
59.M. - Vocé néo entendeu..
Celina Lucia [apontando com o dedo]
60.C. - Eu ndo sou nome de livro, sou?
Isto aqui é um livrinho, néo é?
61.M. - N&o
62.C. - Nao!?
63.M. - E Celina e Lucia
64.C. - O que é Celina e Lucia?
65.M. - E parecido com vocé.
66.C. - O Joelho Juvenal?
67.M. - Hum hum
68.C. - Oh! Tem o Joelho Juvenal ....... [terapeuta mostra os livros]
69.M. - Cara de jabuticaba
70.C. - Quem? Como € cara de jabuticaba?
71.M. - Vocé
72.C. - E como é cara de jabuticaba?
73.M.- [faz careta]
74.C. - Assim?... E jabuticaba ndo é uma fruta gostosa, bonita até?
N&o é uma fruta bonita?
75.M. - Vocé parece sabe o qué?
76.C. - O qué eu pareco?
77.M. - Um cara de joelho.
78.C. - Cara de joelho. Porque?
79.M. - Por causa que .....
80.C. - Como é que € cara de joelho?
81.F - (siléncio).
82.C. - Oh! Quer ler o do joelho? Este aqui € dos dedinhos, dos dedos da méo.
83.M. - Eu Ié. Celina Lucieto
84.C. - O que é Celina Lucieto?
85.M. - Vocé.



86.C. - Eu sou Celina Lucia, né?

87.M. - Celina Lucia, ndo aprece.

88.C. - Deixa eu te perguntar uma coisa. Vocé ndo disse que lia jornal Ia na
biblioteca?

89.M. - Ta bom, ndo se irrite.

90.C. - Lia livro..., eu ndo estou irritada. Estou conversando com vocé. E aqui
esté escrito Celina Lucia?

91.M - Sim

92.C. - Ser&?

93.M.- Hum hum, ela tem cara de livro

94.C. - Cara de livro?
Oh! E tem este da casa sonolenta.

95.M. - Nao, espere, espere... [Mario pega o livro]
Celina Solidade

96.C. - Oh! Vocé quase acertou. So....

(siléncio).

97.C. - Como é que pode ser Celina aqui, Celina aqui, Celina aqui [mostrando os
livros], os livros ndo séo diferentes?

98.M. - Pera ai, pera ai. Vocé nao entendeu.

99.C. - Entao me explique

100.M. - Olha aqui,

Celina chata

101.C. - Ah! Eu sou chata?

102.M. - N&o, néo, brincadeira.

103.C. - Ah! Brincadeira. Entédo porque vocé falou que eu sou chata, se é
brincadeira?

104.M. - Celina horrorosa

105.C. - Horrorosa porque? Por que eu sou chata, por que eu sou horrorosa?

106.M. - Celina alegria

107.C. - Celina alegria?

108M. - Sabe porque?



109.C. - Porque?

110.M. - Por que vocé tem cara de ...vido

111.C. - Cara de qué?

112.M. - Vido

113.C. - Cara de ouvido? N&o entendi?

114.M. - Qué que é?

115.C. - Eu ndo entendi, o que é cara de ouvido?

116.M. - Pera ai Celina.... [pde o dedo indicador na testa pensando]

Vovozinha

117.C - Porque?

118.M. - Vocé ta de cabelo branco

119.C. - Eu tenho cara de cabelo branco, cadé?

120.M. - N&o parece, mas nao é

121.C. - Oh! Vocé s6 ta dando nome de chata, de horrorosa, de vovozinha, qué
mais? Ainda bem que fic6 alegria ai, né?

122.M. - Olha, presta atencao...
Celina Lobao, chapeuzinho Vermelho

123.C. - Celina Lob&o, Chapeuzinho Vermelho, vocé conhece esta historia?

124.M. - Sabe porque?

125.C. - Porque?

126.M. - Por que se tem cara de vido

127.C. - Cara de ouvido. Eu néo sei, eu ndo sei 0 que é cara de ouvido. Me
explique, como é uma pessoa cara de ouvido?

128.M. - Sabe porque?
Por gue vocé tem cara de Chapeuzinho.

129.C.- Chapeuzinho. Quer que eu leia este livro para vocé? Da casa, oh aqui
esté escrito A Casa sonolenta.

130.M. - Pera ai.

131.C. - Hum!

132.M. - Celina casa soledade

133.C. - Soledade



134.M. - Sabe o qué?.

135.C. - Falando em soledade, vocé disse que foi rezar 3a. feira, ontem?

136.M. - E ontem

137.C. - Foi com quem?

138.M. - N&o, foi sozinho.

139.C. - Foi sozinho?

140.M. - Fui pegar 0nibus

141.C. - Foi pegar 0nibus e aonde vocé foi levar....

142.M. - N&o sabe?
N&o sabe?

143.C. - Me conte, aonde?

144.M. - E... é foi no radio, é.

145.C. - Passou no radio?

146.M. - Passou

147.C. - Vocé foi rezar e passou no radio, eu nao entendi. Vocé foi aonde?

148.M. - Foi pegar o 6nibus.

149.C. - Pegou o onibus...

150.M. - Fui, fui na igreja.

151.C. - Foi na igreja. E o que vocé disse que passou no radio?

152.M. - A noveninha!

153.C. - Ah! Eu consegui entender. Vocé foi numa novena, na igreja e esta
novena passa no radio?

154.M. - Passa

155.C. - E que igreja que é esta?

156.M. - E cultura

157.C. - Passa na cultura? Na radio cultura?

158.M. - Passa

159.C. - E vocé foi sozinho?

160.M. - Foi, néo foi, eu foi sozinho. Tomei o0 dnibus, foi pra ouvir o que (SI) meu
tercinho, 0 meu tergo e rezei.

161.C. - Toda 3a. feira vocé vai na novena?



162.M. - Todo dia

163.C. - Todo dia ou toda 3a. feira?

164.M. - Todo dia. Terga-feira que vem eu vou.

165.C. - Ah entendi! Toda semana vocé vai?

166.M. - Toda 3a. feira eu vou, domingo eu vou, eu rezo bastante.

167.C. - Vocé vai na missa no domingo?

168.M. - Domingo eu vou por que a mamae ta dormindo.

169.C. - Ela vai com vocé s6 no domingo?

170.M. - N&o, ela vai dormi. Foi dormi.

171.C. - Ela foi dormi?

172.M. - Foi. Dai acorda ela. Ta errado (SI) ela falou assim: acorda a tua mée,
fala com tua mae.

173.C. - Entdo vamos voltar 14 no que vocé estava me contando. Vocé quis
acordar tua mée, pra ir na missa. Nao foi isso?

174. M. - Sim

A partir dessa extensa sequiéncia é possivel identificar rapidamente que ha sempre
transito entre dois modos de relagdo entre falas. Por vezes, eles se alternam com certa
nitidez e, por outras, eles se mesclam de forma complexa:

Ha momentos em que o didlogo se sustenta como réplica e, nessas ocasides,
Mario tanto parece dirigir sua fala ao outro, quanto responde a fala do outro.
Ha momentos em que parecemos estar frente a um falso dialogo. Mario
fala, mas parece ndo dirigir sua fala ao outro do dialogo presente - h&
apenas semblante de dialogo na medida em que é o outro-terapeuta (no
caso) quem “persegue” a fala de Mério, criando a impressdo de turnos
dialdgicos.

Em que pese o estranhamento da terapeuta frente a alguns enunciados do paciente,
0s segmentos de 1 a 14 podem ser vistos como caracteristicos de um jogo dialdgico - falas
parecem enlacar-se numa alternancia de perguntas e respostas, envolvendo ambos o0s
participantes. Contudo, em 11, os pontos de exclamagdo na transcricdo da terapeuta

sinalizam que a resposta de Mario, em 10, a pergunta feita por ela (Quem €é “Fonte”?)



frustra sua expectativa - na verdade, essa resposta causa perplexidade porque Fonte é o
sobrenome de Mario (e ndo dela). Essa complicacdo persistird no didlogo até o enunciado
23. Mério esta dentro do discurso, sem duvida (ele fala com a terapeuta), mas “meio de
fora” (ele responde sem compromisso com a verossimilhanca). Desse estado de coisas

parece decorrer o estranhamento dessa seqiiéncia dialdgica, que recorto abaixo:

1.C. - Eu sou 0 Mario!? Mas Mario ndo é nome de homem?
2.M.-E
3.C.- Entao como é que eu vou chamar Mério?
4.M. - Celina Mério
5.C. - Celina Mério!? Sabe como é que € 0 meu nome?
6.M. - Nao
7.C. - Celina Lucia
8.M. - Celina Lucia
Celina Fonte [0 nome do paciente é Mério Fonte]
9.C. - Quem é Fonte?
10.M. - Vocé
11.C. - Eu!? Eu sou filha da sua mé&e!?
12.M. - Sim
13.C. - Sera?
14.M. - Eu acho que sim.!
15.C. - Mas tem quantas filhas a sua mae?
16.M. - Duas
17.C. - Como duas!? Quem?
18.M. - Vocé e ela.
19.C. - Ah! Ela fica filha dela mesmo?
20.M - Sim
21.C. - Nao tem alguma coisa errada?
22.M. - Néo, néo, néo.

23.C. - Como é que é!? Quem é filha da sua mae?



Importa assinalar que ndo ha qualquer desorganizacao sintagmatica nos enunciados
de Mario. Note-se, porém, que C. pressiona sua fala, cada vez mais, em busca do
estabelecimento de uma ldgica - uma pressao que persistira até o final deste segmento de
didlogo clinico. Chamado a responder por uma légica e garantir a “veracidade da
informacao”, Mario passa ao largo dessa demanda, mas prossegue respondendo a C. - que
parece ndo suportar bem “ficar fora” do sentido (ARAUJO, 2002). Vé-se aparecer o
classico viés pedagogico/corretivo na fala da terapeuta e, por ela, o carater adaptativo da
clinica fonoaudiologica tradicional em que a Unica logica possivel ou admissivel é a da
verdade/falsidade da comunicacdo, que ndo abre espaco para um “ponto de poesia”
(MILNER, 1978/87), para outros modos de implicacdo subjetiva na fala. Surpreendente ¢
que, apos perguntas escandalizadas e embaracosas da terapeuta (15 e 23), Méario muda a
direcdo do diadlogo. Em 24, ele literalmente sai da “enrascada” e de 24 a 35 acaba
acontecendo outra situacao dificil e, a0 mesmo tempo, cémica, pois tudo o que Mario pede
ou sugere (e que, aparentemente, havia sido combinado entre os dois) é negado/recusado
pela terapeuta: ndo ha nem carta, nem jornal, nem futebol de botdo (prometidos antes) -

Mario é quem pressiona aqui (em negrito):

24.M. - Escuta, a carta que voceé trouxe na 2a. feira, cadé?
25.C. - O que eu trouxe na 2a. feira?

26.M. - N&o sabe?

27.C. - Nao! Né&o sei ... me conte.

28.M. - Eu ia joga com vocé hoje.

29.C. - Ah! Vocé quer jogar? O futebol? O futebol de botdo?
30.M. - Sim senhora...

31.C. - N&o trouxe hoje

32.M. - E o jornal?

33.C. - Também ndo trouxe. Qué que eu trouxe hoje? (tinha livros em cima da mesa)
34.M. - Qué vocé trouxe? Vocé leu algum livrinho.

35.C. - Entéo! Vamos ler um livrinho?



J4, de 36 a 53 surge o que se chamei de falso dialogo - é nessa sequéncia que se
poderéd notar uma espécie de transfiguracdo. Mario muda o tom de voz e reproduz, neste
momento, um refrdo (que aparecia com freqiiéncia): “ta bom, ndo se irrite” (falado por
personagem de TV - “Chaves” - e funciona do mesmo modo que o dessa figura), que
emerge como contra-ponto estereotipado depois de cada enunciado da terapeuta. Maério,
como Chaves, € surdo a fala do outro e, também como na TV (0 que surpreende), a
terapeuta toma essa estereotipia como fala enderecada a ela e a ela responde “negando que
esteja irritada”. E a fala de Chaves que fala na fala de Mério e que caracteriza a hol6frase.
A questdo é: quem fala com quem nessa seqliéncia? A fala de Mario “vem em bloco” - voz
e segmento alienados a um outro. A fala de C., responde a quem, entdo? A um bloco

cristalizado?

36.M. - Ta bom, néo se irrite.

37.C. - Eu ndo estou irritada. Eu disse vamos ler um livrinho? Entao?

38.M. - T4 bom, ndo se irrite.

39.C. - Por que vocé acha que eu estou irritada?

40.M. - (SI)

(siléncio)

41.C. - Oh! Eu estou sorrindo, como €é que eu estou irritada?

42.M. - Voce (SI) querendo(SI)

43.C. - Como? Né&o entendi. O qué vocé falou? [siléncio]
Me diga, 0 qué voce..., que eu ndo entendi?

44.M. - O qué que é?

45.C. - E, o qué vocé falou agora, que eu nio entendi?

46.M. - Oh! Minha boquinha t4 até fé...[fazendo gesto de ‘zipar’ a boca]

47.C. - Tua boca estéa fechada? Por qué? Nés ndo estamos conversando?

48.M. - Ta bom, ndo se irrite.

49.C. - Mas porque vocé esta achando que eu estou irritada? O que é ser
irritada?

50.M. - T4 bom, ndo se irrite.

51.C. - Vocé sabe o que é ser irritada? Oh! Vamos fazer o seguinte.......



52M. - Ta bom, ndo se irrite.
53.C. - Tem vérios livrinhos aqui. Este aqui eu ndo achei legal, mas tem um
aqui bem legal. Qual vocé quer ler?

[Mério olha os livros]



Nessa fala cristalizada ndo ha erro (e nem poderia haver) porque ndo ha hesitagdes
ou tropecos - ndo ha intervalo (a ndo ser em 44 e 46), mas esses enunciados enigmaticos
perdem-se.

Entre 54 e 134, novamente oscila¢fes. Instaura-se um movimento discursivo
predominantemente dialdgico em que ha, aparentemente, enlacamento entre falas a
despeito de Mario trazer, muitas vezes, o inusitado, inesperado. Aqui, em contraposicao as
falas em bloco, ha incidéncia do sujeito “entre os significantes do Outro”. Sua fala ganha
mobilidade em sequéncias paralelisticas em torno do nome da terapeuta (mais uma vez).

Assim, temos:

54.C. - Sabe o0 que esta escrito aqui?
55.M. - Celina [seguindo as letras com o dedo]
56.C. - Aqui esta escrito “O joelho Juvenal™
57.M. - Nao, espera ai. Vocé ndo entendeu.
58.C. - O qué eu néo entendi?
59.M. - Vocé néo entendeu..

Celina Lucia [apontando com o dedo]
60.C. - Eu ndo sou nome de livro, sou?

Isto aqui é um livrinho, n&o é?
61.M. - Nao
62.C. - Nao!?
63.M. - E Celina e Lucia
64.C. - O que é Celina e Lucia?
65.M. - E parecido com voce.
66.C. - O Joelho Juvenal?
67.M. - Hum hum
68.C. - Oh! Tem o Joelho Juvenal ....... [terapeuta mostra os livros]
69.M. - Cara de jabuticaba
70.C. - Quem? Como € cara de jabuticaba?
71.M. - Vocé

72.C. - E como é cara de jabuticaba?



73.M.- [faz careta]

74.C. - Assim?... E jabuticaba ndo é uma fruta gostosa, bonita até?
N&o é uma fruta bonita?

75.M. - Vocé parece sabe o0 qué?

76.C. - O qué eu pareco?

77.M. - Um cara de joelho.

78.C. - Cara de joelho. Porque?

79.M. - Por causa que .....

80.C. - Como é que ¢ cara de joelho?

81.F - (siléncio).

82.C. - Oh! Quer ler o do joelho? Este aqui € dos dedinhos, dos dedos da mao.

83.M. - Eu Ié. Celina Lucieto

84.C. - O que é Celina Lucieto?

85.M. - Vocé.

86.C. - Eu sou Celina Lucia, né?

87.M. - Celina Lucia, ndo aprece.

88.C. - Deixa eu te perguntar uma coisa. Vocé nao disse que lia jornal 14 na
biblioteca?

89.M. - Ta bom, ndo se irrite.

90.C. - Lia livro..., eu ndo estou irritada. Estou conversando com vocé. E aqui
esté escrito Celina Lucia?

91.M - Sim

92.C. - Ser&?

93.M.- Hum hum, ela tem cara de livro

94.C. - Cara de livro?
Oh! E tem este da casa sonolenta.

95.M. - N&o, espere, espere... [Mério pega o livro]
Celina Solidade

96.C. - Oh! Vocé quase acertou. So....

(siléncio).

97.C. - Como é que pode ser Celina aqui, Celina aqui, Celina aqui [mostrando os



livros], os livros n&o séo diferentes?
98.M. - Pera ai, pera ai. Vocé nédo entendeu.
99.C. - Entao me explique
100.M. - Olha aqui,
Celina chata
101.C. - Ah! Eu sou chata?
102.M. - N&o, ndo, brincadeira.
103.C. - Ah! Brincadeira. Entédo porque vocé falou que eu sou chata, se é
brincadeira?
104.M. - Celina horrorosa
105.C. - Horrorosa porgue? Por que eu sou chata, por que eu sou horrorosa?
106.M. - Celina alegria
107.C. - Celina alegria?
108M. - Sabe porque?
109.C. - Porque?
110.M. - Por que vocé tem cara de ...vido
111.C. - Cara de qué?
112.M. - Vido
113.C. - Cara de ouvido? N&o entendi?
114.M. - Qué que é?
115.C. - Eu ndo entendi, o que é cara de ouvido?
116.M. - Pera ai Celina.... [pde o dedo indicador na testa pensando]
Vovozinha
117.C - Porque?
118.M. - Vocé ta de cabelo branco
119.C. - Eu tenho cara de cabelo branco, cadé?
120.M. - N&o parece, mas ndo é
121.C. - Oh! Vocé so6 ta4 dando nome de chata, de horrorosa, de vovozinha, qué
mais? Ainda bem que fic6 alegria ai, né?
122.M. - Olha, presta atencao...

Celina Lobao, chapeuzinho Vermelho



123.C. - Celina Lob&o, Chapeuzinho Vermelho, vocé conhece esta historia?

124 .M. - Sabe porque?

125.C. - Porque?

126.M. - Por que se tem cara de vido

127.C. - Cara de ouvido. Eu néo sei, eu ndo sei 0 que é cara de ouvido. Me
explique, como é uma pessoa cara de ouvido?

128.M. - Sabe porque?
Por gue vocé tem cara de Chapeuzinho.

129.C.- Chapeuzinho. Quer que eu leia este livro para vocé? Da casa, oh aqui
esté escrito A Casa sonolenta.

130.M. - Pera ai.

131.C. - Hum!

132.M. - Celina casa soledade

133.C. - Soledade

134.M. - Sabe o qué?.

As substituicdes que se sucedem depois de “Celina” sdo ora suscitadas por ecos
sonoros (Lucia/Lucieto/solidade), (atengédo, lobdo), ora sdo convocadas por significantes
que se relacionam pelo significado (chata/horrorosa/alegria). Pode ocorrer, numa serie de
substituicGes, que fragmentos reconheciveis de textos nela se imiscuam, como em 110, 116
e 122. De todo modo, esse paralelismo € estranho: é tecido em torno de um nome proéprio (o
da terapeuta), mas substituicbes ndo o ressignificam, mesmo porque, nomes proprios
designam mas néo significam e, desse modo, nas substitui¢ces, palavras conversam entre
si, mas ndo com a palavra-ancora que as precede.

Note-se que, ao longo deste grande segmento acima, Mario tem falas inesperadas
porque perpassadas por falas prontas, como “T& bom, ndo se irrite”, “Celina Lucia nédo
aprece”, os inimeros “Sabe o qué?”, “Sabe porque?”, “N&o sabe?” e muitas outras.
Além disso, chamam atencdo, também, os segmentos 57, 59, 95, 98, 116 (“Pera ai
Celina...”), 122 (“Olha, presta atencdo...””) e 130, aparentemente surdos a fala do outro.
Nesse sentido, um comentario de Pierre Bruno (1986, p.26) a respeito da fala de Hem, um

de seus pacientes, faz sentido aqui:



Hem responde a toda questdo que coloco na sessdo cortando-a com um
“sim” antes que ela chegue a seu término. O “sim” neutraliza a questéo,
antes que ele possa fechar a significacédo e liberar um efeito de sentido
(um outro menino débil, L., tem 0 mesmo habito de me perguntar a cada
fim de sessdo: ““vocé estara la quinta?”” e, logo em seguida: “vocé ndo
estara |4 na quinta?”” Todos 0s casos de resposta sdo assim antecipados,
0 que neutraliza dessa vez toda resposta de minha parte.

N&o parecem diferentes muitas das falas de Mario: ele “ndo pode ler nas
entrelinhas™, na verdade, ele escuta palavras, mas ndo o outro. Assim, ha “descarte dos
significantes” que poderiam dar margem a novas significacdes (BRUNO, ibidem, p.26).
Consequentemente, ha neutraliza¢do de sentidos e de posicdes.

Entre 135 e 174, Mério é chamado a fazer um relato e assistimos a sua dificuldade

de mudar de posicao subjetiva, de passar para a posi¢ao de narrador.

135.C. - Falando em soledade, vocé disse que foi rezar 3a. feira, ontem?
136.M. - E ontem
137.C. - Foi com quem?
138.M. - Nao, foi sozinho.
139.C. - Foi sozinho?
140.M. - Fui pegar onibus
141.C. - Foi pegar 0nibus e aonde vocé foi levar....
142.M. - N&o sabe?
N&o sabe?
143.C. - Me conte, aonde?
144.M. - E... é foi no radio, é.
145.C. - Passou no radio?
146.M. - Passou
147.C. - Vocé foi rezar e passou no radio, eu ndo entendi. Vocé foi aonde?
148.M. - Foi pegar o 6nibus.
149.C. - Pegou o onibus...
150.M. - Fui, fui na igreja.

151.C. - Foi na igreja. E o que vocé disse que passou no radio?



152.M. - A noveninha!

153.C. - Ah! Eu consegui entender. Vocé foi numa novena, na igreja e esta
novena passa no radio?

154.M. - Passa

155.C. - E que igreja que é esta?

156.M. - E cultura

157.C. - Passa na cultura? Na radio cultura?

158.M. - Passa

159.C. - E vocé foi sozinho?

160.M. - Foi, néo foi, eu foi sozinho. Tomei o 6nibus, foi pra ouvir o que (SI)
meu tercinho, 0 meu terco e rezei.

161.C. - Toda 3a. feira vocé vai na novena?

162.M. - Todo dia

163.C. - Todo dia ou toda 3a. feira?

164.M. - Todo dia. Terga-feira que vem eu vou.

165.C. - Ah entendi! Toda semana vocé vai?

166.M. - Toda 3a. feira eu vou, domingo eu vou, eu rezo bastante.

Como se pode ver, trata-se de uma narrativa que, independentemente da questéo da
verossimilhanca dos fatos narrados por Mario, ndo dispensa a fala do outro. Mesmo assim,
h& confusdes. As pontuacdes de De Lemos (2006) sobre a posi¢cdo subjetiva, indiciada
pela presenca dos pronomes pessoais, na narrativa da crianga, sao relevantes. A partir
dessas consideracdes, pode-se dizer que Mario balanca entre ‘eu” e “ele”: fica entre a
posicdo de quem pode se designar como “eu” (“Fui pegar 6nibus™, “Fui, fui na igreja”,
““eu vou”, ““eu rezo bastante”, etc.) e a posicdo daquele “de quem se fala” (*“foi pegar o

onibus™, “eu foi sozinho™, etc), mas que deveria responder na primeira pessoa. Destaco,

como ilustrativo do que digo, os segmentos abaixo:

137.C. - Foi com quem?
138.M. - N&o, foi sozinho.



159.C. - E vocé foi sozinho?
160.M. - Foi, n&o foi, eu foi sozinho. Tomei o 6nibus, foi pra ouvir o que (SI)

meu tercinho, 0 meu terco e rezei.

A presenca instavel dos pronomes pessoais na fala de Mario mostra, de fato, sua
oscilacdo “entre posicdes”. Mas antes de encerrar esses comentarios sobre as caracteristicas
da fala de Mério, gostaria de chamar atencéo, ainda no que diz respeito as oscilacGes entre
posicdes subjetivas, para 0 segmento abaixo. Nele, Mario muda o tom de voz, fala
rispidamente e mais alto, coloca o dedo em riste. Ele parece um ator e numa cena outra,

bem distante daquela que envolve a terapeuta. Eu a reproduzo abaixo:

496.M. - Nada a Vé, o teu pai, a tua mae, o teu namorado
497.C. - O qué que tem?
498.M. - Contou pra ele que vocé ndo é ... Sdo Paulo .... vocé € Coritiba e Atlético.
499.C. - Ah! Como € que eu posso ser Coritiba e Atlético do mesmo lugar. [os dois
times sdo de Curitiba e Mario é torcedor do Coritiba]
500.M. - Sim senhora.
501.C. - Nao.
502.M - Porque quem é responséavel aqui so eu!
503.C. - Ah vocé? Vocé que € responsavel? E o que o responsavel faz?
504.M. - O respenso.
505.C. - E 0 qué que ele faz?
506.M. - O responsavel pra aqui .... sd eu! Quem ¢é este orgulho daqui s
eul
507.C. - Ahvocé é o orgulho daqui? E o que o responsavel faz?
508.M. - E vocé o que té fazendo aqui?
509.C. - Eu estou conversando com vocé. N&o estou?
510.M. - E vocé n&o sabe quem é vocé?!
511.C. - Eu sei! Vocé sabe quem é vocé?
512.M. - N&o sabe? Como vocé é falsa!

513.C. - Porque que eu sou falsa com vocé? O qué que eu fiz?



514.M. - O qué que teu namorado contd pra vocé?
515.C. - O que voceé acha que ele contou?
516.M. - Nada. O qué que ele trouxe?
517.C. - Quem é meu namorado?
518.M. - Desembucha.
519.C. - Desembucha o qué?
520.M. - Vamos [bate com a mao na mesa]
Vamo, em nome da lei!
521.C. - An?
522.M. - Em nome da lei policia daqui!
523.C. - Ah, vocé é policia agora? Olha vocé era o responsavel, agora vocé é
policia daqui...
524.M. - Sim senhora.
525.C. - Aqui na Clinica tem policia?
526.M. - Tem.
527.C. - Porque?
528.M. - Porque s0 eu, quem manda aqui so eu!
529.C. - O qué que vocé manda?
530.M. - Coloco vocé na cadeial
531.C. - Mas porque? O qué que eu fiz para ir para a cadeia?
532.M. - O meu patrdo néovai .............. quer fala com voce.
533.C. - Porque? O qué que eu fiz, que seu patrdo quer fazer comigo? Hein?
534.M. - Vamos, vamos em nome da lei!
535.C. - Vamos aonde?
536.M. - Na delegacia falar com o meu patréo.
537.C. - O teu patrao ta la na delegacia?
538.M. - Ta.
539.C. - E fazendo o qué na delegacia?
540.M. - Fala, desembuche!
541.C. - Mério, ndo estou entendendo... O que vocé quer que eu desembuche, o

que vocé quer que eu fale? Me diga.



542.M. - E liberdade!

543.C. - Como?

544.M. - E liberdade!

545.C. - Liberdade?

546.M. - Quem é liberdade aqui s6 eu! E vocé, na prisdo!

547.C. - O que tem na prisao?

548.M. - Vou coloca la.

549.C. - E se vocé me coloca la na prisdo, como € que eu vou vir aqui conversar
com vocé?

550.M. - Jamais!

551.C. - Jamais, 0 qué?

552.M. - Jamais, jamais! ...

553.C. - Acho que vocé esta treinando....

554.M. - Nada a vé!

555.C. - Nada a vé?

556..M. - Sabe porque vocé ta na cadeia?

557.C. - Na cadeia? Entdo ndo vou mais conversar com vVocé se eu estou na
cadeia.

558.M. - Sem comida, sem chuveiro, sem fica de castigo ....

559.C. - E, nossa! Mas n6s nem vamos poder ser mais amigo?

560.M. - Nao!

561.C. - N&o? Nem vamos mais conversar, nem vamos mais poder jogar botéo?

Nem vamos mais conversar sobre futebol, nata¢cdo?

562.M. - Né&o fale!

563.C. - Nem sobre judd, sobre a capoeira...?

564.M. - Vamos saindo.

565.C. - Vocé esta bravo?

566.M. - Vamos saindo, por que eu ndo quero mais falar.

567.C. - Vou voltar a ler o livro se vocé ndo quiser mais falar.

568.M. - Néo fale mal de ninguém! Se vocé falar mal de alguém, vocé vai

ver comigo.



569.C. - Olha aqui Mério, quando que eu falei mal de alguém?

570.M. - Eu vou chamar o meu professor, o meu professor. Meu professor
Guido, tem uma coisa, se vocé falar mal dele, ndo volto mais
aqui.

571.C. - Eu ndo falei mal do professor Guido. Ele nédo ¢ legal? [pseudo dilogo,
fala vazia, para sustentar o dialogo]

572.M. - N&o fale mal!

573.C. - O teu professor Guido

574.M. - Néo fale mal dele! Se falar mal dele, sabe o0 que acontece com
VOCé?

575.C. - O qué?

576.M. - Olho da rua!

577.C. - Ih eu to achando que hoje vocé ta muito bravo comigo.

578.M. - To!

579.C. - Diga-me, nos estamos conversando e de repente ficou muito bravo, quer
me repreender, quer me deixar sem ...

580.M. - De castigo!

581.C. - De castigo?

582.M. - Sim senhora!

583.C. - Quem vai pro castigo?

584.M. - Vocé!

585.C. - Quando faz o qué, que uma pessoa vai pro castigo?

586.M. - Sem comida, sem ......... , Sem nada.

587.C. - Vocé jéa ficou de castigo?

588.M. - Nada a Vvé.

589.C. - Ah!

590.M. - Nada a vé o responséavel aqui sbeu!

591.C. - Entéo se eu estou de castigo, entdo ndo vou nem conversar.

592.M. - Bom, eu acho bom.

593.C. - Entdo eu vou voltar a ler o livro enquanto a gente néo conversa, ta bom?

594.M. - Ih brigado (SI). Vocé sabe que a Celina ndo que falar mal da ..... ah do



Granal Doma [nome do idealizador do método de tratamento que fazia
quando bebé]
595.C. - Quer conversar?

596.M. - Celina, conhego vocé

Mario repde falas (da mée?), fica surdo a fala do outro, cede corpo e voz. Mario se
apresenta como outro e fala desde outro lugar. Desta vez, o que chama a atencdo e
sensibiliza é a violéncia subjacente da cena que volta. Como de outras vezes, Celina
procura entrar nessa fala, ela vai atras, mas Mario ndo responde a ela. Essa situacao,
certamente, levanta questdes para um clinico de linguagem e a busca de um manejo

teoricamente orientado para esses casos, mais que uma necessidade € um gesto ético.



CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da Clinica de Linguagem, falas sintomaticas tém sido definidas a
partir do efeito de estranhamento que advém de seu desarranjo do ponto de vista estrutural.
De fato, ndo parece haver duvida, de que ele é apreendido, na escuta de um ja falante, como
envolvendo um problema "de linguagem”. Um j& falante que ao ouvir uma fala
desarranjada em sua superficie, pode estranha-la; capta um problema que ¢é "de fala™ e
busca ou indica a necessidade de uma clinica voltada ao seu "tratamento”.

Nesses casos, admiti-se, com facilidade, a implicacdo do linguistico. Ela transparece
nas producdes insodlitas de sujeitos encaminhados para a clinica fonoaudiolégica como nos
mostrou Andrade (2003). A autora d& visibilidade a relacdo sujeito(escuta)-lingua/fala
sensibilizada pelo carater peculiar da segmentacdo e das composicGes bizarras dos
enunciados de algumas criangas. Enfim, acolhemos prontamente esses casos e costumamos
dizer, com Lier-DeVitto que o sintoma na fala tem uma natureza particular. Por conta disso,
alguns espacos de filiacdo tedrica foram privilegiados e subsidiaram a reflexdo sobre as
manifestacbes sintomaticas de fala, o que pode ser claramente atestado no
acompanhamento da trajetéria de construgdo da nogcdo de sintoma na Clinica de
Linguagem, aqui apresentada. Nesse percurso, a definicdo de sintoma na fala enquanto
desarranjo na tessitura significante é tributaria do dialogo tedrico estabelecido com a
Linguistica.

Ao lado disso, a Clinica de linguagem pouco tem se pronunciado acerca de falas
sintomaticas que se desviam ou perturbam o sentido no didlogo ou numa narrativa. E note-
se, a despeito do reconhecimento do “inequivoco movimento da lingua nessas falas [...],
movimentadas pela materialidade sonora e de substituicbes possiveis que ferem a
concatenacdo textual” (LIER-DeVITTO, 2003, p.242). De fato, a Linguistica, como
assinala Pécheux (1975, p.88), “...se ocupa em expulsar a questdo do sentido para fora de
seu dominio™.

Por ai, se configura um limite para a Clinica de Linguagem, na abordagem de tais
casos. Entretanto, essas falas chegam a clinica e pedem explicacdo e, além disso, exigem

direcdo de tratamento. Isso é mais do que suficiente para que se leve a diante a tentativa de



problematizé-las numa Clinica de Linguagem, o que pretendo realizar num préximo
trabalho. Quero dizer que ainda que “facam sistema”, que sejam “gramaticais”, esses
acontecimentos ndo deixam de expor, na pluralidade de suas manifestagdes, como ja dito
anteriormente, o insucesso de um falante - um falante que ““quando chamado a responder
pelo que diz, [...] cede a voz, empresta o corpo, pde em ato o fracasso de ser presenca
restritiva (mesmo que faltosa) na linguagem, como assinala Lier-DeVitto (2003, p.242).
Embora muito se possa dizer sobre a complexidade envolvida na relacdo sujeito-
linguagem envolvendo débeis, contento-me, neste trabalho, com o passo que pude dar.
Espero, contudo, ter iniciado um movimento para o enfrentamento de casos como o de
Mario que fazem presenca e, com bastante frequéncia, na Clinica de Linguagem: criancas
com Sindrome de Down s&o encaminhadas para esta clinica, devido a sua condicéao singular
de falantes. Reconhego que essas pessoas interrogam sobre o “manejo” e, inclusive, sobre
0s préprios limites dessa Clinica - ponto de que parti para a realizacdo deste trabalho.
Penso, ao finalizar este percurso, que é preciso caminhar mais. Por esse motivo, ndo teci
consideragdes sobre acdes clinicas, embora esteja certa de que muito poderia ter sido dito.
Algumas ficam implicitas e merecem ser desenvolvidas - aquelas que dizem respeito ao
fato de que a clinica fonoaudioldgica é calcada em relagdes intersubjetivas ou sobre a
ineficacia de recursos adaptativos, sobre insisténcia na busca da verossimilhanca de falas
sintomaticas ou do héabito da traducdo compreensiva (Allouch, 1995; Vorcaro, 1997,
Arantes, 2001, Araujo, 2002). De fato, a l6gica dessas falas ndo é comandada pelo contexto
situacional ou interativo. Penso que a Clinica de Linguagem deve responder por isso caso
se disponha a receber a demanda de pessoas ““mal instaladas” ou ““meio por fora™ do

discurso (como disse Lacan).
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